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Liste des abréviations

e Trans* : Une personne transgenre

e TFE : travail de fin d’étude

e |EFH : Institut pour I’Egalité des Femmes et des Hommes
e Ex.:exemple

e CEDH : Cour Européenne des Droits de I’'Homme

e AVC: Accident vasculaire cérébral

e Cl: contre-indication

e El: Effet indésirable

e Co:comprimé

e DHT: dihydrotestostérone

e LGBTI: lesbhiennes, gays, bisexuel-le-s, transgenres, intersexes

e LGBTQI+ : lesbhiennes, gays, bisexuel-le-s, transgenres, queer, intersexes, ...

e E2:17B-estradiol

e CEHF : Comité d'Ethique Hospitalo-Facultaire

e SSMG : société scientifique de médecine générale
e Cfr.:confer

e Etc.:etcetera

e MT : médecin traitant

Indexation

QR31;Q04;QC14;QC24; QsS41

QR31 = étude qualitative

QO4 = considérer un nouveau code concernant les « attentes du patient »
QC14 = adulte

QC24 =transgenre

QS41 = médecin de famille



Terminologies

Sexe : Ensemble de caractéristiques (génétiques, phénotypiques, endocriniennes, ...)
utilisées pour scinder certaines espéces animales, dont les étres humains, en deux catégories
: les males et les femelles. La croyance erronée que le genre est nécessairement congruent
au sexe assigné a la naissance constitue la base des mécanismes menant a des
représentations et des discours transphobes. (1)

Genre : Le genre est le concept qui désigne I'ensemble des caractéristiques relatives a
I’'homme et a la femme ne relevant pas de la biologie, mais de la construction sociale. Il se
distingue du concept de sexe, en focalisant sur les différences non biologiques entre les
femmes et les hommes. Ainsi, le genre est une construction sociale qui divise I'humanité en
différentes catégories et attribue des roles, des taches, des caractéristiques et des attributs
différenciés a chaque catégorie, sans que cela ait de fondement biologique explicatif, et tout
en variant selon les époques et les cultures. (2)

Identité de genre : Sentiment profond d'appartenance a une identité de femme ou
d’homme, ou autre, indépendamment des caractéristiques biologiques (notamment les
productions hormonales et les organes sexuels) et de |'orientation sexuelle (hétéro-,
homosexualité...). (3) Les identités de genre se déclinent non pas selon une articulation
binaire femme ou homme, mais sur un continuum le long duquel les personnes sont libres
d'évoluer a tout moment, en fonction de leur point de confort. L'identité de genre ne revient
pas a devoir “choisir un camp” ! Certaines personnes se définissent ainsi comme bigenres
(en partie femme et en partie homme), de genre fluide (parfois plus femme qu’homme, ou
vice-versa) ou de genre non-binaire (ni totalement homme ni totalement femme),
s'appropriant, ignorant ou déconstruisant a leur gré les réles sociaux ou les expressions
habituellement associées a |I'un ou |'autre genre binaire. D'autres personnes se définissent
comme agenres, c'est-a-dire qu'elles ne s'identifient a aucun genre en particulier. (1)

Expression de genre : L’expression de genre renvoie aux différentes fagons (attitudes,
langage, vétements, etc.) dont les personnes expriment leur identité de genre, et a la
maniere dont celle-ci est pergue par les autres. Elle peut étre qualifiée de masculine,
féminine, androgyne,... Généralement, I'expression de genre correspond a l'identité de
genre de la personne, mais elle peut aussi englober des formes occasionnelles ou
temporaires d’expression, que celle-ci corresponde ou non a l'identité de genre de la
personne (travesti-e-s, drag kings, drag queens). (1)

Cisgenre : Qualifie une personne dont I'identité de genre est en concordance avec le genre
qui lui a été assigné a la naissance. (4)

Transgenre : Qualifie une personne dont I'identité de genre n’est pas (ou plus) en
concordance avec celle qui lui a été assignée a la naissance. (5)

Transidentité : Terme générique utilisé pour décrire toute identité de genre autre que
cisgenre, c’est-a-dire qui ne correspond pas a celle (femme/homme) assignée a la naissance.

(1)



Transphobie : Comportement hostile a I'égard des personnes transgenres. (6)

Coming out : Un coming out, raccourci de |I'expression « coming out of the closet », sortir du
placard au Québec est I'annonce volontaire d'une orientation sexuelle, d'une identité de
genre ou d’une variation naturelle du corps. Le coming out peut se faire dans un ou plusieurs
milieux : les membres de la famille (proche/éloignée), les ami-e-s, les collégues, les
voisin-e-s, etc.

Par extension, le terme coming out peut désigner I'annonce publique de toute
caractéristique personnelle, jusque-la tenue secréte par peur du rejet ou par discrétion. (7)

Meégenrer : En parlant d'une personne, utiliser un genre dans lequel elle ne se reconnait pas.

(8)
Transspécifique : Qui est spécifique a la transidentité. (1)
Femme transgenre : Personne née male, assignée homme a la naissance, qui se sent femme.

Homme transgenre : Personne née femelle, assignée femme a la naissance, qui se sent
homme.

Personne non binaire : Personne née male ou femelle, qui s’identifie comme n’étant pas
complétement homme ni complétement femme.

Personne non binaire transféminine : Terme qu’utilisent certaines personnes transgenres
non-binaires qui sont en cours de féminisation de leur expression de genre.

Chemsex : Le terme “chemsex” (écrit aussi chem-sex ou chems-sex pour chemical + sex)
provient de la culture gay anglo-saxonne et réfere aux pratiques sexuelles sous I'influence de
produits psychotropes. (9)

Transfriendly : Qui est ouvert-e a la communauté transgenre.



Introduction : La population de personnes transgenres dans le monde serait comprise entre
0.3 et 2% de la population générale. Il est donc trés probable que tout-e médecin généraliste
rencontre une fois dans sa patientéle une personne transgenre. A travers ce travail de fin
d’étude, nous remarquons qu’il est possible de réaliser, en médecine générale, l'initiation et
le suivi d’un traitement hormonal chez une personne transgenre. Cependant, nous
remarquons également que la majorité des médecins généralistes ne se sentent pas a 'aise
ou pas capables de réaliser celui-ci par manque de connaissances sur les transidentités et sur
les traitements hormonaux masculinisants et féminisants. Dans la littérature scientifique, il
n’existe aucune étude qualitative qui cherche a comprendre les attentes des personnes
transgenres envers leur médecin généraliste dans le suivi de leur transition. Un des objectifs
de ce travail de fin d’étude est donc de pouvoir apporter aux médecins généralistes certaines
connaissances sur les transidentités et de comprendre les attentes des personnes transgenres
vis-a-vis de leur médecin traitant dans le suivi de leur transition afin d’améliorer la prise en
charge en médecine générale des personnes transgenres et la relation patient-e
transgenre/médecin généraliste.

Meéthode : Les attentes des personnes transgenres vis-a-vis de leur médecin généraliste dans
la prise en charge de leur transition ont été étudiées au moyen d'une étude qualitative. Des
entretiens semi-dirigés ont été réalisés auprés de femmes transgenres prenant un traitement
hormonal féminisant dans le but de changer leur expression de genre. En parallele, ma
colléegue Hanna Ballout a réalisé la méme étude avec la méme grille d’entretien semi-dirigé
mais en interrogeant uniquement des hommes transgenres. Dans cette étude, un
échantillonnage dit "en recherche de variation maximale" a permis d'inclure neuf femmes
transgenres durant le mois de février 2021.

Résultats : |'analyse des entretiens semi-dirigés a permis de mettre en évidence 15 attentes
gue les personnes transgenres ont envers leur médecin généraliste lors de l'initiation et du
suivi d’un traitement hormonal visant a modifier leur expression de genre. Ces mémes
attentes ont pu étre relevées dans |'étude d’Hanna Ballout concernant les hommes
transgenres. Les témoignages récoltés nous permettent de nous rendre compte que la
médecine de premiére ligne est un lieu idéal pour initier et réaliser le suivi d’'une transition
féminisante ou masculinisante avec prise d’un traitement hormonal. En ce qui concerne les
traitements hormonaux utilisés pour féminiser I’expression de genre, les études scientifiques
et guidelines ont majoritairement basé leurs recherches sur une « bithérapie » composée
d’cestrogéne et d’acétate de cyprotérone. Or, plusieurs mauvaises expériences avec I'acétate
de cyprotérone ont pu étre rapportées pour les personnes interrogées qui avaient déja utilisé
cette molécule. De plus, la majorité de celles-ci étaient satisfaites de leur traitement lorsqu’il
était constitué uniqguement d’cestrogéne (avec prise ou non de progestérone) sans acétate de
cyprotérone.

Conclusion : Cette étude apporte des pistes de réflexion aux médecins praticien-ne-s pour
améliorer la prise en charge des femmes transgenres désireuses de féminiser leur expression
de genre.

Mots clés : femmes transgenres, attentes, médecine générale, traitements hormonaux.
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Durant ce dernier siecle, les personnes transgenres ont attisé la curiosité de nombreux-ses
scientifiques qui, face a leur incompréhension des transidentités, désigneront ces personnes
par une multitude de termes associés a de nombreuses tentatives d’explication scientifique
de cette particularité (ex. : Sex Orientation Scale de Harry Benjamin, TABLEAU 1).

Cachées, exclues, rejetées, violentées, non reconnues, ... Les personnes transgenres sont
depuis toujours, de par le monde et en Belgique également, sujettes a de I'incompréhension
et de la discrimination. Jusqu’en 2007, aucune loi belge n’existait pour protéger et reconnaitre
les personnes transgenres. Avant 2017, une personne transgenre belge désirant changer de
prénom et/ou de marqueur de genre (erronément appelé « sexe ») sur la carte d’identité,
était obligée d’avoir un diagnostic psychiatrique de « transsexualisme », puis de « dysphorie
de genre », et enfin, plus récemment d’« incongruence de genre », et elle devait fournir une
preuve de prise de traitement hormonal féminisant ou masculinisant, et une preuve de
stérilisation. Elle devait aussi divorcer de sa/son époux-se si elle changeait officiellement de
genre. Durant cette méme période, sans que cela soit induit par la loi, qui ne régissait pas les
pratiques médicales mais bien I’état civil, celles-ci soumettaient aussi les personnes
transgenres qui souhaitaient des soins de santé transspécifiques a fournir en premier lieu le
diagnostic psychiatrique susdit.

En 2020, dans de nombreux pays, la transidentité est punie par la loi avec des peines allant de
I’emprisonnement jusqu’a la peine de mort.

Depuis une dizaine d’années la situation des personnes trans* belges a évolué et ce, grace a
certaines personnes — pour une bonne partie concernées, le reste étant ce que I'on appelle
des « allié-e-s» - qui ont eu le courage de dénoncer les injustices qu’elles subissent au
quotidien. A présent, des associations qui s’occupent d’accueillir, d’informer, de protéger les
personnes transgenres existent en Belgique et au niveau international (TABLEAU 2). Certaines
de ces associations sont tres pro-actives dans la lutte pour les droits des personnes trans*.
C’est ainsi que depuis 2007, suite a un travail de lobbying politique de longue haleine, deux
lois belges vont permettre une avancée considérable dans ce combat. Mais vous pourrez
comprendre, a travers ce travail de fin d’étude et les témoignages qu’il contient, que ce
combat n’est pas encore terminé...

L'idée de ce travail m’est venue a la suite d’une expérience personnellement vécue lors d’'une
consultation de médecine générale au début de ma deuxieme année de master de
spécialisation en médecine générale. Une personne s’est présentée pour me demander
d’initier un traitement hormonal féminisant. Cette personne est née male et souhaitait avoir
une expression de genre plus féminine. N'ayant aucune connaissance sur la fagon d’aider
celle-ci et ne sachant pas non plus vers qui je pouvais la référer, je me suis retrouvé coincé
dans cette situation a laquelle je n’avais jamais fait face auparavant. Apres en avoir discuté



avec mes colléegues médecins généralistes, je me suis rendu compte qu’aucun-e d’entre
eux/elles ne pouvait se sentir a I'aise dans ce type de prise en charge par absence de
connaissance sur le sujet.

C'est a la suite de cet événement que j'ai décidé de m'inscrire au module optionnel de master
de spécialisation en médecine générale intitulé "Accueil et prise en charge de la patientéle
LGBTQI+". Lors de ce module, Aurore Dufrasne (psychologue, sexologue et psychothérapeute
travaillant a I'ASBL Genres Pluriels) a réalisé une présentation sur I'accueil et la prise en charge
spécifique des personnes transgenres en milieu médical. Durant cet exposé, je me suis rendu
compte que nous n’avions jamais auparavant, durant notre cursus universitaire, recu
d’informations sur ce theme. Ma curiosité attisée et mon envie d'en connaitre plus sur le sujet
ont fait éclore et confirmé mon idée de réaliser un travail sur les transidentités.

Mon choix de théme ayant été décidé, je me suis rendu a un groupe de travail Santé a I'ASBL
Genres Pluriels. J'y ai rencontré psychologues, sexologues et une assistante en médecine
générale de I'UCL (Hanna Ballout) qui désirait également réaliser un TFE sur le théme des
transidentités.

Nous avons décidé, a l'issue de cette réunion, de réaliser un TFE complémentaire.

Hanna Ballout focalisera ses recherches sur la prise en charge, en médecine générale, des
hommes transgenres, donc des personnes nées femelles, et désireuses d’avoir une expression
de genre plus masculine. Pour ma part, jorienterai ma recherche autour des femmes
transgenres, donc des personnes nées males et désireuses d’avoir une expression de genre
plus féminine.

Actuellement, il n’existe pas d’étude qualitative analysant les attentes des personnes
transgenres, désireuses de modifier leur expression de genre, vis-a-vis de leur médecin
traitant dans I'initiation ou le suivi d’une transition.

L'objectif premier de ce travail sera d’évaluer, au moyen d’entretiens semi-dirigés, les
attentes des femmes transgenres majeures, et francophones en ce qui concerne la prise en
charge et le suivi en médecine générale d’'un changement d’expression de genre. Il sera
intéressant que je m’interroge sur le vécu et le ressenti de ces personnes qui ont pris la
décision de faire ce changement. Connaitre leurs attentes de la relation patiente/médecin
généraliste et leur espérance en ce qui concerne le traitement hormonal me semble,
également, indispensable dans I'objectif de fournir des soins de qualité.

Le second objectif de ce travail de fin d’étude sera de faire le point sur les connaissances
scientifiques actuelles que nous possédons sur la prise en charge hormonale du changement
d’expression de genre chez les femmes transgenres. Les résultats de ma recherche seront
destinés a mes collegues médecins généralistes afin qu’iels puissent étre informé-e-s ou se
remettre a jour sur les connaissances actuelles sur le sujet dans le but d’améliorer leur
pratique quotidienne.



La partie | et Il seront consacrées a la partie théorique de ce travail. Pour ce faire, j'ai effectué,
en avril 2020, des recherches en ligne, par niveau, en m’aidant de la pyramide des
connaissances disponible sur le site du Cebam Digital Library for Health (CDLH) (FIGURE 1) (10).
J'ai débuté mes investigations par le premier niveau de la pyramide (sommet de la pyramide)
en allant sur les sites de guides de pratique clinique tels que Ebpracticenet, UpToDate et
Dynamed. J’ai poursuivi mes lectures sur les sites de revues systématiques et résumés de
revue systématiques tels que Minerva et Cochrane Library, niveau deux et trois de la pyramide
des connaissances. Jai terminé mes recherches dans la base de données PubMed qui
constitue la base de la pyramide, niveau 4. Le méta-moteur de recherche Tripdatabase m’a
également aidé a trouver des articles intéressants pour mon sujet. Afin d’effectuer des
recherches pertinentes et efficaces, j'ai utilisé une équation de recherche (TABLEAU 3) et
introduit les termes de cette équation dans la barre de recherche. L’outil BabelMesh m’a aidé
dans I’élaboration et la traduction des termes choisis.

J'ai décidé de ne choisir que des articles « full text » et rédigés en francais ou en anglais.
Mes critéres d’exclusion dans la sélection des articles furent les suivants :

- Articles dont la publication date de plus de 5 ans (et de 15 ans pour les articles belges).

- Articles dont la population concernée est mineure uniquement.

- Articles dont la population concernée est uniguement des hommes transgenres.

- Articles dont la population concernée n’est pas transgenre.

- Articles ne traitant pas de la santé des personnes transgenres.

- Articles dont le texte entier n’est pas disponible ni sur la CDLH, ni sur UpToDate ni via le
proxy de UCLouvain.

- Articles dont I’étude est en cours.

- Articles qui ne répertorient que des protocoles de recherche.

Mon critére d’inclusion fut le suivant : Articles traitant de la santé des femmes transgenres
majeures.

A la suite de mes recherches, j’ai sélectionné sept articles (TABLEAU 4) que j'analyserai et sur
lesquels je me baserai dans la rédaction de la partie | et Il de ce TFE. Il s’agit principalement
de guides de bonnes pratiques. Ceux-ci me permettront de pouvoir comparer les
recommandations scientifiques dans la prise en charge des patientes transgenres désireuses
d’avoir une expression de genre plus féminine avec ce qui se passe réellement sur le terrain
en Belgique francophone.

La méthodologie relative a |'étude qualitative portant sur «les attentes des femmes
transgenres vis-a-vis de leur médecin généraliste lors de la mise en place ou du suivi d’une
prise en charge par traitement hormonal féminisant » est développée de maniere plus
spécifique dans la partie Il de ce travail.



Afin d’organiser correctement mon travail et de ne pas me laisser surprendre par le temps lors
de I’élaboration de celui-ci, j’ai réalisé un « calendrier de la recherche » (TABLEAU 5).

Le role du/de la médecin généraliste est a la fois médical, éducateur mais également social.
Afin de pouvoir réaliser une prise en charge globale et de fournir des soins de qualité aux
personnes transgenres souhaitant avoir une expression de genre plus féminine, je pense qu’il
est indispensable de pouvoir comprendre le contexte social et juridique dans lequel ces
personnes vivent en Belgique.

Comme nous le verrons dans cette premiere partie, la situation sociale et juridique des
personnes transgenres a fortement évolué depuis ces vingt derniéres années en Belgique.
Depuis 2004, ou I'Institut belge pour I’Egalité des Femmes et des Hommes (IEFH) a regu sa
premiére plainte émanant d’'une personne transgenre (11), les dénonciations sur les injustices
gue ces personnes subissent au quotidien ne font que se multiplier (10% de la population
transgenre interrogée dans I'étude réalisée par I'lEFH en 2017 aurait déja porté plainte pour
discrimination (11)). Les personnes trans* peuvent aussi, a présent, se confier, étre informées,
accueillies dans des structures comme I’ASBL Genres Pluriels (depuis 2007) qui est une
organisation participant activement au soutien, a la visibilisation, a la valorisation, a
I"amélioration des droits et a la lutte contre les discriminations qui s’exercent a I’encontre des
personnes transgenres (1) (les autres structures belges et internationales sont reprises dans
le TABLEAU 2).

Aujourd’hui, deux lois belges relatives aux droits des personnes transgenres ont permis une
avancée considérable dans la lutte contre les discriminations a leur encontre en Belgique.
Cependant, tous les jours, des personnes transgenres belges sont encore victimes de violence
verbale, physique, de discrimination a I'emploi, de non reconnaissance de leur identité, de
mégenrage,... Et ce, dans tout domaine cotoyé, que ce soit le domaine privé (familial,
amical,...), professionnel, sportif, mais aussi médical.

L'IEFH énumére dans son rapport « Etre transgenre en Belgique » trois raisons essentielles de
bien connaitre I'importance de la population des personnes transgenres.



« La premiere réside dans l'intérét social : une appréhension correcte de la prévalence du
phénomeéne peut améliorer son acceptation et contribuer a faire réprouver et reculer le
comportement transphobe.

Ensuite, la connaissance de la prévalence est trés importante pour I’assistance médicale, étant
donné qu’elle indique I'ampleur de la demande, a laquelle les services d’assistance peuvent
apporter une réponse adéquate.

Enfin, les pouvoirs publics ont, eux aussi, tout a gagner d’une connaissance correcte de
I"'ampleur de ce phénomeéne, afin de pouvoir accorder I’attention appropriée a la Iégislation,
au remboursement des frais médicaux et aux initiatives axées sur une meilleure acceptation
sociale. » (12)

Cependant, il est assez difficile d’estimer I'importance de la population transgenre dans le
monde car plusieurs biais peuvent entrer en compte dans les études qui ont déja été réalisées
sur ce sujet. Le premier biais est la définition choisie pour l'identification des personnes
transgenres. En effet, une étude de 2016 montre que la population des personnes transgenres
varie fortement d’une étude a I'autre en fonction des critéres qui vont étre utilisés pour
identifier cette population mais également de la méthodologie utilisée pour parvenir a ces
chiffres. (13)

Un second biais, non négligeable, serait le fait qu’un grand nombre de personnes transgenres
ne suivent pas (ouvertement) un trajet médical et/ou juridique permettant de les enregistrer
d’une maniére ou d’une autre (12). Par exemple, les chiffres de la premiere étude de I'lEFH de
2009 (TABLEAU 6) ne reprennent que les personnes transgenres ayant demandé a changer
d’état civil et ayant eu recours a une opération génitale, ce qui représente une petite partie
de la population des personnes trans* seulement.

Selon Up to date, les études suggerent que la population adulte transgenre représenterait 0.3
a 0.6% de la population générale avec un ratio sexe (male/femelle) d’environ 2/1. Nous
pouvons retrouver les mémes chiffres dans le guide de pratique clinique Dynamed. (14)

En revanche, dans la brochure « Transgenres/Identités pluriel-le-s — Accueil, droits, santé,
jeunesse, emploi... Tous-tes bien informé-e-s » de I’ASBL Genres Pluriels les personnes
transgenres représenteraient 2 a 3 % de la population Belge. (1)

En Belgique, entre 1993 et septembre 2019, 2193 personnes ont changé leur mention
officielle de « sexe enregistré » (TABLEAU 7). En 2018, premiére année de mise en application
de la nouvelle loi concernant le changement d’état civil des personnes transgenres, basé sur
I"'auto-détermination et non plus sur des attestations médicales, le nombre de personnes
transgenres ayant fait cette démarche est passé a 742 personnes (418 femmes transgenres et
324 hommes transgenres)(TABLEAU 8) (15). En 2019 (septembre y compris), 198 femmes



transgenres et 199 hommes transgenres (397 au total) ont modifié leur enregistrement de
sexe sur leur carte d'identité. (15)

Les hommes transgenres sont généralement un peu plus jeunes avec une moyenne de 27,6
ans lors de la modification officielle de la mention de leur « sexe enregistré ». Chez les femmes
transgenres, 'age moyen est de 37,6 ans. En raison de la forte augmentation du nombre de
jeunes demandeur:se-s, les deux moyennes diminuent d’année en année. (TABLEAU 9)

Jusgqu’en 2017, il y avait peu de différences au niveau de la répartition par région des hommes
transgenres et des femmes transgenres. L'introduction de la nouvelle |égislation a fait évoluer
les chiffres. Il y a proportionnellement plus d’hommes transgenres en Flandre. A Bruxelles et
en Wallonie, la répartition reste la méme : deux tiers de femmes transgenres, contre un tiers
d’hommes transgenres. En Flandre, ces proportions sont de quatre septiemes de femmes
transgenres contre trois septiemes d’hommes transgenres. La Flandre, qui représente 58% de
la population belge, a enregistré 66% des changements de la mention du sexe. La Wallonie
représente 32% de la population, mais n’enregistre que 22% des changements. (TABLEAU 10)

Lorsque nous regardons le rapport d’activité de 2020 de Genres Pluriels nous pouvons
observer que sur cette année 2020, 1324 personnes se définissant comme transgenre ou
intersexe ont demandé une consultation psycho-sociale avec un-e psychologue ou un-e
assistant social de I’ASBL. (16)

Contrairement a ce que les idées populaires peuvent véhiculer, la transidentité n’est pas un
phénomeéne de mode se propageant a travers les sociétés les plus démocratisées du XXle
siecle.

En effet, des personnes transgenres ont été enregistrées dans presque toutes les cultures a
travers |'Histoire.

Dans certaines sociétés, la culture connait trois genres et parfois plus.

Par exemple, dans certaines tribus autochtones d’Amérique, des personnes pouvaient tenir
les roles d’un troisiéme genre. Ces personnes ont été décrites par les colons occidentaux sous
le nom de « Berdache » qui est un terme péjoratif pour désigner les personnes assignées
homme a la naissance, qui ont pris un réle traditionnellement féminin. (17)

Un autre exemple sont les « Hijas » qui, depuis I'Inde antique, désigne une caste de femmes
transgenres tenant une place importante dans la société car elles sont considérées comme
dotées d’un pouvoir de fertilité. Ainsi, elles assistent a certains mariages, contre
rémunération, pour assurer la fertilité du couple. (18)



Malheureusement, la tolérance et I'acceptation des personnes transgenres est encore un
combat a gagner au sein de la majorité des sociétés. En effet, nombres d’entre elles furent ou
sont toujours considérées comme malades mentales. Actuellement, de nombreux pays
considérent encore la transidentité comme illégale et beaucoup de personnes transgenres
sont persécutées et soumises, sans leur consentement a des traitements tels que des drogues,
des électrochocs ou encore des castrations chimiques par injections d’hormones.

En Europe, deux états membres n’ont pas encore de reconnaissance légale de la transidentité
en 2020. Il s’agit de la Bulgarie et de la Hongrie (FIGURE 2).

En Belgique, une étude sur les expériences négatives vécues par les personnes transgenres a
été réalisée en 2017 (11). Cette étude témoigne que « 24% des répondant-e-s évite d’exprimer
leur identité de genre via I’'apparence physique et I’habillement, de crainte d’étre agressé -e,
menacé-e ou harcelé-e. Prées de la moitié des répondant-e-s (48,4%) indique aussi éviter
certains endroits de crainte d’étre agressé-e, menacé-e ou harcelé-e . Il est a noter que dans
cette étude, les répondant-e-s qui affirment adopter un comportement d’évitement rapportent
une santé subjective sensiblement moins bonne.

Lorsque le/la répondant-e ne vit pas ouvertement suivant son identité de genre, le risque d’étre
confronté-e a la critique sur I'apparence, le comportement ou les idées suicidaires augmente
sensiblement (p = 0,033). »

Lorsque nous regardons les résultats de cette étude, nous pouvons remarquer que cette
discrimination est présente et ressentie aussi bien dans le milieu scolaire que dans le domaine
du travail mais également dans celui des finances, du sport et de la santé.

« Au niveau des soins de santé, les répondant-e-s sont souvent confronté-e-s a des expériences
négatives : 47,4% de ceux/celles qui vivent ouvertement suivant leur identité de genre
rapportent « parfois » a « toujours » ne pas étre abordé-e-s avec le prénom et/ou les pronoms
choisis (p < 0,001). 28,1% des personnes transgenres qui vivent ouvertement suivant leur
identité de genre rapportent « parfois » a « toujours » étre sujet-te-s a de la curiosité déplacée
(p =0,001). lls/elles rapportent en outre souvent des expériences ol ils/elles ont été orienté-e-s
vers un mauvais département a I’hépital et plus de 8% des répondant-e-s mentionnent une
limitation dans le contact avec d’autres patient-e-s (p = 0,035). » (TABLEAU 11)

Enfin, nous avons aussi observé une nette différence au niveau des régions, les répondant-e-s
de Wallonie rapportant beaucoup plus souvent des expériences négatives dans les soins de
santé que les répondant-e-s de Flandre (p = 0,004). Il n’y a pas de différence significative entre
la Wallonie et la Région de Bruxelles-Capitale. » 1l est cependant intéressant de souligner la
sous-représentation des répondant-e-s wallon-ne's qui ne représentaient dans cette étude
que 16% des répondantes. Ceci peut s’expliquer par le fait que I'étude a été menée par
Transgender Infopunt qui appartient a I’'UZ-Gent (équipe de genre de Gand)).



En ce qui concerne le remboursement des frais médicaux, « Plus d’un-e répondant-e sur dix
ayant déja cherché de I'aide indique rencontrer des problemes avec le remboursement des frais
médicaux par I’assurance hospitalisation (10,4%).»

Il a été remarqué, a travers cette étude, qu’il y avait un lien significatif entre la santé générale
des participant-e-s et le fait d’avoir vécu ou non des expériences négatives. Les participant-e-s
ayant vécu un nombre plus élevé d’expériences négatives disent avoir une moins bonne santé
générale comparativement aux personnes qui auraient moins vécu d’expériences négatives.

En ce qui concerne les plaintes, « un-e répondant-e sur dix a déja déposé plainte contre un
acte discriminatoire le/la concernant. (TABLEAU 12). Pres d’une plainte sur trois traite
d’expériences discriminatoires au travail (31,9%). Les personnes qui ont déja introduit une
plainte se sont principalement adressées a la police (43,2%) et a I’Institut pour I’égalité des
femmes et des hommes (36,4%). »

Finalement, lorsque dans cette étude il est demandé aux participant-e-s ce qui pourrait
améliorer et protéger le bien-étre des personnes transgenres, de nombreux-se répondant-e-s
souhaitent la réduction des délais d’attente dans les soins, une sensibilisation sociale et plus
d’informations sur la transidentité. Le besoin de soins spécifiques et d’informations pour les
services de santé a également été cité, tout comme le remboursement des soins aux
personnes transgenres.

En Belgique, nous comptons actuellement deux lois qui concernent la situation des personnes
transgenres.

La loi du 10 mai 2007 dite loi « genre » : (19)

Cette premiere loi tend a lutter contre la discrimination entre les femmes et les hommes et
interdit toute forme de discrimination fondée sur le sexe. La discrimination fondée sur
I'identité de genre ou sur I'expression de genre y est assimilée. Cette loi interdit explicitement
la discrimination directe ou indirecte, l'injonction de discriminer, le harcelement et le
harcelement sexuel.

Une autre loi du 10 mai 2007, « relative a la transsexualité », stipule le droit d’adapter
officiellement I’enregistrement du prénom et du « sexe » (marqueur de genre) mais sous des
conditions strictes qui ont été dénoncées par I'lEFH :

« Les conditions en question étaient toutefois tres strictes. Au moyen de deux certificats établis
respectivement par un psychiatre et un chirurgien, la personne devait démontrer qu’elle avait
subi une stérilisation irréversible (toujours le cas en 2020 dans 6 pays Européens), qu’elle
s’était autant que possible adaptée a son nouveau sexe sur le plan médical et qu’elle était
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irréversiblement et intimement convaincue d’appartenir au sexe opposé a celui mentionné sur
son acte de naissance. Pour changer de prénom, il fallait fournir, en plus d’un certificat du
psychiatre, un certificat rédigé par un endocrinologue, indiquant qu’un traitement hormonal
avait été suivi. » Les personnes qui modifiaient officiellement I’enregistrement de leur prénom
et de leur « sexe » étaient, aussi, obligées de divorcer si elles étaient mariées.

En raison de ces exigences strictes, de trés nombreuses personnes transgenres n’ont pas fait
la demande de changement de I’enregistrement de leur prénom et de leur marqueur de genre
(erronément appelé « sexe » dans cette loi) et devront vivre avec ces mentions légales qui ne
correspondent pas a leurs identité et expression de genre.

Il est a noter que ces différentes obligations étaient en désaccord avec plusieurs articles
de la Convention Européenne des Droits de 'Homme (notamment l'article 3 traitant de
I'intégrité physique et mentale de la personne) (20)

Le 22 avril 2015 la résolution 2048 de I’Assemblée Parlementaire du Conseil de I'Europe
appelle les états a « Interdire la discrimination fondée sur I'identité de genre dans la Iégislation
nationale » et a « instaurer des procédures rapides, transparentes et accessibles, fondées sur
I'autodétermination, qui permettent aux personnes transgenres de changer de nom et de sexe
sur le certificat de naissance, les cartes d’identités, les passeports, les diplémes et autres
documents similaires » et a «abolir 'obligation de divorcer et la stérilisation et les autres
traitements médicaux obligatoires, ainsi que le diagnostic de santé » préalables au
changement d’état civil. (21)

La deuxiéme loi belge (qui est une révision de la loi de 2007, « relative a la transsexualité »)
concernant la situation des personnes transgenres est la loi du 25 juin 2017 dite « Loi
réformant des régimes relatifs aux personnes transgenres en ce qui concerne la mention
d’une modification de I'enregistrement du sexe dans les actes de I’état civil et ses effets » :
(19)

Les personnes convaincues que le « sexe » (en fait, le genre) qui leur a été attribué a la
naissance ne correspond pas a leur identité de genre peuvent, grace a cette loi, faire modifier
I’enregistrement du « sexe » (mais uniquement au profit d’'une mention binaire : homme ou
femme) sur leur acte de naissance, en effectuant quelques démarches aupres du Service de
I’état civil. La modification est une procédure administrative sur base de I'autodétermination
(donc de la conviction personnelle de I'individu-e). Contrairement a la loi précédente, il n'y a
pas de conditions médicales pour réaliser cette démarche. Jusqu’en juin 2019, le changement
ne pouvait étre obtenu qu’une seule fois pour ce motif. Si la personne désirait changer a
nouveau cette mention, elle devait passer par le tribunal de la famille.



Depuis I'arrét 99/2019 du 19 juin 2019 (22), la Cour Constitutionnelle a statué qu’il n'y a
aucune raison de rendre plus difficile des modifications répétées de I’enregistrement du
« sexe ».

La procédure de changement de prénom est accessible a partir de 12 ans, avec I'accord des
parents. La modification du marqueur de genre (encore appelé a tort “sexe enregistré”) n’est
guant a elle possible qu’a partir de 16 ans, avec I'accord d’un-e pédopsychiatre.

Comme nous pouvons l'observer sur la FIGURE 3, la loi du 25 juin 2017 va avoir un impact
considérable sur le nombre de changements d’enregistrement du « sexe ». En effet, fin 2017,
1054 personnes en Belgique avaient enregistré un changement de la mention officielle de leur
« sexe ». A la fin du mois de septembre 2019, le nombre total de personnes était de 2193. Les
changements de la mention officielle du « sexe enregistrés » entre avril 2018 et fin septembre
2019 sont aussi nombreux qu’au cours des 25 dernieres années. (15)

En ce qui concerne la parentalité, les liens de filiation avec les enfants déja né-e-s ne sont
modifiés en rien par le changement d’état civil. Un homme trans* qui accouche lui-méme de
son enfant en sera la mére juridique. En cas de recours a la gestation pour autrui, la notion de
co-maternité est possible mais pas encore celle de co-paternité (un enfant ne peut pas avoir
deux papas d’un point de vue juridique).

Si nous regardons le TABLEAU 13, nous pouvons observer qu’au niveau européen, il persiste de
nombreuses disparités entre les pays en ce qui concerne la reconnaissance légale des
personnes transgenres. La Belgique, grace a la loi de 2017, fait partie des 10 pays européens
pour lesquels un diagnostic psychiatrique n’est plus obligatoire pour entamer les démarches
de changement de genre sur la carte d’identité.

Cependant, I’ASBL Genres Pluriels pense que cette derniere loi « permet encore de bafouer
des droits fondamentaux des personnes trans* en Belgique » et émet dans sa brochure
« Transgenres/Identités pluriel-le-s — Accueil, droits, santé, jeunesse, emploi... Tous-tes bien
informé-e-s » (1) ses revendications (reprises dans le TABLEAU 14).

Pour réaliser cette partie historique de mon TFE, je me suis inspiré du texte d’ Arnaud
Alessandrin (docteur en sociologie de I'université de Bordeaux), dénommé « Transidentités :
histoire d’une catégorie » (23)

10



C’est au cours du XXe siecle, siecle des grandes découvertes scientifiques et médicales que les
chercheurs vont commencer a s’interroger sur la transidentité. L’Allemagne sera pionniere sur
le sujet avec le Dr Magnus Hirschfeld (1868 — 1935) qui en 1910 invente le mot « travesti » et
décrit les personnes transgenres comme des personnes dont le « sexe anatomique ne
correspond pas avec celui auquel elles ont I'impression d’appartenir ». Ce sera en 1912 que la
premiére mammectomie réalisée dans le cadre d’une transition est pratiquée en Allemagne.
La premiere vaginoplastie sera quant a elle pratiquée a Dresde en 1930 par le Dr Félix Abraham
(1901-1937) sur une patiente nommée Dora.

Durant ces mémes années, au Danemark, plusieurs opérations seront acceptées pour des
personnes désirant une transition. Ces opérations seront, toutefois, justifiées comme étant
« des personnes homosexuelles demandant une stérilisation ». Ce sera le cas de Lili Elbe
(1882-1931) qui inspirera Tom Hooper dans la réalisation de son film Danish Girl (2015).

Ensuite, la deuxiéme guerre mondiale et I'arrivée des nazis empécheront la poursuite des
recherches sur la transidentité en Europe. Celles-ci pourront cependant se poursuivre aux
Etats-Unis et en 1953 : I'’endocrinologue d’origine allemande Henri Benjamin (1885-1986)
invente le terme « transsexualisme » et le distingue de I’"homosexualité. Il définit le terme
comme suit : « le transsexuel n'est ni schizophréne, ni fétichiste, ni homosexuel », I'individu a
le « sentiment général d'étre semblable a un sujet de l'autre sexe ». (24). A la suite de ces
travaux de recherche sur la transidentité, et de la pression exercée par les psychiatres
s'intéressant a ce sujet, des gender clinics ouvrent leurs portes aux Etats-Unis dans les années
1960 avec des programmes permettant notamment de donner aux personnes trans*
I’accessibilité aux traitements hormonaux et/ou chirurgicaux. En France et Angleterre, ce sera
seulement vers la fin des années 1970 que des gender clinics ouvriront leurs portes. La
Belgique, quant a elle, autorisera, en 1973, les premiers changements d’état civil
obligatoirement accompagnés d’opérations stérilisantes et d’un diagnostic psychiatrique. Les
démarches pour obtenir ce changement seront, cependant, trés lourdes et acceptées
uniquement lorsqu’un objectif thérapeutique avéré est défini par les professionnel-le-s de
santé. Ces conditions strictes priveront de nombreuses personnes des soins de santé qu’elles
souhaitent, ou leur en imposeront qu’elles ne souhaitent pas, pour pouvoir vivre leur identité
de genre au quotidien. En 1983, a Bordeaux, le Vllle congres de la HBIGDA (Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association, actuellement World Professional Association for
Transgender Health) dénonce cette situation.

Finalement, c’est a partir des années 1990-2000 que des associations de soutien aux
personnes transgenres apparaitront en Europe Occidentale militant en faveur des droits, de
I’acces aux soins de santé et de la reconnaissance des personnes transgenres. Ces associations
vont rapidement s’institutionnaliser a I’échelle européenne sous forme de structures telles
gue « Transgender Europe ». Elles auront, durant ces 20 dernieéres années, construit des
projets de lois et créé des rapports sur I'état des discriminations envers les personnes
transgenres en Europe afin que, a travers la CEDH (Cour Européenne des Droits de 'Homme),
les personnes trans* soient reconnues et protégées. En 2021, ces organismes doivent toujours
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lutter contre toutes les formes de transphobie et militent pour la dépsychiatrisation des
parcours de transition et leur prise en charge dans I’ensemble des pays membres de I’Union.

Il existe deux systemes de classification prédominants pour les troubles mentaux :

La Classification internationale des maladies (CIM) réalisée par I'Organisation mondiale
de la santé (OMS).

Le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM) réalisé par
I'Association américaine de psychiatrie (AAP).

En consultant le TABLEAU 15, nous pouvons remarquer qu’il y a eu, dans les livres de référence
de psychiatrie, une évolution dans les terminologies nosographiques avec lesquelles ont été
étiquetées les personnes transgenres. Nous voyons également que les classifications ont suivi
de pres le mode de pensée de chaque époque. Dans les années 1950, la transidentité n’était
pas vraiment comprise et nous retrouvions plutot la notion de « travestissement » dans les
manuels de psychiatrie. Puis, est apparue la notion de « transexualisme » qui sera classée dans
la catégorie des « troubles et déviations sexuelles » puis dans la catégorie des « troubles de
I'identité sexuelle ». Finalement, sont apparues les notions de « dysphorie de genre » et
d’« incongruence (ou non-congruence) de genre » qui désignent, dans ce cas-ci, une
« Identification intense et persistante a I'autre sexe,..., qui est a l'origine d’une souffrance
cliniguement significative » (25)

Nous pouvons remarquer dans la définition du DSM IV Révisé que nous parlons plus de sexe
(notion biologique) que de genre (construit psycho-social), ce qui est problématique vu que
lorsqu’on parle de transidentité, on évoque les différentes identités de genres possibles.

La notion de « souffrance persistante » est également a souligner car elle sera également
remise en question par les (associations de) personnes concernées.

Plusieurs différences entre la définition du DSM IV Révisé et celle du DSM V sont notables.
Premierement, dans le DSM V, on parle de genre et non plus uniqguement de sexe. Ensuite, on
différencie les caractéristiques sexuelles primaires des secondaires. Le sexe n’est donc plus,
dans cette définition, uniguement caractérisé par les organes génitaux. Finalement, le DSM V
fait part pour la premiere fois d’une reconnaissance d’un genre alternatif au genre assigné a
la naissance.

Depuis 2013, I'APA (Association américaine de psychiatrie) insiste sur le fait que la non-
conformité de genre elle-méme n'est pas un trouble mental. Selon I’APA, ce qui caractérise la

« dysphorie de genre » est la présence d'une souffrance clinique significative associée a la
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non-conformité de genre. (24) Néanmoins, a cette méme époque, sans diagnostic de
« dysphorie de genre » (donc sans souffrance, mais par simple souhait de se rapprocher de
son point de confort, par exemple au niveau de I'expression de genre), il n’y avait pas d'accés
aux soins de santé transspécifiques.

Le combat des associations de soutien aux personnes transgenres contre la psychiatrisation
de la transidentité n’est donc pas terminé. Pour ces associations, vu que chaque personne a
le droit de disposer de son propre corps (Art.3-4-5 de |la Déclaration Universelle des Droits de
I'Homme,1948, (26)), chaque personne a donc le droit d’avoir accés a des soins
transspécifiques sans avoir la nécessité de devoir passer par un parcours incluant un
diagnostic psychiatrique. De plus, le constat clinique est fait par un nombre croissant de
praticien-ne:s psycho-médico-sociaux/ales (associatifs-ves ou non) spécialistes des
transidentités, selon lequel la psychiatrisation (a savoir ici, I'exigence d’un diagnostic
psychiatrique pour avoir acces a des soins de santé) peut étre une barriére pour bon nombre
de personnes transgenres a aller consulter. (27)

Finalement, il y a espoir que la transidentité disparaisse complétement des manuels de
psychiatrie. En effet, la catégorie relative aux transidentités a été, pour la premiére fois,
retirée des chapitres des troubles mentaux et du comportement dans la CIM 11 en 2019. (28)

La plupart des personnes transgenres qui font leur coming out vont le faire a I’'dge adulte.
Nous remarquons, cependant, que depuis quelques années en Belgique, le coming out chez
les personnes transgenres se fait de plus en plus tot. Ceci est certainement lié au fait que les
informations a ce sujet sont plus accessibles. Les réseaux sociaux permettent notamment de
favoriser les contacts avec d’autres personnes transgenres via des forums ou encore des
groupes Facebook. QU’il existe, a présent, des lieux sécurisants pour pouvoir en parler (comme
a I’ASBL Genres Pluriels, et plus largement le Réseau Psycho-médico-social Trans* et Inter*
belge) et que la société occidentale est peut-étre un peu plus ouverte a ce sujet. Beaucoup de
personnes transgenres diront que cette identification a un genre différent que celui auquel
elles ont été assignées a la naissance se présente déja bien avant la puberté. (29)

Méme si ce n’est pas le cas de toutes les personnes transgenres, le fait de se sentir
emprisonné-e dans un corps qui ne correspond pas a son identité de genre peut étre source
d’une souffrance psychique importante. Pour les personnes transgenres, la puberté va
souvent étre une étape de vie tres difficile car c’est a ce moment que vont se développer les
caractéristiques sexuelles primaires et secondaires. Voir son corps se transformer
biologiguement et exprimer naturellement des caractéristiques conventionnellement
attribuées a un genre qui ne correspond pas au genre auquel la personne s’identifie peut-étre

13



source de mal-étre. Notons, toutefois, que toutes les personnes transgenres ne vont pas
ressentir ce mal-étre, que celui-ci peut s’exprimer de diverses facons et qu’il est souvent
lourdement influencé par le regard et la considération des autres.

Dans le paragraphe précédent concernant la situation sociale des personnes transgenres,
nous avons pu remarquer que les personnes trans* sont fréquemment victimes de moqueries,
de rejet, de violences verbales et parfois physiques. Il n’est donc pas rare que ces personnes
se retrouvent isolées socialement pour cause de discrimination. A travers ce potentiel
sentiment d’inconfort par rapport a leur enveloppe corporelle, cet isolement social et/ou ces
traumatismes psychologiques pouvant étre subis par des actes ou paroles transphobes, des
problémes d’anxiété, de dépression, de comportements du spectre autistique (surtout chez
les enfants), de phobie sociale, de troubles de I'alimentation, d’usage de drogues/alcool, ...
sont plus réguliérement retrouvés dans la population transgenre. Sur la FIGURE 4, nous pouvons
remarquer que 8.4% de la population transgenre interrogée se dit aller mal ou trés mal, ce qui
est presque deux fois plus que la population générale belge pour laquelle 5.2% répondent aller
mal ou tres mal.

Le taux de suicide est également nettement plus important dans la population des personnes
transgenres par rapport a la population générale. En effet, nous pouvons observer dans
I’étude réalisée dans I'article « Etre une personne transgenre en Belgique 10 ans plus tard »
(11), que 77.1% des répondant-e-s ont déja sérieusement pensé au suicide et 33.5% des
répondant-e-s ont déja tenté de se suicider, ce qui est plus de 20 fois supérieur a la population
générale en Belgique. Il s’avere que, dans cette étude, les personnes vivant ouvertement selon
leur identité de genre rapportent beaucoup moins souvent des tentatives de suicide. La
majorité (58.5%) des répondant-e-s ayant déja eu des pensées suicidaires déclarent que
celles-ci sont fortement liée avec leur identité de genre ou le fait d’étre transgenre (TABLEAU
16).

Une autre problématique actuelle en termes de santé publique dans la population transgenre
est 'auto-médication. Cette pratique n’est pas rare chez les personnes transgenres et pourrait
étre favorisée par la peur du rejet ou de I'incompréhension par les professionnel:-le:s de la
santé. Les délais d’attentes avant de pouvoir avoir accés aux traitements hormonaux ou
encore le colt que peut représenter ces traitements peuvent également étre des facteurs
poussant a I'automédication (29). Un marché noir de traitements hormonaux s’est, ainsi,
développé sur internet. Le probléme est que les personnes s’automédiquant n’ont pas
toujours connaissance des risques que peut représenter un surdosage hormonal pour leur
santé. De plus, étant donné qu’il n’y a aucun suivi médical dans ce contexte, certaines
personnes pourraient initier d’elles méme un traitement hormonal qui serait formellement
contre-indiqué au vu de leur état de santé (par exemple, la prise d’ethinyl cestradiol par voie
orale chez une patiente avec un antécédent de thrombo-embolie artérielle ou veineuse est
contre indiquée car augmente fortement le risque de récidive).
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Les personnes trans* sont également plus confrontées au risque d’étre infectées par des
infections sexuellement transmissibles. En effet, en ce qui concerne l'infection par le VIH,
Tonia Poteat a donné les résultats d’une méta-analyse de 2000 a 2011 incluant 39 études dans
15 pays différents, qui montre 19 % de prévalence chez les femmes trans* (30), a savoir un
taux 49 fois plus élevé que celui de la population générale. L’étude montre également que les
femmes trans* qui auraient des rapports avec des hommes cisgenres seraient les plus
concernées. Plusieurs pistes explicatives peuvent étre recensées pour expliquer ces chiffres.
Premiérement, I’exclusion sociale, économique et juridique gu’elles subissent fait qu’il n’est
pas toujours aisé pour ces personnes de trouver un emploi. Le taux de travail du sexe est, de
ce fait, plus élevé dans la population trans* a I’échelle mondiale. Deuxiémement, le partage
de seringues d’injection d’hormones de facon clandestine augmente également le risque de
contamination par le VIH et hépatites. Finalement, le fait d’étre stigmatisées et marginalisées
ferait en sorte que les personnes trans* seraient plus susceptibles d’avoir des pratiques et
comportements sexuels a plus haut risque. (1)

En ce qui concerne la contraception et les capacités de procréation, selon I’équipe de Genres
Pluriels, certaines personnes transgenres sous traitement hormonal ou ayant été opérées au
niveau génital ne savent pas ce qu’il en est de leur situation procréative, ni donc ce qui leur
convient en matiére de contraception. (31)

La population transgenre est donc une population présentant certains risques spécifiques en
termes de santé, a savoir une santé mentale qui peut étre plus fragile avec un taux de suicide
beaucoup plus important que dans la population générale. Un risque d’étre infecté-e par des
infections sexuellement transmissibles pouvant étre plus important. Un risque
d’automédication hormonale. Un risque de ne pas avoir de suivi médical. A travers ces risques,
certains besoins spécifiques éclosent. Des besoins auxquels les prestataires de soins devront
étre attentives/fs. (27)

Ce point a été réalisé en me basant sur deux articles tirés du site de guides de pratique
UpToDate : «Transgender women : Evaluation and management » (29) et « Primary care of
transgender individuals » (32) . Et sur un article tiré du site de guide de pratique Dynamed
«Management of the female transgender patient» (33)

Le but du traitement hormonal chez les femmes transgenres sera de viser le taux hormonal
sanguin permettant d’avoir une expression du genre plus féminine, correspondant a son point
de confort. D’apres le Dr Moonens Alessandra, médecin généraliste faisant partie du Réseau
Psycho-médico-social Trans* et Inter* belge, co-promotrice de ce TFE, la notion de « point de
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confort » est extrémement importante car celle-ci sera fortement prise en compte pour
déterminer le dosage des hormones a prendre. Comme son nom l'indique, le point de confort
correspond au dosage hormonal et a I’expression de genre avec lesquels la personne se sent
bien.

D’aprés les guides de pratique UptoDate et Dynamed, il existe plusieurs catégories de
molécules pouvant donner une expression de genre plus féminine. Les effets recherchés du
traitement sont, généralement, une diminution de la pilosité du visage, une induction de la
formation des seins et une répartition des graisses et des muscles plus féminine. Le traitement
hormonal se compose généralement principalement d’cestrogene. A cette molécule sont
parfois ajoutés des anti-androgenes (controversés car pouvant présenter de nombreux effets
indésirables), de la progestérone et/ou du finastéride. Selon UpToDate une bithérapie sera
généralement plus efficace qu’une thérapie composée uniqguement d’oestrogénes et
permettra de diminuer les doses d’cestrogénes nécessaires pour atteindre le point de confort.
Cependant, si la personne a bénéficié d'une orchidectomie, un traitement seul par
oestrogeénes est recommandé.

Les molécules qui sont utilisées comme traitement hormonal ont été reprises dans le TABLEAU
17.

Les cestrogenes auront l'effet d’inhiber la sécrétion d’androgéne et d’augmenter la
concentration d’cestrogéne circulante dans le sang. Cette molécule constituera la base du
traitement hormonal féminisant qui pourra ou non étre complété par certaines autres
molécules citées ci-dessous. Il existe sur le marché une large gamme d’cestrogénes. La
molécule comportant le moins de risque d’effets indésirables (et notamment de thrombose
veineuse profonde) sera le 17-beta-oestradiol sous la galénique de gels ou de patchs
transdermiques. Les patchs sont moins utilisés, en pratique, que le gel car sont plus chers et
peuvent mener a des réactions allergiques a la colle du patch. Les femmes transgenres n’ayant
pas subi d’orchidectomie devront généralement prendre des doses d’cestrogéne plus
importantes pour diminuer le taux de testostérone sanguin et ses effets physiologiques.

La posologie choisie sera la posologie qui permettra a la personne de trouver son point de
confort en limitant au maximum les risques de développer des effets indésirables.

Le dosage, pour les patchs transdermiques de 17-B-Oestradiol, se situe généralement entre
50 et 200 microgrammes/24H 1 a 2x par semaine. Pour le gel transdermique, le dosage initial
sera de 1.25mg de gel (= une dose pression)/24h 1 a 2x/J, puis le dosage pourra étre adapté
en fonction des taux hormonaux sanguins et du point de confort de la personne. Pour la prise
orale de 17-B-oestradiol-valérate les recommandations sont de 2 a 4mg/J. Mais il y a dans ce
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dernier cas une augmentation du risque de thrombose veineuse profonde par rapport aux
patchs ou au gel transdermique. Nous verrons dans la partie lll de ce TFE que les dosages
seront souvent augmentés aprées avoir vérifié la tolérance de la personne pour son traitement
et ses facteurs de risque. Pour I’cestrogel, le dosage s’éléevera, en moyenne, a 4 doses pression
par jour.

Les guides de pratique attirent notre attention sur le fait que la pilule contraceptive est
fortement déconseillée dans son utilisation comme traitement hormonal pour modifier son
expression de genre car celle-ci est associée a un risque beaucoup plus élevé de problémes
thrombotiques et cardiovasculaires. Cependant, en pratique, de nombreuses personnes
transgenres venant de I’étranger arrivent en Belgique avec de I’éthinylestradiol en comprimés
comme traitements hormonaux et il sera parfois difficile de les faire changer de traitement
car pourront se sentir confortable avec cette molécule malgré les risques thrombotiques et
cardiovasculaires plus importants.

Le/la médecin qui initie un traitement par cestrogéne devra faire attention aux contre-
indications de la prise de ce traitement. A savoir un antécédent de cancer du sein, de
thrombose veineuse profonde, de probléme cardio-vasculaire, de maladie cérébro-vasculaire,
de dysfonctionnement hépatique sévére ou encore d’hyperprolactinémie.

La progestérone est parfois utilisée comme complément au traitement hormonal féminisant.
Son action d’inhibiteur de I’axe gonadotrope va faire en sorte qu’il y aura une diminution des
sécrétions de testostérone chez les personnes n’ayant pas subi d’orchidectomie. Les
progestatifs ne sont cependant pas conseillés dans les guidelines car ils sont associés a une
augmentation significative de problemes cardio-vasculaires et de cancer du sein.

Ceux-ci inhibent la sécrétion gonadique d’hormones sexuelles en inhibant I’axe gonadotrope
hypothalamo-hypophysaire. Ces molécules sont cependant trés peu utilisées vu leur co(t
excessif et leurs effets indésirables.

Selon UpToDate, la spironolactone est une molécule souvent utilisée aux Etats-Unis. Il s’agit
d’un inhibiteur compétitif des récepteurs aux androgenes. Elle peut parfois étre utilisée
comme traitement de I’hypertension artérielle ou encore de l'insuffisance cardiaque. La
posologie habituellement utilisée de spironolactone comme complément au traitement
hormonal féminisant est de 100 mg/j.

Les finastérides agissent en inhibant la 5 alpha-réductase et inhibent donc partiellement Ia
conversion de testostérone en dihydrotestosterone (DHT). Ce médicament est connu dans le
traitement de I'hypertrophie bénigne de la prostate ou encore dans le traitement de la perte
des cheveux ou de I'hirsutisme chez la femme. Cette molécule n’aura une utilité que si les taux
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de testostérone sanguin sont toujours élevés car s’il n’y a pas de testostérone, il n’y a pas de
substrat pour produire de la DHT, le finastéride n’aura donc dans ce cas que peu d’effet.

L'acétate de cyprotérone (Androcur®) a a la fois une action progestative qui va inhiber I'axe
gonadotrope hypothalamo-hypophysaire et une action anti-androgénique. Le dosage
habituellement utilisé varie entre 25 et 100mg/j. Cependant son utilisation est controversée
au vu des fréquents effets indésirables qu’il provoque : diminution importante (voire totale)
de la libido y compris en ce qui concerne l’auto-masturbation, bouffées de chaleur,
neurasthénie, dépression, céphalées, troubles gastro-intestinaux, hépatotoxicité,
augmentation du risque de thromboembolie veineuse lorsqu’il est associé a I'éthinylestradiol,
diminution de la taille du pénis et des gonades, hyperprolactinémie, alopécie rétrograde ... Si
I'utilisation de ce produit est prolongée a des doses élevées, le risque de développer un
méningiome ou une tumeur hépatique est plus important. Selon les médecins du Réseau
Psycho-médico-social Trans* et Inter* belge, cette molécule n’a donc (sauf exception) pas sa
place dans les traitements hormonaux féminisants.

Comme énoncé précédemment, le but du traitement hormonal chez les personnes
transgenres sera de se féminiser et d’augmenter |’expression des caractéristiques sexuelles
secondaires féminines induites par les hormones. Chez les femmes transgenres, les effets de
I'imprégnation androgénique durant I’enfance et I’adolescence sur le squelette, la silhouette,
la taille et la voix ne peuvent pas, cependant, étre réversibles avec les traitements hormonaux
féminisants. Par ailleurs, de nombreux changements vont tout de méme avoir lieu (TABLEAU
18). Les changements initiaux que la personne transgenre pourrait remarquer a la suite de la
prise d’hormones, seraient une croissance initiale du tissu mammaire, une peau moins grasse,
une redistribution de la masse graisseuse et une diminution de la libido.

Les principaux effets d’une majoration de I'imprégnation oestrogénique et d’une diminution
de I'imprégnation androgénique :

Pilosité Les poils de barbe sont souvent résistants aux traitements hormonaux. Ceux-ci
peuvent continuer a pousser méme sans stimulation androgénique. La plupart
du temps, les personnes transgenres auront donc recours a d’autres méthodes
telles que I'épilation au laser ou encore I'électrolyse pour éliminer la pilosité
faciale.

Développement | La formation de la poitrine commence presque immédiatement apres l'initiation
mammaire de I'administration des oestrogenes et la diminution des taux sanguins
androgéniques. Le développement mammaire sera souvent maximal a 2 ans. |l

est possible que la personne sous traitement ressente de la tension mammaire
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durant la période de développement de la poitrine. Parfois de la galactorrhée
est présente chez les personnes avec une prolactinémie élevée.

Peau La déprivation en androgene mene a une diminution de I'activité des glandes
sébacées et peut rendre la peau plus séche et les ongles plus fragiles.

Composition L'augmentation de I'imprégnation oestrogénique et la déprivation de

corporelle I'imprégnation androgénique vont engendrer une augmentation de la quantité

de graisse sous-cutanée. Le poids corporel aura tendance a augmenter, cela
surtout avec la prise de progestérone.

Testicules et

Une atrophie testiculaire (s’il n’y a pas eu d’orchidectomie) apparaitra lorsque

prostate les testicules ne seront plus stimulés par I’axe gonadotrope. |l se peut méme que
les testicules remontent au niveau du canal inguinal, ce qui peut étre source
d’inconfort. L'atrophie de la prostate apparaitra également aprés quelques
années de déprivation androgénique.

Voix Le traitement hormonal féminisant n’a pas d’effet sur la voix. Les femmes

transgenres désireuses d’avoir une voix plus aigué se rendront donc
généralement a des consultations chez des spécialistes orthophoniques.
D’autres décideront de faire une chirurgie des cordes vocales pour rendre la voix
plus aiglie.

Désir sexuel

L'acétate de cyprotérone pourra avoir pour effet une perte de libido (parfois
totale, y compris en ce qui concerne |’auto-masturbation), une diminution de la
fonction érectile et de I’éjaculation. L’cestrogel peut induire une légére baisse de
libido mais n’empéche généralement pas d’avoir des érections désirées.
Certaines personnes transgenres réduiront le dosage hormonal pour balancer le
degré de féminisation avec celui de la fonction sexuelle.

Le suivi clinique des femmes transgenres sous traitement hormonal devrait se faire environ

tous les trois mois durant la premiére année afin d’ajuster correctement le dosage hormonal

administré. Apres la premiére année, le suivi devrait se faire une a deux fois par an.

Le suivi consistera non seulement a s’assurer que la personne prenant le traitement hormonal

se sente confortable avec ce traitement mais le suivi inclura également les points suivants :
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Suivi des concentrations sériques de testostérone totale pour déterminer a quel
moment et quel dosage la patiente atteindra son but (qui est souvent le taux moyen
de testostérone sérique chez une personne née de sexe femelle).

Pour les personnes utilisant la spironolactone, les concentrations sériques de
potassium doivent étre contrblées tous les trois mois durant la premiére année puis
tous les ans (dans ce cas, il faut éviter de prescrire a la patiente d’autres diurétiques
d’épargne potassique).

La concentration d’E2 (17B-estradiol) doit également étre controlée pour éviter
d’atteindre des niveaux supra-physiologiques d’oestrogéne (la plupart des études
suggere de maintenir des taux d’E2 en dessous de 200pg/mL (=734 pmol/L).
Certaines études suggérent de faire le suivi des triglycérides et de la prolactine sérique.
Cependant, I'utilité de réaliser ces dosages pour un suivi de traitement hormonal n’a
pas encore été déterminée.

Réaliser le dépistage de routine de cancers (mammaire, prostatique, ostéoporose) (cfr.

point 6 «La prévention chez les femmes transgenres» ).

Ces différents points sont repris dans le TABLEAU 19.

La prise d’hormones n’est pas sans dangers en cas de mésusage des molécules. De plus,

réaliser une anamneése détaillée avant d’initier un traitement hormonal et réaliser un suivi

correct permettra de limiter le risque d’effets indésirables pouvant étre rencontrés avec la

prise des hormones pré-citées.

Les effets indésirables principaux rencontrés lors d’une majoration de l'imprégnation

oestrogénique et d’une diminution de I'imprégnation androgénique liées a la prise d’'un/de

traitement(s) hormonal(aux) sont les suivants :

Thrombo-embolie
veineuse

Dans une étude comportant 132 femmes transgenres prenant de I’cestrogel,
aucun événement thrombo-embolique n’a été observé. Dans une autre étude
belge réalisée par l'université de Gand, de 2013, une trés |égere augmentation
du risque thrombo-embolique veineux avec la prise d’cestrogel oral aurait été
mise en évidence. Ces personnes présentaient un age moyennement plus élevé
que dans la premiere étude et présentaient des facteurs de risques
cardiovasculaires (tabac, hypercholestérolémie, hypertension, état post-
opératoire) (34)

Evénement
cardio-vasculaire

Dans cette méme étude, il n’y a pas d’augmentation de la mortalité par infarctus
du myocarde qui a pu étre démontrée chez les personnes transgenres sous
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traitement hormonaux comparément a la population male. En revanche, une
légere augmentation du risque d’accident vasculaire cérébral a été reportée
principalement chez les personnes prenant de |’éthinyl oestradiol par voie orale
et uniguement chez les personnes présentant des facteurs de risques
cardiovasculaires (tabac, hypercholestérolémie, hypertension, maladie
valvulaire cardiaque). Etant donné que les études restent peu nombreuses sur le
sujet, il sera important d’informer la personne transgenre désirant initier un
traitement hormonal par cestrogéne qu’'il existe peut-étre des risques
cardiovasculaires majorés a prendre cette hormone mais qu’il manque d’études
a haut niveau de preuve pour confirmer cette corrélation.

Hypertriglycéridémie
et diabéte de type 2

Les oestrogénes oraux ont pour effet d’augmenter la triglycéridémie, ce qui
pourrait favoriser le risque de développer une pancréatite aigué. De plus, il a été
remarqué dans I’étude de l'université de Gand de 2013 qu’il existerait une
augmentation du risque de développer un diabete de type 2 chez les femmes
transgenres prenant un traitement hormonal féminisant. Cependant, I’étude ne
nous permet pas de dire si cette augmentation serait plus liée a la prise
d’cestrogéne ou d’acétate de cyprotérone.

Hyperprolactinémie
Prolactinome

La prise au long cours d’oestrogénes serait associée a une augmentation de la
prolactinémie. Les prolactinomes n’ont été rencontrés que trés rarement chez
les personnes transgenres et le plus souvent chez les personnes prenant a la fois
de I'ethinyl oestradiol oral avec de |'acétate de cyprotérone. Des lors, certains
experts suggerent de faire un suivi de la prolactinémie chez les femmes
transgenres recevant de I'cestrogéne mais ce suivi reste controversé.

Cancer de sein

Aucune étude n’a pu démontrer une augmentation du risque de cancer du sein
avec la prise d’cestrogel seul.

Fonction sexuelle

Les traitements oestrogéniques, et encore plus les bloqueurs de testostérone,
peuvent avoir pour effet une diminution de la libido, de la fonction érectile, de
I’éjaculation et de la fertilité car la spermatogenéese nécessite la présence de
testostérone. De plus, une déprivation de testostérone (qui sera importante avec
la prise d’Androcur®) engendrera une atrophie des testicules qui, a long terme,
sera irréversible. Avant de commencer un traitement hormonal, il sera donc
important de discuter de la fertilité et peut-étre d’envisager une
cryopréservation avant l'initiation du traitement. Il faut également informer les
personnes transgenres qui décident de réaliser une gonadectomie que celles-ci
deviendront stériles.
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Dans les idées populaires, LA chirurgie sera I’étape ultime et inévitable de la transition des
femmes transgenres. En réalité, il n’existe pas qu’une seule chirurgie mais de nombreuses
chirurgies féminisantes. De plus, beaucoup de femmes transgenres ne ressentiront pas le
besoin de faire d’opération pour atteindre leur point de confort.

Les chirurgies féminisantes peuvent étre classées en 3 catégories :

e Les chirurgies de féminisation faciale

e Les chirurgies d’augmentation de la taille de la poitrine

e Les chirurgies de féminisation des organes génitaux (orchidectomie, vulvoplastie,
vaginoplastie)

Ces opérations sont irréversibles. Il est donc important d’informer correctement les femmes
transgenres désireuses de se faire opérer. Il est essentiel de repérer s’il y a ou non
ambiguité/hésitation dans la décision afin qu’il n’y ait pas de regret par aprés, ce qui semble
étre, d’apres I'article « Transgender women: Evaluation and management » (29) tres rare.

Ce point six a été réalisé en me basant sur deux articles. L'un est tiré du site de guides de
pratique UpToDate : « Primary care of transgender individuals » (32). L’autre du site de guides
de pratique Dynamed « Management of the female transgender patient » (33)

Selon une étude Néérlandaise de 2011 (35) la mortalité chez les femmes transgenres serait
51% plus élevée que la mortalité chez les hommes cisgenres. Les principales causes de
mortalité n’étaient pas liées a la prise d’un traitement hormonal féminisant (suicide, overdose
de drogues, HIV, probléme d’acces aux soins de santé,...).

La médecine préventive chez les personnes transgenres semble donc étre essentielle et n’est
malheureusement pas toujours optimale. Cela s’explique notamment par le fait que les
femmes transgenres nécessitent, en termes de prévention, des soins semblables a la
population générale mais également des soins plus spécifiques aux personnes transgenres.
Les expériences de discrimination dans les soins de santé sont fréquentes et le manque
d’accés a un personnel médical compétent dans les soins de santé transspécifiques est
courant.

Le role du/de la médecin généraliste en tant que prestataire de soins de premiére ligne sera
donc multiple. Premiérement, accueillir correctement la femme trans* qui se présentera a sa
consultation. Ensuite, s’assurer que cette personne regoive les soins de prévention primaire,
secondaire, tertiaire et quaternaire (FIGURE 4) que nécessite la population générale. Puis,
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informer et offrir a la personne transgenre des soins transspécifiques. Il se peut que le/la
prestataire de soins ne se sente pas a I'aise ou pas compétent-e de ce domaine. Dans ce cas,
il est important que celui/celle-ci puisse mettre la personne en confiance et la référer vers
d’autres prestataires spécialisés comme, par exemple, les prestataires faisant partie du
Réseau Psycho-médico-social Trans* et Inter* Belge.

Lors de la premiére visite, une anamnése compléete n’est pas toujours possible. En effet,
certaines personnes transgenres pourront avoir eu des expériences négatives avec des
prestataires de soins et il faudra d’abord établir un lien de confiance avant de pouvoir
guestionner celles-ci pour établir une anamneése plus exhaustive.

Une fois que le lien thérapeutique sera créé, en plus de I'anamnése classique, il sera
intéressant de s’interroger sur la prise éventuelle d’un traitement hormonal féminisant et sur
les éventuelles opérations féminisantes déja réalisées ou en projet. Connaitre les projets de
la personne permettra au médecin de pouvoir planifier et préparer avec sa patiente un terrain
de sérénité pour entamer ou poursuivre la transition.

Interroger la personne sur ses antécédents personnels et son environnement social est
important pour pouvoir mieux comprendre le contexte dans lequel cette personne vit et les
enjeux que celle-ci doit affronter au quotidien. Ainsi, le/la praticien-ne peut détecter si la
personne est isolée socialement. S’il y a une notion de rejet par la famille ou la communauté
dans laquelle elle vit. Si elle est victime de harcelement, de discrimination, ... Ces situations
sont toutes a risque d’avoir un impact sur la santé de la personne. De plus, pour des raisons
diverses, et notamment la discrimination a I’emploi et au logement, les personnes transgenres
sont plus a risque de se retrouver sans logement que la population générale.

Connaitre les antécédents familiaux de la personne est une indication précieuse dans
I'initiation d’un traitement hormonal féminisant. En effet, un antécédent familial de cancer du
sein, par exemple, est un facteur important a prendre en compte car augmente le risque de
développer ce méme cancer chez la personne prenant des ocestrogénes et/ou de la
progestérone.

L’examen clinique peut s’avérer étre une étape délicate en consultation avec une personne
trans* car celle-ci pourrait se sentir inconfortable dans son corps. De ce fait, I'examen clinique
pourrait étre ressenti comme un moment traumatisant par la personne trans*. Etablir un
climat de confiance médecin/patient-e au préalable est donc primordial. Ce climat de
confiance peut parfois prendre du temps a se mettre en place et se fera au fur et a mesure
des consultations. Il est également important d’expliquer chaque étape de I’examen clinique
pour aider a ce que la personne se sente plus a |'aise. Le/la médecin ne doit pas oublier que la
femme trans™* n’ayant pas subi de chirurgie posséde des organes sexuels males. L'examen
clinique doit donc, si cela est médicalement pertinent, inclure 'examen de ces organes
sexuels. En cas d’absence de prise d’hormones, il est important de détecter des éléments
suggestifs de conditions intersexuée (ex: hyperplasie congénitale des surrénales,
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hypersécrétion androgénique, syndrome de Turner) car ces conditions peuvent avoir un

impact sur la santé de la personne.

Pour ce qui est des résultats de laboratoire, il n’existe pas normes prédéfinies pour les valeurs

récoltées chez les personnes transgenres. Chez les femmes transgenres, par exemple, les

valeurs du dosage de la créatinine pourront étre plus élevées que celles que nous retrouvons

comme normes pour les femmes cisgenres car la masse musculaire des femmes transgenre

sera généralement plus importante que celle des femmes cisgenres. Il en va de méme pour la

valeur de I’'hématocrite. Il peut donc étre utile de réaliser une prise de sang générale lors des

premiéres consultations afin de pouvoir suivre la cinétique de certains marqueurs biologiques.

La prévention médicale transspécifique consiste a faire attention aux points suivants (liste non

exhaustive) :

Désir de
procréation et
fertilité

Se questionner sur I’éventuel désir de procréation de la personne et donner les
informations nécessaires concernant la fertilité chez les personnes transgenres en
transition est important. En effet, la fertilité peut étre endommagée avec la prise
d’un traitement hormonal ou la réalisation d’une chirurgie féminisante. Anticiper un
désir de procréation sera dans ce cas essentiel. (cfr. le point 4.D. « Effets secondaires
des traitements hormonaux pouvant étre prescrits aux femmes transgenres ».)

Dépression
Anxiété
Idées suicidaires

Les personnes transgenres sont plus a risque de souffrir de dépression, d’anxiété et
d’idées suicidaires. Le/la praticien-ne doit donc étre particulierement attentif-ve aux
signes de dépression et d’anxiété que peut présenter la personne en consultation. Il
doit pouvoir détecter les éventuelles idées suicidaires et apporter a la personne un
soutien psychologique (+/- thérapeutique) adéquat. Les femmes trans* nécessitant
des soins psychologiques ou psychiatriques peuvent étre parfois réticentes a I'idée
de se rendre chez un-e psychologue ou chez un-e psychiatre. Ceci peut s’expliquer
par le fait que la transidentité a longtemps été considérée comme une maladie
mentale et que ces personnes ont peut-étre vécu de mauvaises expériences avec les
soins de santé dans le passé. Des lors, certaines personnes trans* peuvent avoir, en
réaction, un rejet pour ces disciplines. Elles n’ont, par conséquent, peut-étre pas
acces aux soins qu’elles nécessitent. Le role du/de la médecin de premiére ligne est
donc essentiel car iel peut, a travers une relation de confiance, tenter de donner
accés a ces soins spécifiques. Le/la médecin de famille peut jouer le rdle
d’intermédiaire entre le/la patient-e et le/la professionnel:-le en psychologie ou
psychiatrie.

Automédication

Il se peut que la personne ait pris des hormones provenant de la rue ou d’internet
sans avoir recu d’encadrement médical et, donc, de détection des risques a la prise
de ce traitement. Il est important de rappeler ces risques. Le risque
d’automédication sera sans doute réduit si une relation de confiance et de sécurité
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est établie avec le médecin traitant. De meilleurs remboursements des hormones
peut certainement avoir aussi un impact sur la réduction de ce risque.

Risques
cardiovasculaires

Les mesures de préventions de problémes cardiovasculaires seront les mémes que
dans la population générale (réduction des facteurs de risque cardiovasculaire :
tabac, alcool, obésité, diabéte, hyperlipidémie, ...). De plus, il faudra informer la
patiente que la prise au long court d’hormones féminisantes pourrait induire une
augmentation des risques de probléemes cardiovasculaires (des études manquent
pour affirmer cette corrélation).

Tabac, alcool,
drogues,
stupéfiants

La consommation de substances addictives est plus fréquente dans la population
transgenre. Il faudra y étre d’autant plus attentif-ve. Il est aussi utile d’investiguer
les éventuels risques d’infection liés a des injections effectuées avec un matériel non
stérile (prise d’hormones, de drogues, injection de silicone,...).

Diabeéte Il

L’augmentation de la masse graisseuse induite par la prise d’un traitement hormonal
fait en sorte que les femmes trans* prenant des hormones sont plus a risque de
développer une résistance a l'insuline et donc un diabéte.

Lipidémie

Les cestrogenes oraux ont pour effet d’augmenter la triglycéridémie. Chez les
personnes qui ont une hypertriglycéridémie familiale, cette augmentation de
triglycéride engendrée par les cestrogenes augmentera le risque de pancréatite
aigué. Il sera donc conseillé de réaliser un dosage de triglycéride avant d’initier un
traitement oestrogénique. En revanche, I'utilité de réaliser un suivi de routine de la
lipidémie chez les femmes transgenres prenant des ocestrogenes est encore a
prouver.

Ostéoporose

Chez les personnes transgenres ayant réalisé une gonadectomie le risque
d’ostéoporose sera plus important que dans la population générale si la personne
ne prend pas d’hormones féminisantes. Le risque de fracture sera donc plus
important dans cette population. Les recommandations sont donc de réaliser une
ostéodensitométrie chez les personnes :
a. Transgenres qui ont été opérée d’une gonadectomie et ayant vécu depuis
cette opération au moins 5 ans sans prendre d’hormones féminisantes.
b. Entre 50 et 64 ans en fonction des facteurs de risques semblables a ceux de
la population générale.
c. A partir de 65 ans, toutes les personnes transgenres devraient réaliser une
ostéodensitométrie.
Sur le long terme, il est donc important de continuer a prendre de I'oestrogéne en
continu pour éviter la déminéralisation osseuse et le risque de fracture mais
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également pour éviter les symptomes associés a un manque en hormones sexuelles.
Les recommandations en ce qui concerne la prise de vitamine D et de calcium sont
les mémes que dans la population générale.

Cancer du sein

Il n'existe pas d’étude sur le screening de routine du cancer du sein par
mammographie chez les personnes transgenres recevant des hormones
féminisantes. Selon I'article sélectionné dans UpToDate, comme dans la population
générale, il est recommandé de proposer de faire une mammographie pour les
femmes transgenres de plus de 50 ans présentant des facteurs de risques pour le
développement d’un cancer du sein. A savoir : des antécédents familiaux de cancer
du sein, ou encore un BMI > 35, ...

En cas d’antécédent familial de cancer du sein, une analyse génétique est parfois
recommandée pour voir si la personne demandeuse de prendre un traitement
hormonal est porteuse ou non de mutations génétiques qui seraient a risque de faire
développer ce cancer.

Cancer de la
prostate

La prostate n’est pas enlevée lors des chirurgies génitales féminisantes. Comme pour
la population homme cisgenre, une discussion sur les risques/bénéfices du screening
de la prostate doit étre envisagée. Méme s'il semblerait que les hormones
féminisantes réduiraient le risque de développement de cancer de la prostate. Les
personnes transgenres ayant recouru a une orchidectomie sont également moins a
risque de développer un cancer de la prostate qui est testostérone-dépendant. Il est
a savoir aussi que le taux de PSA sera diminué lors de la prise d’un traitement anti-
androgénique, et ce, méme en cas de cancer avéré de la prostate. Une cinétique du
PSA prend dans ce cas tout son sens.

Hernies
inguinales

Les hernies inguinales peuvent étre plus fréquentes chez les personnes qui tentent
de cacher leurs testicules en les ascensionnant pres du canal inguinal.

Maladies
thrombo-
emboliques

Comme dans la population des femmes cisgenres prenant des contraceptifs oraux a
base d’cestrogene, les personnes transgenres prenant de I’cestrogéne sont peut-étre
un peu plus a risque de développer des problemes thromboemboliques. Les
personnes transgenres prenant de I’ethinyl oestradiol seraient les plus touchées (2
a 6%). Le risque est d’autant plus important si d’autres facteurs de risque se
cumulent comme le tabagisme, une immobilisation prolongée post-opératoire, des
troubles de la coagulation, un antécédent de probleme thrombo-embolique,... Il a
été également remarqué que plus la durée de la prise d’ethinyl oestradiol oral était
importante, plus le risque d’avoir un évenement thrombo-embolique est important.
Il est donc vivement conseillé que le/la praticien-ne interroge la patiente sur les
éventuels autres facteurs de risque thrombo-emboliques avant d’initier un
traitement hormonal par cestrogene. Un point plus rassurant est le fait que plusieurs
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études ont démontré que ce risque est moins important (voire nul) si la prise
d’cestrogéne se fait par voie transdermique.

Avant une opération, il est conseillé de stopper le traitement hormonal par
cestrogene durant 2 a 4 semaines et réinstaurer celui-ci une fois que la mobilisation
est a nouveau possible.

Chez les personnes thrombophiles, il est recommandé d’administrer un
anticoagulant en méme temps que le traitement oestrogénique en continu.

Sexualité

(IST, violences
conjugales,
chemsex)

Comme dans la population générale, s’interroger sur la sexualité de la personne
permet d’avoir informations importantes sur le ressenti de la personne dans sa
sexualité et d’évaluer les risques qui peuvent découler de cette sexualité :

b. Infections sexuellement transmissibles (IST): Les recommandations pour le
dépistage des ISTs sont semblables a la population générale. Cependant, il faut
étre conscient que le risque d’infection par IST est plus important dans la
population transgenre. Tenir compte du type de rapport sexuel, du nombre de
partenaire(s), de I'anatomie de la personne transgenre (a-t-elle été opérée pour
vaginoplastie ?) est également essentiel. Pour diminuer les risques de rupture du
préservatif chez les personnes transgenres qui ont eu recourt a une
vaginoplastie, I'utilisation de lubrifiants a base d’eau est souvent nécessaire.

c. Violences conjugales : les problémes de violence conjugale sont plus fréquents
dans la population transgenre.

d. Chemsex (ou chemical sex) : I'utilisation de drogues ou stupéfiants durant les
rapports sexuels pour modifier/amplifier les sensations ressenties est plus
fréquente dans la population transgenre. Les risques d’addiction et d’overdoses
sont donc majorés. Informer correctement la personne sur les risques qu’elle
prend pourra peut-étre avoir un impact sur sa consommation et, par
conséquent, sur sa santé.
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Le choix de réaliser une étude qualitative semblait étre une évidence avec ma question de
recherche qui cherche a étudier les opinions, les idées et les sentiments des femmes
transgenres en ce qui concerne leurs attentes dans le suivi de leur transition par le/la médecin
généraliste. Pour mener les interviews, I'enquéteur s’est basé sur une grille d’entretien semi-
dirigée. Ce type d’étude va permettre aux personnes interviewées de s’exprimer librement a
travers les questions ouvertes qui seront posées par I’enquéteur tout en gardant une structure
sur laquelle pourra se baser celui-ci durant le déroulement des interviews. Cette grille
d’entretien, congue avant les interviews, permettra d’assurer a I'enquéteur que tous les
themes retenus seront bien abordés.

Afin d’avoir des avis et opinions les plus variés possibles pour ensuite pouvoir comparer ces
opinions dans l'analyse des interviews, mon but était d’obtenir un échantillon dit « en
recherche de variation maximale ».

Pour ce faire, I’ASBL Genres Pluriels m’a proposé de rédiger en collaboration avec Hanna
Ballout, une lettre électronique d’invitation aux personnes transgenres a participer a nos
études (ANNEXE 1). Cette lettre a été publiée sur la page Facebook de Genres Pluriels
(https.//www.facebook.com/genres.pluriels/).

Elle a également été imprimée sous forme de flyers pour étre placée en salle d’attente des
médecins généralistes du Réseau Psycho-médico-social Trans* et Inter* belge. Les personnes
intéressées a participer a nos études nous ont alors contacté-e-s par mail ou par SMS.

Les criteres d’exclusion de cette étude ont été :

- Les personnes ne parlant pas le frangais.
- Les personnes de moins de 18 ans et de plus de 65 ans.

28



- Les personnes sous traitement hormonal pour une autre indication qu’une modification
de leur expression de leur genre (ex: hypogonadisme).

Les critéres d’inclusion des sujet-te-s ont été :

- Personnes se définissant comme transgenres.

- Personnes transgenres prenant ou ayant pris a un moment de leur vie un traitement
hormonal visant a modifier leur expression de genres, traitement ayant été obtenu par
internet, dans la rue ou ayant été prescrit par un-e médecin.

- Personnes n’ayant jamais pris de traitement hormonal visant a changer leur expression de
genre mais désirant en initier un.

Au début de chaque entretien, je me suis présenté de la fagon suivante : « Bonjour, je vous
remercie d'accepter de participer a cette interview. Je termine mon master de spécialisation
en médecine générale a I'Université catholique de Louvain. Pour mener cette interview, je vais
me baser sur une grille d’entretien semi-dirigée que j’ai congue avant cette interview. Celle-
ci me permettra d'analyser les attentes des personnes transgenres vis-a-vis de leur médecin
généraliste lors de I'initiation ou du suivi d’un traitement hormonal féminisant. L'objectif final
de ces interviews est d'améliorer les connaissances des médecins généralistes sur la santé
chez les personnes transgenres afin d’améliorer I'initiation et le suivi d’une transition par
traitement hormonal en médecine générale. Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.
Vous pouvez vous exprimer librement sans aucun jugement. Avec votre autorisation, je vais
enregistrer I’entretien, qui restera anonyme ».

Tous les entretiens ont été réalisés en respectant les mesures sanitaires belges du moment
dans ce contexte de pandémie par le virus SRAS-CoV-2. Le lieu de I'entretien a été choisi par
la/le patient-e : soit en vidéo-conférence via I’outil Skype, soit a la RainbowHouse de Bruxelles,
soit dans un cabinet de la Maison Médicale de la Plante a Namur, soit chez la/le patient-e.
Avant de débuter chaque interview, un document d'information au sujet de I'étude a été
fourni au/a la participant-e. Ensuite, leur consentement a été recueilli oralement et par écrit
(ANNEXE 2).

L'interview, face a face (ou par visioconférence) et en francais, s'est basée sur un guide
d'entretien préalablement rédigé et articulé autour de 16 thémes (ANNEXE 3). Pour réaliser ce
guide, nous nous sommes réuni-e-s avec Hanna Ballout et avons réfléchi aux questions a poser
en fonction des thémes a aborder afin d’obtenir une grille d’entretien semi-dirigé commune.
Cela nous permettra d’analyser et de comparer plus facilement les résultats que nous
obtiendrons apreés la réalisation de nos interviews pour nos TFE respectifs.
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La durée des interviews fut variable allant de 1h12 a 2h43 minutes. Les entretiens ont été
enregistrés dans leur intégralité a I'aide d’un dictaphone. En fin d'interview, il a été demandé
aux participant-e-s s'iels avaient des éléments a ajouter ou d'éventuelles remarques a faire
sur le déroulement de I’entretien.

Immédiatement a l'issue de I'interview, les aspects non verbaux ont été notés ainsi que des
commentaires généraux (attitude générale du/de la participant-e, difficulté particuliére dans
le déroulement de I'entretien). A la suite de I'entretien, la transcription en verbatim fut
réalisée fidelement a I’enregistrement, mot a mot (ANNEXE TRANSCRIPTION DES ENTRETIENS
SEMI-DIRIGES).

Chacune de ces neuf interviews a été unique, comme chacun-e des patient-e-s ayant participé
I'est. La méthode d'analyse utilisée est celle de I'analyse thématique procédant par
théorisation ancrée. (36)

Dés la premiére interview, le processus d’analyse a commencé et s’est poursuivi apres chaque
nouvelle collecte de données. L'analyse s’est basée sur les verbatims retranscrits et sur
I’enregistrement audio des entretiens. Une analyse thématique a été réalisée a partir de cette
base de données. Les éléments signifiants provenant du discours brut des participant-e-s ont
été identifiés et regroupés par approximations successives. Des thématiques furent créées.
Des liens et des articulations se sont faits autour de ces thématiques afin de construire une
nouvelle description du phénomene étudié.

Avant de réaliser ce TFE, je n’avais que tres peu de connaissances en ce qui concerne les
transidentités et les soins plus spécifiques que peuvent nécessiter la population transgenre.
C’est I’ASBL Genres Pluriels qui a éveillé ma curiosité et mon envie d’en connaitre plus sur le
sujet. J’ai donc pu participer a une formation sur les traitements hormonaux masculinisants
et féminisants organisée par I’ASBL et dont 'oratrice était le Dr Moonens, co-promotrice de
ce TFE. J'ai également pu participer a trois Groupes de Travail Santé qui s’organisent plus ou
moins une fois par mois, qui est composé de personnes concerné-e:s ou allié-e-s, médecins,
psychologues, sexologues, etc. qui cherchent a améliorer I’acces aux personnes transgenres a
des soins de santé de qualité et a faire respecter les droits des personnes transgenres. De ce
fait, et par le fait également que mon souhait serait d’améliorer la qualité de vie des personnes
transgenres en Belgique francophone, je suis conscient qu’une part de subjectivité peut avoir
influencé mon travail. Cependant, j’ai tenté de faire attention a ce point et j’ai essayé de rester
le plus objectif possible dans I'analyse des données et dans I'interprétation des résultats.
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Cette étude qualitative a été soumise au Comité d'Ethique Hospitalo-Facultaire (CEHF) Saint-
Luc de I'Université Catholique de Louvain le 17/12/2020. Aprés un avis défavorable recu le
11/01/2021 car le CEHF refusait I'utilisation du « mailing list » pour le recrutement des
sujet-te-s, une correction du protocole d’étude a été envoyée le 13/01/2021. Un avis favorable
a été rendu le 01/02/2021. La référence du CEHF est le 2020/16DEC/628 (ANNEXE 4).

Comme nous pouvons le voir dans le TABLEAU 20, neuf personnes ont été interviewées. Parmi
ces neuf personnes, huit d’entre elles s’identifiaient comme femmes transgenres et I'une
d’entre elle s’identifiait comme « non-binaire transféminine ». Toutes les personnes
interrogées prenaient un traitement hormonal dans le but d’avoir une expression de genre
plus féminine. L'age des personnes interrogées varie entre 18 et 60 ans (age moyen : 38,66
ans). Les personnes recrutées parlent le francais, sont de nationalité belge et vivent toutes en
Belgique sauf une personne vivant en Europe de I'Est mais étant suivie en partie par un
médecin généraliste belge. Les personnes interrogées prennent un traitement hormonal
féminisant depuis en moyenne 1.5 ans (allant de 6 semaines a 4 ans et demi). Toutes les
personnes interrogées prennent de I'cestrogene (2 sous forme de comprimés et 7 sous forme
de gel). Cinqg personnes prennent de la progestérone sous forme de comprimés en plus de
I’oestrogéne. Une personne prend de la spironolactone sous forme de comprimé en plus de
I’oestrogéne. Deux personnes ont pris de |I'acétate de cyprotérone qu’elles ont arrété apres
une orchidectomie. Trois personnes ont bénéficié d’une intervention chirurgicale au niveau
des parties génitales. Six personnes sont ou ont été suivi-e:s par un-e médecin généraliste
faisant partie du Réseau Psycho-médico-social Trans* et Inter* belge. Toutes les
personnes interrogées ont déja eu un ou plusieurs contacts avec un-e psychologue de
Genres Pluriels. Trois personnes ont déja eu un ou plusieurs contacts avec une équipe de
genre, de Gand ou de Liege. Quatre personnes parmi les neuf interrogées ont un ou
plusieurs enfants. Quatre personnes sont en couple avec une femme cisgenre, quatre
personnes sont célibataires et une personne est en couple avec un homme cisgenre.
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A travers les témoignages recueillis, nous pouvons nous rendre compte que toutes les
personnes interrogées ont pu prendre conscience qu’iels étaient des personnes transgenres
dans I'adolescence ou dans I’enfance.

« ... En quatriéme humanité... j’ai regardé une chaine YouTube d’une personne transgenre...
j’ai donc vraiment par simple curiosité au départ cliqué sur sa chaine et suis tombée sur une
vidéo qui parlait de « comment je me suis rendue compte que j’étais transgenre ». Et la, un
mur s’est effondré. Et je me suis rendue compte que c’était ¢a, que c’était moi. » (P.53, L3 ( =
transcription page 53, ligne 3))

« Pendant mon enfance j’étais vraiment en dehors du groupe traditionnel. Je ne parvenais pas
du tout a me retrouver dans les groupes de petits garcons et dans les activités et les golts
stéréotypés gargons. » (P.73, L5)

« Je pense qu’on sait depuis toujours qu’on est différente. Depuis trés jeune on se rend compte
qu’il y a des choses qui ne sont pas logiques avec les cases binaires qui nous sont imposées. Et
petit a petit on te met dans cette case-la. Et méme si tu te poses des questions (...) On t’a mis
dans cette case-la, c’est comme ¢a que tu dois étre. Donc méme toi-méme tu te coinces dans
ce modele qu’on t’a toujours appris. Mais tout doucement, il y a toujours des questions qui te
reviennent ... » (P.146, L3)

Certains témoignages rapportent que I"acceptation de soi en tant que personne transgenre
peut étre assez difficile. Il estimportant de comprendre que la transidentité n’est pas un choix
mais bien un ressenti. Certaines personnes témoignent avoir eu honte de leur situation.
D’autres sont dans le doute. Beaucoup vont, au départ, s’interdire d’envisager une transition
(ici, féminisante) et pourront refouler ce ressenti d’avoir une identité de genre qui ne
correspond pas a celle que la société leur a imposée depuis la naissance.

« (...) Habillée en femme et j’avais trouvé ¢a formidable, je m’étais sentie bien et en méme
temps il y avait cette honte, cette difficulté a I'assumer donc de nouveau, j’ai refermé la porte
aga..»(P.2,119)

« (...) Et il m’a encore fallu quelques mois pour me dire : « est-ce que tu es certaine que c’est
vers ¢a que tu veux aller parce que ¢a ne va pas étre facile. Ca résout certains probléemes
essentiels mais ¢a va en créer d’autres ... comment devenir une maman pour mes enfants ?»
(P.3, L5)
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« Je m’étais mise des ceilléres pendant 20 ans. A chaque fois qu’on parlait de quelque chose
qui touchait a la transidentité, je me fermais parce qu’inconsciemment je savais tres bien que
c’est ce que je souhaitais. » (P.4, L36)

« Il y a des personnes qui vont dire que c'est un choix (...) Il n'y a pas un matin ot je me suis
levée et je me suis dite : « ah ben tiens, je vais étre une fille car c'est tellement plus facile de
vivre en tant que fille. En plus en personne trans* quoi. » » (P.139, L35)

La personne transgenre pourra avoir du mal a s’accepter elle-méme. Et cette difficulté sera
d’autant plus importante lorsque que de nombreuses pressions extérieures pourront s’abattre
sur elles et représenter un réel frein a I'acceptation de soi en tant que personne transgenre.
Parmi les témoignages récoltés, plusieurs éléments ont rendu plus difficile pour les personnes
interrogées I'acceptation d’elles-mémes en tant que personne transgenre. La culture dans
laguelle la personne a été éduquée. Le fait que dans I'esprit publique, la transidentité peut
étre parfois encore considérée comme une maladie mentale. Des regards méprisants de la
part du personnel de santé, des colleégues, de la famille. Des moqueries et un sentiment
d’insécurité en rue, a I’école ou dans des clubs de sport.

« Je viens d’une famille patriarcale, des parents immigreés siciliens, donc c’était un peu tabou.
C’était méme pas la peine d’en parler, c’était juste impossible. » (P.1, L21)

« (...) j’ai rencontré des personnes (...) qui m’ont dit (...) : «Est-ce que tu es slre que ce n’est pas
un probléeme de santé mentale chez toi ? », parce que a I'époque c’était encore considéré
comme une maladie mentale, un probléme de santé mentale dans le DSM 1l {(...) Donc je me
dis voila, on ne va pas chercher plus loin, c’est juste un probleme de santé mentale.» (P.1, L2)

« Avec les collegues de ma médecin généraliste, c’est leurs regards méprisants (...) il y a des
médecins qui ont un probléme avec ¢a. » (P.14, L3)

« Je suis dans un quartier assez difficile, a forte connotation allochtone ol ¢a serait un peu
dangereux de se balader en « elle » » (P.24, L18)

« J’en ai parlé au médecin du site et au responsable des ressources humaines pour m’assurer
d’avoir un support si jamais j’avais un probléeme avec les supérieurs. » (P.83, L38)

« J'avais 16 ans et donc j'avais été voir sur internet, sur Google {(...) Et sur quoi est-ce que je suis
tombée ? Des sites de cul évidemment. Et la c'était un choc car je me disais « mais non, c'est
pas du tout qui je suis. Ou comment je veux que mon corps soit ». (P.119, L34)

« J'avais peur qu’on me prenne pour une folle. J’avais peur qu’on ne me prenne pas au sérieux.
J’avais peur qu’on se moque de moi surtout. » (P.122, L33)

« Au niveau de I’'école ¢a a été trés compliqué (...) il y a eu des remarques sur ma tenue
vestimentaire (...) j’ai eu droit a la joyeuse réputation de pute. » (P.206, L20)
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Certaines personnes interrogées auront pu vivre de mauvaises expériences avec le milieu
médical (y compris dans certains cas de la violence et/ou de la transphobie). Nous pouvons
remarquer que cela peut avoir des conséquences en termes de lien thérapeutique
praticien-ne/patient-e, de continuité des soins, et de confiance du/de la patient-e envers le
milieu médical. Deux participant-e-s a I'étude pensent que le risque d’avoir une mauvaise
expérience avec un-e praticien-ne sera plus important si ce-tte praticien-ne en question est
plus agé-e.

« Il a fallu étre au bord du suicide pour accepter d’aller voir un médecin {(...) puis j'arrive a
verbaliser ¢a chez ma psy qui grosso modo me chasse de chez elle en me disant :« C’est pas
mon truc, je ne peux pas vous aider ». Si je n’avais pas été combattante, je ne serais pas allée
voir Genres Pluriels, je ne serais pas allée plus loin et je me serais dit que si méme ma psy me
renie, me rejette, je ne suis qu’un monstre ». (P.34, L5)

« Je n’ose plus aller voir mon ancien médecin traitant, je n’ose plus retourner dans les hépitaux
de ma région. Avec le mégenrage a I'accueil. » (P.171, L5)

« Le tout premier médecin traitant que j’ai vu m’a envoyée chez un sexologue. Je pense qu’il a
un peu confondu sexualité et identité de genre » (P.110, L7)

« Et ma généraliste (...) m’a dit « il est hors de question que je te prescrive des hormones avant
tes 18 ans parce que tu dois étre sdr de ton choix. » C’est la derniere fois que je suis allée voir
un généraliste. » (P.46, L14)

« Le probleme se pose le plus souvent avec les médecins plus Ggés car ils connaissent moins
car on ne parlait pas de tout ¢a dans leur génération. » (P.152, L12)

« Mon médecin traitant (...) est un peu macho et je ne me vois pas me présenter chez lui en
tant que femme (...) Donc je préfére faire 2 heures de train pour aller trouver le Dr X et étre
recue par elle. Que d’aller trouver mon médecin qui est a 10 minutes a vélo de chez moi. »
(P.166, L32)

« Par exemple le psychiatre me demandait si je m’habillais en femme. Mais est-ce qu’une
femme s’habille en femme tous les jours ? Ce sont des questions intrusives indirectement car
c’est trés misogyniste et sexiste. » (P.101, L10)

Ces « expériences » pourront avoir pour conséquence de renforcer les doutes, la peur de se
dévoiler, et un isolement social. Des répercussions sur la santé mentale et physique de la
personne pourront étre fréquentes. Plus de la moitié des personnes interrogées (5/9)
déclarent avoir eu des idées suicidaires avant de faire leur coming out. Une personne sur les
neufinterrogées a commencé a consommer des drogues dures. Une répondante déclare avoir
eu une sexualité qui pouvait la mettre en danger.
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« Etily a 5 ans, ma maladie de Crohn a vraiment dégénéré alors que ¢a faisait 25 ans que je
la gérais (...) j’étais vraiment au bout du rouleau, pas bien physiquement et pas bien dans ma
téte (...) des idées noires (...) j’avais accepté le fait qu’il fallait en finir alors que j’avais deux
jeunes enfants. » (P.2, L30)

« J'avais perdu 8kg en un mois (...) je pense que c’était lié au psychologique, que je n’assumais
plus » (P.26, L1)

« Et je me disais que ce n’étais pas possible, que j’étais un déviant (...) et j’\ai commencé a partir
plutét dans des dérives toxicomanes. » (P.199, L16)

Sept personnes sur neuf ont pu discuter du fait qu’elles étaient transgenres avec leur médecin
traitant. Pour certain-e-s participant-e-s, le/la médecin traitant a été la premiére personne a
laquelle iels ont pu annoncer qu’iels étaient transgenres.

« (...) J'ai accepté et j’ai été assez forte pour en parler a ma médecin traitant (...) ¢ca a été la
premiére personne a qui j’en ai parlé (...) la relation de confiance s’est construite et donc ¢a me
paraissait important qu’elle sache parce que, finalement, c’était clairement a la base de mon
mal-étre (...) Ca m’a fait du bien de pouvoir verbaliser avec elle a ce moment-la. » (P.6, L34)

« Je n’osais pas a aller vers ces associations. Donc c’est vraiment ce médecin généraliste avec
ma mére qui était vraiment inquiete (...) javais besoin d’aide pour comprendre quoi ». (P.97,
L16)

Deux personnes n’ont par contre pas osé en discuter avec leur médecin de famille de peur que
I'information ne fuite dans le reste de la famille par I'intermédiaire du/de la médecin.

« Il me connaissait trop bien. Et je n’arrivais pas a lui exprimer mes problémes de santé donc
j’ai changé de médecin. » (P.147, L26)

« La raison qui m’empéchait d’aborder le sujet c’est que c’est le médecin de famille (...) Les
enfants vont aussi seuls voir ce médecin (...) » (P.194, L4))

La majorité des participant-e-s ont eu du mal a trouver des informations fiables en ce qui
concerne les transidentités. Beaucoup ne connaissaient rien sur ce theme et ont d{ chercher
des informations par iels-mémes. Tou-te-s sont allé-e:s sur internet pour chercher des
informations concernant les transidentités. Certain-e-s ont pu se rendre sur des forums ou des
groupes Facebook pour échanger avec d’autres personnes transgenres leurs expériences
respectives. D’autres encore sont allé-e-s rechercher des informations sur des vidéos YouTube
ou dans des documentaires télévisuels. Un-e participant-e a réalisé une recherche de
littérature scientifique et a lu des livres en anglais a ce sujet. La majorité des participant-e-s
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(7/9) ont dit que leur source d’information principale a été les informations regues par I’ASBL
Genres Pluriels. Les personnes interrogées qui ont cherché a avoir des informations chez leur
médecin généraliste ne faisant pas partie du Réseau Psycho-médico-social Trans* et Inter*
belge ont répondu qu’elles n’ont pas eu les informations qu’elles espéraient de la part de leur
médecin traitant par manque de connaissance de celui-ci/celle-ci sur le sujet.

« Il m’a fallu 5 mois avant de faire connaissance avec I’association Genres Pluriels parce que je
faisais mes recherches sur internet avec le terme « transsexuel » et je tombais sur quoi ? Sur
des sites pornos, sur des rendez-vous de prostituées transsexuelles et je ne comprenais pas. Je
me disais c’est incroyable dans ce pays il n’y a pas moyen de se renseigner sur la transsexualité.
Je ne savais méme pas qu’on disait transgenre. » (P.4, L31)

« Je n’ai recu aucune information, aucune. Que ce soit d’un généraliste ou d’un spécialiste. »
(P.96, L39)

« Et donc j’ai tout découvert a partir du moment ol j'ai rencontré I'association Genres
Pluriels. » (P.5, L7)

« J'ai découvert d’abord le site de Genres Pluriels, je me suis renseignée. Il y avait des liens vers
d’autres sites que j’ai commencé a lire également. Puis je suis allée aux permanences de Genres
Pluriels. » (P.5, L29)

« Elle m’a expliqué aussi qu’elle n’avait aucun probléme avec ¢a mais qu’elle n’avait pas de
connaissance particuliere ...C’est quelque chose qui intéresse ma médecin généraliste donc elle
est ouverte a justement intégrer le Réseau santé de Genres Pluriels pour accompagner des
transitions. » (P.75, L23)

Avant de pouvoir comprendre les attentes des personnes transgenres vis-a-vis du/de la
médecin traitant en consultation de médecine générale, il est essentiel que le/la médecin
généraliste comprenne le contexte dans lequel la personne arrive en cabinet de
consultation. Nous avons pu voir, a travers les témoignages, que tous-te-s les répondant-e's
auront ressenti ce sentiment de solitude et/ou de rejet. Les difficultés liées a I’acceptation
de soi et toutes les pressions externes pouvant s’exercer sur ces personnes, peuvent avoir
des répercussions sur la santé mentale et physique de celles-ci. Plus de la moitié des
répondant-e-s ont déclaré avoir eu des idées suicidaires avant de faire leur coming out.
Certaines personnes vont refouler ce ressenti durant parfois des années, voire des
décennies. Ce qui va parfois les amener a avoir des comportements a risque tant au niveau
des consommations de stupéfiants qu’au niveau des relations sexuelles.

Le/la médecin traitant pourra étre la premiére personne a laquelle le/la patient-e va se
confier sur sa transidentité. L'instant ou la personne se rendra en consultation de médecine
générale pour s’exprimer (peut-étre pour la premiére fois) sur ce ressenti pourra donc étre
crucial. Il sera, de ce fait, d’autant plus important de soigner I’accueil réservé aux personnes
transgenres par le/la médecin généraliste ou par le secrétariat du cabinet médical. En effet,
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un accueil maladroit, malveillant ou accompagné d’un jugement négatif de la part du/de la
professionnel-le de santé, risquera d’accentuer ce sentiment de rejet et/ou de solitude ce
qui pourrait étre néfaste pour I’avenir de la personne, voire étre fatal.

Certaines personnes transgenres auront pu vivre de mauvaises expériences avec le milieu
médical. Ceci pourra avoir comme conséquence une rupture du lien thérapeutique avec
certain-e-s professionnel-le-s de la santé. Pire, cela pourra entraver la confiance que la
personne transgenre portait envers le milieu médical et avoir pour conséquence une moins
bonne accessibilité aux soins de santé. Il sera, dans ce cas, important pour le/la médecin
généraliste d’essayé de rétablir cette confiance de la personne transgenre envers le milieu
médical en travaillant, par exemple, avec un réseau de confréres/consceurs formé-e-s aux
transidentités afin que celle-ci puisse recevoir les mémes soins que la population générale.
Les personnes transgenres pourront parfois avoir du mal a trouver des informations fiables
sur la transidentité. Le/la médecin généraliste pourra donc étre la premiére personne vers
laquelle son/sa patient-e va se retourner pour trouver des informations et essayer de mieux
comprendre sa situation. Cependant, a travers cette étude, nous pouvons remarquer que
la majorité des médecins généralistes ne savent pas informer correctement leurs patient-e:s
par manque de connaissance sur le sujet.

Certain-e's répondant-e:s auront pu trouver du réconfort et du soutien aupres de leur
médecin traitant ou d’associations telles que Genres Pluriels ou encore a la Maison Arc en Ciel
de Lieége. Pour d’autres, ce sera certains proches qui pourront servir d’appui. Ces soutiens
pourront souvent permettre a la personne d’avoir le courage de faire face aux pressions
quotidiennes qu’elle peut subir, de faire son coming out auprés du restant de son entourage
et d’envisager un changement d’expression de genre.

« Je me suis senti entouré par les différentes activités organisées par la Mac de liege ou j’ai pu
simplement aller a des expositions ou des débats en affichant complétement une expression
de genre féminine. » (P.73, L29)

« Avoir des personnes avec lesquelles je peux me sentir tout a fait libre, c’est tres important
pour moi. » (P.84, L16)

« Le support de mon épouse est vraiment trés important. » (P.87, L16)

« C’étaient vraiment juste les amis en fait, le support. C’est eux qui m’ont fait tenir le coup »
(P.97, L6)

« J'ai eu beaucoup de chance au niveau du travail. Ils I'ont en moyenne bien pris a 90%. Pour
¢a j’ai été soutenue. Par mon directeur général aussi. » (P.178, L13)
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Cependant, pour certaines personnes, le coming out transgenre ne va pas toujours bien se
passer. Certaines personnes interrogées vont étre victimes de rejet ou méme parfois de
violence de la part de la population et/ou de leurs proches.

« Je me faisais insulter dans la rue, mégenrer et regarder bizarrement dans le train. » (P.165,
L29)

« Dans le cabinet des médecins ol se trouve ma médecin (...) les autres médecins ont
clairement changé de regard sur moi. J'ai perdu ce regard de bienveillance. Des gens qui me
souriaient, qui étaient tres aimables généralement sont devenus beaucoup moins aimables.
Ne disent méme plus bonjour. » (P.11, L1)

« On a vécu beaucoup d’agressivité et de violence de membres de ma famille. On a eu un mois
de janvier tres difficile a la maison et on était clairement terrifiés ma compagne et moi. On
vivait un peu reclus chez nous avec des panneaux devant la porte, devant les fenétres. Un peu
en état de siége et ¢a, les gamins I'ont ressenti et ils ont bien vu qu’on était un peu mal par
rapport a ¢a. » (P.10, L11)

Comme nous pouvons le voir dans ce dernier témoignage et dans les témoignages suivants,
un coming out transgenre et/ou un changement d’expression de genre peut également avoir
des répercussions au sein de la famille de la personne.

« J'ai deux enfants qui m’ont reniée. Et qui m’ont dit que je ne verrai plus jamais mes petits-
enfants. » (P.178, L17)

« L’entourage de ma femme et de ma fille vont pouvoir réagir positivement ou négativement
face a ca. Et je savais tres bien que s’ils étaient, eux, mal entourés, ¢a pouvait créer de la
discrimination de la part de leur entourage et ¢a pourra leur porter préjudice. Et donc
j’entrainais tout le monde avec moi du coup. Dans ce parcours. » (P.156, L29)

« A I’école des gamins je ne vais pas encore en « elle » (...) donc on est un peu dans une sorte
d’entre deux et c’est trés inconfortable, pas seulement pour moi mais aussi pour ma femme »
(P.24,122)

« (...) La premiere fois que je I’ai annoncé a ma compagne, ¢a a été tres dur. Elle I’'a accepté
maintenant mais au départ ¢a n’a pas du tout été le cas (...) elle a été vraiment dure dans ses
propos. Preuve que, comme moi, elle avait peur de perdre I'autre. » (P.3, L32)

« Les enfants sont le centre de ma vie et en aucun cas je ne veux, comme mon fils est encore
aux études, qu’il y ait un dérapage a cause de moi. Ca c’est... je ne le supporterais pas. » (P.190,
L20)

« Mais je sais qu’avoir un pere démissionnaire (...) ou pire, suicidé, c’est vachement pire pour
les gamins qu’un pére qui se sent bien en tant que maman » (P.25, L6)
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Les personnes transgenres qui auront eu le courage de faire un coming out aupres de leur
médecin traitant ou de leur entourage pourront se sentir soutenues et casser cette solitude
a laquelle elles auront di faire face durant parfois des années. Pour le/la médecin
généraliste qui serait amené-e a suivre une personne transgenre en consultation, il sera
donc important de s’interroger sur I’entourage et le soutien que ces personnes peuvent
recevoir de la part de leurs proches. Ce soutien sera, en effet, essentiel pour que la personne
puisse faire face a toutes les pressions quotidiennes qu’elle peut vivre.

Le/la médecin généraliste aura peut-étre I'occasion de suivre également le restant de la
famille de la personne. lel devra étre conscient-e qu’un coming out transgenre ou qu’un
changement d’expression de genre pourra avoir des répercussions au sein de la famille de
la personne. Le/la médecin traitant pourra donc avoir également un réle de soutien aupres
des autres membres de la famille. Il pourra étre, toutefois, difficile pour le/la médecin
traitant d’assumer seul-e cette prise en charge et ce rble de soutien. Connaitre les
ressources familiales et les aides qui sont présentes dans |'entourage de la famille pourra
donc étre tres utile. Le travail multidisciplinaire avec des psychologues ou des associations
formé-e:s aux transidentités prendra également tout son sens et permettra a la personne
transgenre et a sa famille de se sentir soutenue sur différents aspects pouvant étre liés aux
transidentités.

Le TABLEAU 21 détaille les différent-e-s professionnel-le-s de la santé rencontré-e-s dans le
cadre de la transition des participant-e:s a I'étude. Parmi les soins liés a la transidentité
plusieurs ont été cités durant les interviews :

- Epilation laser, Electrolyse

- Traitements hormonaux

- Logopédie (féminisation de la voix)

- Support psychologique

- Chirurgie esthétique du nez, de la machoire, de la pomme d’Adam, des pieds,
augmentation mammaire.

- Opération des cordes vocales

- Chirurgie des organes génitaux : orchidectomie, vaginoplastie, vulvoplastie

Tou-te's les personnes interrogées dans cette étude prennent un traitement hormonal.
Comme nous pouvons le voir dans le TABLEAU 22, avant d’initier le traitement hormonal
tou-te-s les participant-e-s ont d{ faire une prise de sang générale (fonction rénale, hépatique,
formule sanguine complete, glycémie, lipidémie , +/- bilan des infections sexuellement
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transmissibles) et un bilan hormonal (thyroidien, hormones gonadiques, prolactine). Deux
personnes ont d{ se rendre chez le cardiologue pour réaliser un test d’effort car celles-ci
présentaient des facteurs de risque cardiovasculaire. Une personne a d{ faire un bilan chez
un hématologue car sa maman était atteinte d’'une mutation d’un facteur de coagulation.
Deux personnes ont di faire un bilan hépatique car présentaient des antécédents de maladie
hépatique. Une personne a d{ faire un bilan psychiatrique en clinique de genre avant de
pouvoir avoir acces au traitement hormonal et aux chirurgies des gonades.

Avant de commencer la prise du/des traitement(s) hormonal(aux) la majorité des
participat-e-s ont d{ avoir un examen clinique de la part du/de la médecin prescripteur/trice
avec au minimum, une prise de parametres. En ce qui concerne I'’examen clinique les
répondant-e-s pensaient qu’il était normal d’en réaliser un en consultation de médecine
générale si celui-ci apportait des données médicales importantes pour la santé de la personne.
Tou-te-s les personnes interrogées désirent que I'examen clinique soit abordé et réalisé de la
méme facon par le/la médecin traitant que pour une personne cisgenre. « Ne pas le réaliser
serait », selon une répondante « une sorte de discrimination ». Cependant, plusieurs (3/9)
répondantes déclarent ne pas se sentir du tout a 'aise avec le fait de nommer leurs organes
génitaux. S’il y a une indication médicale de réaliser un examen des organes génitaux quatre
répondantes aimeraient que le/la médecin traitant explique pourquoi iel réalise cet examen
et qu’iel demande au préalable comment, par quel mot, iel peut désigner leurs organes
génitaux.

« Parler de pénis, de testicule et de scrotum, ¢ca me dérangeait. » (P.141, L10)
« Un torse c’est masculin, et une poitrine c’est féminin » (P.145, L25)

« Maintenant ¢a va. Le médecin ne doit plus dire le mot pénis (rire). Et c’est trés bien (rire). Je
ne voulais pas entendre ¢a... Je pense que je serais plus a I'aise si le médecin traitant me dit «
voila on va examiner cette zone » » (P.110, L1)

« Maintenant, si le médecin utilise un autre terme, il faut étre certain que la patiente et le
médecin parlent de la méme chose. Donc je pense que le médecin ne doit pas avoir peur de
poser la question. » (P.159, L6)

« Il devait examiner mes jambes parce que j’avais des varices et je devais abaisser le pantalon
quoi (...) Et je me suis sentie obligée de dire « voila je suis une personne trans*, blablabla ».
Donc ¢a peut étre génant car on ne sait pas si on a en face de nous quelqu’un d’ouvert. » (P.101,
L18)

A la question du rapport que les personnes interrogées ont avec leur propre corps les
réponses récoltées sont diverses :
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« Moij’ai un probléme de Iégitimité, c’est quelque chose qui revient souvent chez les personnes
en début de transition. Je ne me sens pas étre une vraie femme (...) pour le moment je me sens
ridicule » (P.26, L33)

« Et c’est marrant parce que je disais toujours @ ma femme que c’était juste un changement
sur la forme et pas sur le fond. Mais non {(...) parce que justement cette image qu’on a de soi,
de regard qu’on a sur soi, eh bien ¢a fait partie du fond, et il a complétement changé » (P.27,
L35)

« Je suis vraiment assez bien dans mon corps. Il y a juste le fait que ce que j’ai entre les jambes,
¢a ne me va pas. Je ne me sens pas du tout a I'aise avec ¢a. Et ¢ca m’apporte beaucoup de
difficulté au quotidien au niveau des relations etc. » (P.62, L10)

« Je ne supporte pas de me voir et mon physique me dérange. J'ai méme enlevé certains miroirs
dans la salle de bain car je ne me supporte pas. Et quand il y a un miroir, je me mets dos au
miroir pour ne pas me voir. Je ne supporte pas le coté homme chez moi. » (P.201, L4)

Parmi les répondant-e-s, cing personnes sur neuf ont comme médecin prescripteur/trice du
traitement hormonal un-e médecin faisant partie du Réseau Psycho-médico-social Trans* et
Inter* belge. Une répondante a déclaré recevoir ses ordonnances par sa médecin de famille.
Cette derniere était intéressée de participer a la formation organisée par I’ASBL Genres
Pluriels concernant les traitements hormonaux chez les personnes transgenres et de devenir
par la suite, membre du Réseau Psycho-médico-social Trans* et Inter* belge. Une personne
recevait ses ordonnances pour une année de traitement hormonal lors d’une visite annuelle
chez un endocrinologue de la clinique de genre a Gand. Cette méme personne déclare parfois
prendre plus de comprimés que ce que I’endocrinologue lui a conseillé de prendre (parfois
jusqu’a la double dose). Une autre répondante recgoit ses ordonnances par un gynécologue
faisant partie du Réseau Psycho-médico-social Trans* et Inter* belge. Une derniére recoit ses
ordonnances pour son traitement hormonal par un gynécologue faisant partie de I’équivalent
d’une équipe de genre en Europe de I’Est (car habite la-bas en ce moment). Le temps entre le
premier coming out transgenre et la prise d’un traitement hormonal chez les répondant-e-s
varie entre 6-7 mois et 8 ans, le temps moyen étant de 2 ans et demi (seul-e-s 7 personnes
ont répondu a cette question).

Au niveau médicamenteux, tou-te's les participant-e-s prenaient de I'oestrogene, deux
personnes sous forme de comprimés et sept sous forme de gel. Les doses d’oestrogel prises
par les participant-e:s varient d’une pression par jour jusqu’a six pressions par jour. 5
personnes prenaient de I’'Utrogestan 100mg une fois par jour en plus de I'oestrogene. Une
personne prend du spironolactone en plus de I'oestrogene. Le choix du spironolactone se
justifie, selon le médecin traitant, parce que la personne présente des tensions artérielles
habituellement trop élevées. Le spironolactone aura alors cet effet double de diminuer la
tension et d’agir sur I'expression de genre. Trois personnes parmi les neuf interrogées ne
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connaissaient pas d’autres nom de molécules que les leurs pouvant étre utilisées comme
traitement hormonal pour avoir une expression de genre plus féminine. Dans la majorité des
cas, le choix de la/des molécule-s utilisée-s s’est fait selon l'avis du/de la médecin
prescripteur/trice en fonction des comorbidités que peut présenter la personne.

« Parfois certaines personnes disent que juste I'cestrogéne pour les personnes trans* est aussi
utile. Apparemment, ¢a permet de réguler le reste et de réduire la testostérone. » (P.105, L18)

Si le traitement hormonal était constitué de plusieurs molécules, chague molécule aura été
initiée a minimum 3 mois d’intervalle pour laisser un temps d’adaptation a chacune de celles-
ci et surveiller les éventuels effets indésirables. Les doses prises étaient généralement plus
faibles en début de traitement et ont été majorées progressivement.

En ce qui concerne I'oestrogel, tou-te:s les participant-e:s ont recu par le/la médecin
prescripteur/trice ou le/la pharmacien-ne I'information qu’il ne fallait pas appliquer le gel ni
sur les seins, ni sur les testicules. Deux participantes ont déclaré qu’elles ne voulaient pas
appliquer le gel sur les bras car les taux d’cestrogel pourraient étre surévalués localement a
lors de la prise de sang de contrdle. Une participante trouve que I'cestrogel, de par sa prise
transdermique, est contraignant a prendre.

« Appliquer I'oestrogel le soir, c’est a ne pas conseiller si vous étes en couple. Parce que
forcément, vous frottez votre peau sur I’autre personne qui ne peut pas en avoir » (P.174, L17)

Comme nous l'avons vu dans la deuxieme partie de ce TFE, la prise de bloqueurs de
testostérone est controversée. Pourtant, la majorité des études concernant la prise
d’hormones chez les personnes transgenres désirant avoir une expression de genre plus
féminine concernent |'association d’cestrogel et d’acétate de cyprotérone. Dans les
témoignages ci-dessous, nous pouvons remarquer que cette derniere molécule peut étre mal
percue par les répondant-e-s et parfois assez mal tolérée.

« L’Androcur® a complétement tué ma libido. Si c’est possible de ne pas donner de I’Androcur?®,
n’en donnez pas. » (P.104, L1)

« Mon traitement se constitue uniquement d’cestrogel. C’était ce qui était le plus approprié
parce que d’une part je ne voulais pas introduire de bloqueurs de testostérone parce qu’ils ont
tous des effets secondaires assez sauvages et trés négatifs. Et d’autre part, d’apres ce que j’ai
lu, si on dose correctement les cestrogenes, la balance va s’établir seule et il n’y a donc pas de
raison de prendre quelque chose en plus pour supprimer la testostérone. Et dans le cadre de
certains bloqueurs, ¢a améne la testostérone plus bas que le niveau de base méme d’une
femme cis. » (P.81, L3)
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En ce qui concerne le finastéride, une personne a eu une mauvaise expérience avec cette
molécule qui lui donnait une perte de libido et qui était assez chére. Cette personne a donc
arrété de prendre ce traitement.

Une personne déclare qu’elle n’est pas convaincue de |'utilité de prendre I’Utrogestan en plus
de I'oestrogéene.

Toutes les personnes interrogées sont allées chercher leur traitement hormonal en
pharmacie. Une personne était préte a commander ses hormones sur internet si on ne lui
avait pas fait des prescriptions.

L'inquiétude principale relatée par les personnes interrogées en ce qui concerne le traitement
hormonal était que les effets du traitement sur I’expression de genre prennent beaucoup de
temps a apparaitre. Une répondante, au contraire, déclare avoir eu peur que les changements
physiques soient trés rapides car elle n’avait pas encore fait son coming out. Une personne a
déclaré avoir peur des répercussions du traitement sur sa sexualité.

Tou-te's les participant-e:s se sentent en sécurité au niveau médical avec la prise de leur
traitement. Un élément relaté par les participant-e-s, qui les rassure est le fait que les
molécules prises dans ce contexte sont des molécules utilisées depuis longtemps pour
d’autres indications.

« L’cestrogel ma tante en prend, ma grand-mére en prend, la méere de mon ex en prend. Et
I’Utrogestan, ma sceur en prenait quand elle était enceinte. Ca m’aide de me dire que je ne
prends pas des médicaments pour transgenre. Je prends des médicaments qui ont été
détournés de leur usage initial a des fins de traitement hormonal. Ca me permet d’avoir une
énorme confiance en ces médicaments » (P.56, [L29)

Durant les interviews il a été demandé aux participant-e-s de décrire les effets désirables et
indésirables observés avec la prise de leur traitement hormonal. Ces observations sont
détaillées dans le TABLEAU 23. La poitrine qui se développe, une répartition des graisses plus
féminine, une peau qui s’affine et qui devient plus douce et une diminution des érections
spontanées sont les principaux effets désirables observés avec la prise d’cestrogene. Deux
répondant-e-s pensent que I'Utrogestan permet de stabiliser leur humeur. L’'effet indésirable
lié ala prise d’cestrogene le plus souvent cité par les répondant-e-s est une humeur plus labile
et une sensation d’étre plus sensible (certaines personnes considéreront cette sensation
comme étant un effet désirable). Pour I’Androcur® (déja pris par 2 personnes sur 9) et le
Finastéride (déja pris par 1 personne sur 9), le principal effet indésirable décrit est une perte
de libido. Cing répondant-e:s sur neuf trouvent que leur libido a diminué depuis qu’iels
prennent un traitement hormonal. Trois répondantes (sur 5 a en prendre) déclarent avoir eu
une prise de poids ou une augmentation de I'appétit depuis la prise de I’'Utrogestan. Une
personne dit se sentir plus fatiguée depuis la prise de cette derniere molécule.
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« Alors on m’a informée des effets secondaires potentiels mais ces effets ne pouvaient pas étre
néfastes pour moi comparé au bien-étre que je pouvais ressentir a la prise de ce traitement. »
(P.155, 112)

Lorsqu’il est demandé aux participant-e-s si iels sont satisfait-e-s de leur traitement, cinqg
personnes sur neuf répondent « oui ». Trois personnes espérent plus de leur traitement en ce
qui concerne les effets désirables. Une personne est satisfaite de I'oestrogel mais est mitigée
pour I’'Utrogestan et n’est pas satisfaite par le finastéride qui lui aurait procuré plus d’effets
indésirables que désirables.

Il a été plusieurs fois relaté dans les interviews qu’il était courant que les personnes sous
traitement hormonal comparent les effets des molécules et le dosage que chacune prennent
respectivement. Ceci pourrait donner envie a la personne de prendre des doses supérieures a
celles conseillées par le/la médecin. Cependant, chaque personne est unique et a une santé
qui lui est propre. Un dosage plus ou moins élevé chez une connaissance peut donc étre justifié
en fonction de ses facteurs de risques, de sa physionomie, de sa réponse au traitement et de
ses antécédents.

« Et je voyais des gens qui disaient :« Ca y est, j’7ai commencé le traitement » et elles disaient
la dose qu’elles prenaient et les autres répondaient :« Oh mais c’est ridiculement peu, tu vas
attendre des mois et des mois avant d’avoir des résultats (...) » (P.22, L5)

Comme cela a été vu dans la partie théorique de ce travail de fin d’études, les personnes
transgenres désireuses d’avoir une expression de genre plus féminine auront souvent
recours a des soins qui seront spécifiques a leur situation. Certains soins, comme la prise en
charge par traitement(s) hormonal(aux), pourront étre réalisés par le/la médecin
généraliste. D’autres soins, comme la féminisation logopédique de la voix, les chirurgies
féminisantes, le support psychologique et I’épilation laser, seront réalisés par différent-e-s
professionnel-le-s de la santé médicaux/ales et para-médicaux/ales. Le suivi d’une personne
transgenre en transition nécessitera donc souvent une prise en charge pluridisciplinaire.
Le/la médecin traitant étant souvent le/la premier/ére prestataire de soins avec le/laquelle
la personne transgenre aura contact, il sera important qu’iel puisse faire partie d’un réseau
de soins transfriendly pour pouvoir, si nécessaire, référer son/sa patient-e vers des
prestataires de soins respectueux/ses et formé-e-s aux transidentités. Une bonne entente
et une bonne collaboration avec les différent-e:s prestataires de soins de la personne
permettra au/a la médecin généraliste d’avoir plus de facilité dans son réle de
coordinateur/trice des soins et pourra permettre d’améliorer a travers les échanges avec

ses collegues d’autres disciplines ses connaissances sur les transidentités.
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Réaliser une anamnése détaillée et un examen clinique (prise de parameétres et auscultation
cardio-pulmonaire) permettra de s’assurer qu’il n’y a pas de contre-indication ou de risques
pour la santé avec la prise de's traitement:s hormonal/aux et pourra influencer le choix
des/de la molécule-s qui sera/seront utilisée's. Le/la médecin généraliste devra, cependant,
étre attentif/ve a ne pas utiliser des termes qui pourraient froisser ou rendre la personne
mal a l'aise, ce qui pourrait mettre a mal la relation patient-e/médecin généraliste.
Certaines personnes transgenres pourraient, en effet, avoir développé une appréhension
ou un dégolt a I'idée d’entendre certains mots citer par le/la médecin traitant pour
désigner certaines parties de leur corps. Pour éviter tout malaise, il pourra étre intéressant
de simplement poser la question s’il y a ou non certains termes que la personne préfere
gu’on utilise pour désigner certaines parties de son corps.

Un bilan sanguin sera également essentiel avant d’initier un traitement hormonal pour, de
nouveau, s’assurer qu’il n’y ait pas de contre-indication a la prise de certaines molécules.
Un bilan hormonal initial pourra aussi servir de valeur de départ pour surveiller la cinétique
des dosages hormonaux sanguins lors des prochaines visites de contréle chez le/la médecin
généraliste. Pour certaines personnes transgenres et en présence de comorbidités, des
examens médicaux supplémentaires seront nécessaires afin que le traitement hormonal
féminisant ne représente pas un danger pour la santé de la personne.

Il est important que le/la médecin prescripteur/trice connaisse correctement les molécules
prescrites, leurs effets et leurs contre-indications afin que la personne transgenre puisse
prendre son traitement de la facon la plus sécurisante possible.

D’apreés les témoignages, il semblerait que la molécule de base a utiliser dans un traitement
hormonal dans le but d’avoir une expression de genre plus féminine serait I'cestrogéne. La
galénique la plus utilisée, car la plus sécurisante, serait sous la forme de gel transdermique.
A l'initiation du traitement, les doses regues devraient étre moins élevées pour s’assurer de
la tolérance de la personne a ce produit.

Ce qui peut nous interpeler, c’est que dans les guides de pratiques (cfr. Partie Il de ce TFE :
« la santé chez les femmes transgenres »), les recommandations et les recherches ont été
réalisées sur un échantillons de personnes transgenres prenant toujours une « bithérapie »
constituée généralement d’cestrogéne et d’acétate de cyprotérone. A travers les
témoignages recueillis, nous pouvons remarquer que |’'cestrogel semblerait souvent
suffisant pour satisfaire les besoins des répondant-e:s en termes de féminisation de leur
expression de genre afin de tendre vers leur point de confort. Beaucoup de témoignages
tres négatifs ont été récoltés sur les expériences des participant-e-s avec l'acétate de
cyprotérone. La question de l'indication et de l'intérét de donner ce bloqueur de
testostérone comme traitement hormonal se pose donc. D’autant plus que ce traitement
peut étre responsable de nombreux effets indésirables, parfois graves. Alors pourquoi cette
molécule est-elle toujours présente dans les recommandations des guides de pratique
scientifique comme traitement hormonal féminisant ? Une piste explicative serait que la

plupart des études sur le sujet ont été réalisées par les cliniques de genres qui proposaient
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(et qui, pour la plupart, d’aprés les répondant-e-s, proposent toujours) la prise d’acetate de
cyproterone en plus de I'oestrogene comme traitement hormonal féminisant.

Tou-te's les personnes interrogées pensent qu’il est important d’aborder le theme de la
fertilité et de la procréation en consultation de médecine générale chez une personne qui
désire entamer un traitement hormonal dans le but de modifier son expression de genre.
Comme vu précédemment dans la partie théorique de ce travail de fin d’études, les
traitements hormonaux peuvent avoir pour conséquence une diminution, voire un perte, de
la fertilité. Tou-te:s les personnes ayant répondu a |'étude pensent qu’il faudrait prévenir les
personnes concernées des conséquences potentielles d’'un traitement hormonal sur leur
fertilité, et leur proposer une cryopréservation des spermatozoides chez toutes les personnes
désireuses d’initier un traitement hormonal. Deux répondantes ont fait cette
cryopréservation.

« Vous savez, quand je commencgais ma transition, je voyais des jeunes personnes d’une
vingtaine d’années a qui on a donné tres facilement des traitements hormonaux mais sans leur
parler des risques et puis un jour elles ont eu envie d’enfanter et ¢a n’était plus possible, il n’y
avait pas eu de mise au congélateur d’échantillon de sperme. Ces personnes ne seront jamais
pere ou mere. lls ont perdu cet aspect-la de leur vie et ¢a, c’est abominable ». (P.32, L15)

Lorsque le theme de la fertilité et de la procréation chez les personnes transgenres est abordé,
voici les idées qui viennent en téte des personnes interrogées :

« Gros problemes Iégislatifs » (P.30, L28)

« Le fait qu’une femme transgenre puisse étre pere ¢a choque beaucoup les gens mais moi, je
trouve que ¢a enrichit la société puisque ¢a nous fait sortir de nos visions trés limitées et
limitantes. » (P.30, L34)

« Je préfere voir des enfants heureux dans un couple homosexuel ou trans* que des enfants
malheureux dans un couple hétéro qui sont battus tous les jours par exemple. » (P.160, L16)

Une inquiétude que certaines personnes transgenres vont avoir en ce qui concerne la fertilité
et la parentalité c’est 'image que les médias peuvent véhiculer a ce sujet.

46



Le théme de la sexualité pourra également étre abordé en consultation de médecine
générale. Durant les interviews, cing répondant-e-s déclarent n’avoir aucun probléme a
discuter de sexualité avec leur médecin traitant.

Tou-te-s les répondant:-e-s ont répondu que leur vie sexuelle avait changé depuis le début de
leur transition et la prise du traitement hormonal.

« D’abord, au début de ma transition, je n’assumais pas vraiment (...) Donc je ne couchais pas
avec les mecs que je rencontrais en soirée. Moi je pouvais donner du plaisir mais pas du tout
Iinverse (...) et donc c’était une sexualité un peu bizarre ol je me suis peut-étre mise un peu
en danger a certains moments. » (P.63, L13)

« Tous les mecs avec qui j’ai eu des rapports sexuels le savaient a la base. Mais a posteriori,
m’ont dit qu’ils ne se sentaient pas forcément a I'aise avec mon corps quoi. Alors que je m’en
étais assurée avant et pendant (...) Ceux-ci ont arrété de me parler de par mon corps et c’est
quelque chose qui est super réducteur et que j’essaye d’éviter.» (P.63, L36)

« Ma libido a chuté avec Androcur® (...) Je suis devenue presque asexuelle. » (P.110, L11)

« Ce qu’on apprend habituellement, c’est la sexualité de procréation mais on apprend pas la
sexualité dans son vrai sens alors que je connais beaucoup de personnes qui font I’'amour sans
pénétration. Et c’est comme ¢a qu’a 35 ans, lorsque j’ai exploré ma sexualité avec ma femme,
que j’ai connu I'orgasme. » (P.159, L22)

« J'ai développé des problemes pour les relations sexuelles (...) ¢a s’est accentué a cause d’un
viol (...) cette phobie de moi-méme s’est accentuée en fait avec ¢a. » (P.217, L21)

Cing répondant-e-s parlent d’une baisse de libido depuis la prise de leur traitement hormonal.
Deux répondantes déclarent ne plus savoir ou elles en sont au niveau sexuel. Plusieurs
répondant-e-s qui sont en couple déclarent que les pratiques avec leur partenaire ont changé.
Cing répondantes déclarent avoir abordé le sujet de la sexualité elles-méme avec leur médecin
traitant. Trois répondantes souhaiteraient que le sujet soit abordé par le/la médecin traitant
et que cela soit fait de facon spontanée dans la discussion. En revanche, quatre répondant-e-s
se sentiraient un peu mal a I'aise d’aborder ce sujet avec un-e médecin, surtout si c’est avec
un-e médecin qu’iels ne connaissent pas bien.

« Tout ce qui se passe dans ma vie sexuelle, le Dr Y est au courant. Je pense que ¢a fait partie
de la relation de confiance. » (P.28, L25)

« Je ne me sentirais pas a l'aise qu’on me pose ces questions, surtout si c’est un médecin
traitant que je ne connais pas » (P.181, L6)
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Lorsqu’'on demande ce qu’évoque la santé mentale chez les personnes transgenres aux
participant-es, certain-e:s la comparent a des montagnes russes. Plusieurs pensent a la
dépression. Un-e répondant-e distingue le mal-étre personnel intérieur lié au fait que la
personne se retrouve dans un corps qui ne correspond pas a son identité de genre et le mal-
étre pouvant étre provoqué par le regard des autres.

« Des moments d’euphorie ol les choses vont dans le sens de notre transition et puis des
moments de cafard quand ¢a ne va pas comme on veut ou quand les gens sont malveillants. »
(P.33,134)

« Je pense que la santé mentale chez les personnes transgenres est faible, mauvaise. De part
toutes les pressions quotidiennes qu’on subit. » (P.66, L5)

« Je n’avais pas de support psychologique ou psychiatrique et c’était vraiment difficile » (P.98,
L12)

Trois personnes ont déclaré avoir fait un burn out avant de faire leur coming out trans*. Sept
personnes sur les neuf répondant-e-s déclarent ne pas avoir de réticence a se rendre chez
un-e spécialiste en santé mentale. Les autres pensent qu’il peut y avoir une réticence qui
pourrait étre liée soit au fait que la transidentité a été longtemps considérée comme une
maladie mentale et que I'idée de devoir se rendre chez un-e psychiatre ou un-e psychologue
réveille en iels ce sentiment de « psychiatrisation » des transidentités. D’autres pensent que
des mauvaises expériences antérieures avec un-e personnel-le de santé peuvent étre
responsables de cette réticence. D’autres encore pensent que c’est un moment ou il faut se
dévoiler completement devant une personne et cela peut avoir de graves conséquences si la
relation entre la personne et le/la spécialiste se déroule mal.

« Je pense que c’est le plus important d’apporter ce support émotionnel par des thérapeutes,
psychologues, psychiatres éventuellement mais pas dans le but de recevoir ce diagnostic ou
dans le but qu’on doive suivre des psychiatres pour avoir un traitement hormonal mais dans le
but d’avoir un support émotionnel médical et psychologiquement adapté. » (P.99, L6)

« (...) Malheureusement ¢a fait seulement depuis pas trés longtemps que la transidentité est
sortie des manuels de psychiatrie. Il n’y a rien a faire, un psychiatre ¢a peut faire peur. Parce
qu’on associe ce terme aux maladies psychiatrique et a la folie. » (P.161, L14)

Tou-te-s les participant-e-s sauf une pensent que leur médecin généraliste a un rdle a tenir
dans la santé mentale des leurs patient-e-s transgenres.
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« Il ou elle doit étre attentif a pouvoir éventuellement identifier si quelque chose se passe {(...)
elle doit étre a I’écoute d’éventuels problemes et, le cas échéant, orienter la personne. » (P.92,
121)

« La santé mentale explique pas mal de choses et il y a des liens qui sont importants a faire
entre la santé générale et la santé mentale. » (P.67, L1)

Trois personnes sur les neuf répondant-e:s ont été référées par leur médecin traitant vers
un-e spécialiste en santé mentale et a bien recu ce conseil. Trois personnes ont demandé
d’elles-méme le nom d’un-e spécialiste en santé mentale a leur médecin traitant.

« Je pense aussi que de pouvoir discuter avec un psychologue peut étre important pour étre
sér avant de se lancer dans la transition. Parce qu’aprés un certain moment, ¢a devient
irréversible. » (P.170, L11)

Deux participant-e-s pensent qu’il est important que le/la médecin généraliste puisse repérer,
avant d’initier un traitement hormonal, une éventuelle pathologie psychiatrique chez la
personne car la prise d’hormones peut avoir un effet exacerbant sur les signes et symptomes
psychiatriques présentés par la personne. Lorsqu’on demande aux participant-e-s comment
iels souhaiteraient que leur médecin généraliste aborde avec elleux la santé mentale une
participante répond ceci :

« On s’assied et elle me demanderait « comment est-ce que vous allez actuellement dans votre
vie ? » Et c’est tres bien comme question parce que ¢a laisse la possibilité a la personne de se
dire, ok, la, je peux parler si je veux. Si je veux pas, je pars. Et je pense que méme si une personne
ne parle pas a ce moment-la. Le fait d’avoir posé cette question-la, elle va peut-étre ressortir
de ce rendez-vous et se dire « Ah ouais, elle m’a quand méme posé la question de comment
j’allais et en fait peut étre que la prochaine fois je pourrai lui parler de comment je vais. Et je
pense que c’est une bonne fagon de faire pour montrer qu’on est ouvert a la discussion. » (P.67,
L18)

Une transition peut avoir des répercussions financiéres parfois importantes pour la personne
transgenre. Pour la plupart des personnes interrogées, ce n’est pas le traitement hormonal en
soi qui colte cher mais bien les frais d’autres soins encore considérés comme « esthétiques »
qui ne sont pas remboursés par la mutuelle (épilation, chirurgies du visage et de la pomme
d’adam, ...). Certains remboursements seront quant a eux attribués uniquement si la personne
suit le parcours avec les cliniques de genre et se fait attribuer le diagnostic psychiatrique de
« dysphorie de genre ».
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« Je suis plus vers les 300 euros par mois pour le moment. Entre I’épilation de la barbe, du
torse, la logopéde que je vois une fois par semaine, la psychologue, ... » (P.12, L15)

« Les hormones c’est quasi entiérement remboursé par la mutuelle... et je n’ai jamais di dire a
la mutuelle ou quoi que j’étais transgenre pour avoir les remboursements » (P.60, L26)

« Donc pour la carte d’identité, j’ai dii refaire des photos, payer une carte. Puis j’ai di refaire
ma carte mobib, ma carte de banque, ... Et la plupart de tout ¢a c’est payant. Et puis il y a la
cryopréservation du sperme aussi, je pense que c’est 100 euros les 2 premiéres années et puis
c’est 50 euros par an. Pour changer de prénom, c’était 50 euros. L’épilation définitive, est
extrémement cher et absolument pas remboursée par la mutuelle. C’est 125 euros la séance.
Et c’est obligatoire avant la vaginoplastie. » (P.60, L15)

« Au niveau du laser, je pense que je suis a 200 euros par mois ... Et les prises de sang c’est
entre 10 et 20 euros par mois. Pour trois flacons d’oestrogel, c’est 7 euros.» (P.88, L17)

« Par exemple je payais 50 euros pour 50 comprimés d’Androcur®. Je n’étais pas remboursée
pour ¢a. Puis une fois que j’ai eu le diagnostic de dysphorie de genre aupres d’un psychiatre
j’ai commencé a avoir des remboursements {(...) Je sais aussi qu’il y a des remboursements
partiels pour les opérations en Belgique s’il y a le diagnostic de dysphorie de genre » (P.108,
L26)

« Les rendez-vous avec les spécialistes, ¢ca peut colter quand méme assez cher. Et c'est pas
toujours entierement remboursé car ils sont parfois partiellement conventionnés ou non
conventionnés. » (P.139, L19)

Avant d’initier un traitement hormonal féminisant chez une personne transgenre, le/la
médecin traitant devra s’assurer que la personne a bien regcu en premiére ligne psycho-
sociale informative pré-réorientation médicale, comme c’est le cas au sein du Réseau
Psycho-médico-social Trans* et Inter* belge, toutes les informations nécessaires a faire un
choix éclairé de parcours de transition. lel devra s’assurer, au-dela des aspects psycho-
sociaux, que la personne a bien recu les informations suivantes :

- Les traitements hormonaux peuvent engendrer des troubles, voire une perte de la
fertilité. Dans certains cas, cela peut étre irréversible. Le/la médecin traitant devra
donc discuter de ce theme avec son/sa patient-e et expliquer qu’il est possible de
réaliser une cryopréservation des spermatozoides pour permettre une éventuelle
fécondation future.

- Latransition et les traitements hormonaux pourront avoir un impact sur la sexualité
de la personne. Il est fréquent d’observer une baisse de libido a la suite de la prise
du traitement hormonal.

- La prise d’un traitement hormonal peut avoir une influence sur I’'humeur de la

personne. Il sera donc important que la personne soit prévenue que les cestrogenes
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peuvent momentanément augmenter le risque dépressif, et d’accompagner
I’apparition de cet effet indésiré.

- Unetransition peut avoir un impact financier important. Les traitements hormonaux
comme |'Oestrogel et I'Utrogestan sont trés peu colteux et remboursés par la
mutuelle. Mais les frais para-médicaux (laser, logopéde, psychologue,...) et
chirurgicaux peuvent étre tres conséquents. Certains remboursements de ces frais
existent mais sont octroyés a la condition de passer par une équipe de genre et de
recevoir le diagnostic psychiatrique de « dysphorie de genre », ce qui n’est pas
souhaité par la plupart des répondant-e:s.

En ce qui concerne le suivi du traitement hormonal des répondant-e-s dans le cadre de leur
transition, tou-te-s ont eu un controle par prise de sang tous les trois mois durant la premiere
année de la prise du traitement. Puis les rendez-vous de controle ce sont espacés a tous les 6
mois a partir de la deuxieme année de traitement. Les rendez-vous de certaines personnes
interrogées qui prennent leur traitement depuis plusieurs années sont a présent fixés a une
visite annuelle chez le/la médecin prescripteur/trice. Ces consultations étaient |'occasion de
voir I’évolution des effets désirables liés au traitement, de détecter les éventuels effets
indésirables et d’adapter le traitement en fonction de ceux-ci et de la prise de sang.

Toutes les personnes interrogées ayant bénéficié d’'une orchidectomie sont conscientes
gu’elles devront prendre le traitement hormonal a vie.

« En cas d’arrét sur une longue période, je risque 'ostéoporose » (P.137, L21)

Sur les neufs personnes interrogées, une seule personne a arrété son traitement durant une
période parce que celui-ci n’était pas efficace. D’autres ont d{ I'arréter pendant une courte
période avant et aprés une opération. Les seuls regrets qui ont été cités par rapport au
traitement sont qu’il n’agisse pas assez rapidement et le fait de ne pas I'avoir commencé plus
tot. Parmi les personnes interrogées, aucune n’a de doute sur la nécessité de prendre le
traitement.

« Je n’ai pas du tout de regret. C’est bien la meilleure chose que j’ai faite dans ma vie » (P.107,
L11)

« Le traitement hormonal ne m’a apporté que du bien-étre. Ca m’a permis d’étre mieux, en
harmonie avec mon corps et mon esprit » (P.148, L10)

Pour la majorité des personnes transgenres, la question de la transition aura souvent été déja
longuement réfléchie avant d’arriver en cabinet de consultation de médecine générale. De
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plus, plusieurs répondant-e:s témoignent que le début de la transition peut étre trés
inconfortable a cause du regard des autres et son propre regard sur une personne qui présente
une expression de genre a la fois masculine et féminine. Ceci explique pourquoi la majorité
des personnes transgenres interrogées étaient souvent trés impatientes au début de leur
transition d’avoir des effets féminisants avec leur traitement.

« La premiére pratique a bannir, c’est celle que j’ai subi. C’est le « il faut attendre que tu sois
certaine ». Ma généraliste avait peur que je regrette et que si je pars dans une transition, que
je détransitionne. Mais voila, les statistiques sont la. Les personnes qui détransitionnent sont
infimes comparé au reste et en faire une généralité, c’est horrible. » (P.70, L5)

« C’était difficile de jouer ce double jeu. Un jeu masculin avec la famille et encore trés neutre
avec les amis. » (P.98, L7)

« Je n’ai pas d’espace vital pour moi et donc je vais parfois louer une chambre d’hétel pour
devenir « elle » et me sentir bien » (P.188, L21)

En ce qui concerne la médecine préventive, tou-te:s les répondant-e-s ont répondu gu’iels
désiraient recevoir les mémes soins qu’une personne cisgenre avec, en plus, un bilan sur les
éventuels risques et effets indésirables qui pourraient étre liés au-x traitement:s
hormonal/aux.

« Je pense que la médecine préventive est le réle le plus important du médecin généraliste »
(P.68, L5)

« S’il me pose la question précisément pour les ISTs, je pourrais croire qu’il suspecte que j'ai
une IST. Donc je préférerais qu’il prenne une consultation uniquement pour parler de
prévention et qu’il me présente tout ce qui existe d’un coup en me donnant des prospectus
explicatifs. » (P.114, L5)

« J'ai eu une ostéodensitométrie a faire cette année afin de vérifier qu’il n’y avait pas un début
d’ostéoporose, auquel cas il aurait fallu revoir a la hausse le dosage en cestrogénes. D’ici 5 a
10 ans je devrais sans doute aussi effectuer une mammographie. » (P.135, L22)

« La mutuelle refuse de rembourser les frais liés aux problémes de prostate lorsqu’il y a eu un
changement du genre sur la carte d’identité. » (P.184, L19)

Lorsqu’il a été demandé aux participant-e-s la perception qu’iels avaient de leur propre santé,
les réponses ont été divergentes. Certain-e:s ont répondu se sentir fragiles
psychologiquement, d’autres en bonne santé générale. Sept personnes ont répondu se sentir
dans une santé équivalente a celle de la population générale de leur age. Deux personnes
répondent se sentir un peu en dessous de la moyenne en termes de santé par rapport a la
population générale du méme age.
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De nombreuses répercussions positives en termes de santé ont été ressenties par plusieurs
personnes interrogées apres avoir initié leur transition :

« (...) et je me sens au niveau du Crohn mais libérée ! (...) Ca me fait bizarre parce que j'ai vécu
avec des douleurs pendant des années et la ¢a va faire une petite année au fur et a mesure ol
j’ai avancé dans I'acceptation que ¢a va de mieux en mieux (...) Et au niveau du poids que j’avais
sur le cceur depuis des années, je me sens libérée également. » (P.3, L23)

« Avant la prise de mon traitement hormonal je faisais trés réguliéerement quelque chose se
situant entre des cauchemars et des terreurs nocturnes et ¢a s’est arrété a la prise de celui-
ci. » (P.135, L35)

« J’'ai pris confiance en moi (...) Je me suis sentie capable d’avoir une relation amoureuse. »
(P.136, L9)

« Avant je ne savais pas me regarder dans un miroir. Je me dégodtais en fait. Mais ce n’est plus
le cas maintenant. Maintenant je sais me regarder. Maintenant je m’aime. » (P.179, L28)

Selon tou-te-s les répondant-e-s, il y a eu depuis ces 20 dernieres années une évolution dans
I’acceptation de la transidentité dans la société.

« Le simple fait d’avoir une vice premiére ministre transgenre, ¢a a amené une certaine
visibilité. A partir du moment ol les gens savent que ¢a existe ¢ca permet d’en parler. Quand on
en parle, ¢ca permet de démystifier et quand on démystifie ca permet d’avoir un peu moins
peur ». (P.37, L35)

« Jusqu’a 2018 une personne qui voulait vivre sa transidentité était obligée de voir un
psychiatre, étre stérilisée et d’étre opérée. Donc absolument toutes les personnes qui étaient
prétes a aller jusqu’au bout se sont fait opérer. Maintenant, il y a beaucoup de personnes qui
se sont laissé embrigader dans cette obligation de se faire opérer qui se sont suicidées par
apres parce qu’elles n’avaient pas de probléme comme moi dans un premier temps avec leur
sexe d’homme ou de femme a la base. Et ont quand méme voulu essayer pour vivre leur
transidentité a fond et ont regretté et n’ont pas supporté, mais ¢a c’était dd a la loi... Comme
c’est facilité au niveau légal ¢ca va permettre a plus de personnes comme moi de vivre leur
transition en fonction de leur point de confort. » (P.38, L22)

Pour quatre personnes cette évolution des mentalités a eu un impact sur leur vie
guotidienne :

« Iy a 20 ans je n’ai pas osé. Et aujourd’hui j’ai 0sé... c’est devenu possible. » (P.38, L37)

Cependant, la société peut toujours représenter un frein a I'acceptation de soi.
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« Il y a encore une optique trés binaire de la société qui pour moi doit étre abolie pour que la
société soit parfaitement inclusive face aux personnes transgenres. Je pense par exemple aux
toilettes genrées. En fait tout ce qui est binairement genré. La carte d’identité avec le « sexe »
noté dessus. A partir du moment ol on continuera a avoir une société qui est genrée
binairement d’une facon ou d’une autre, les personnes transgenres ne pourront jamais étre
totalement inclues dedans. » (P.69, L13)

« Il'y a plus de représentation positive. Ce qui est une trés bonne chose. Du coup, dans le reste
de la société, les choses se libérent aussi. Mais j'ai parfois un peu le sentiment que ¢a crée une
réaction de backlash chez la tranche de personnes plus conservatrices qui, du coup, vont avoir
une réaction de rejet plus violente face aux personnes transgenres qui sont plus visibles. »
(P.93, 124)

A la question de l'influence qu’aurait pu avoir la société sur la décision de prendre un
traitement hormonal, les réponses des répondant-e-s sont majoritairement négatives mais de
facon nuancée.

« Non, je pense dans un premier temps que je n’en voulais pas peut-étre a cause de la société
et du fait que cela allait affirmer ma transition ». (P.40, L5)

« La société présente énormément de stéréotypes binaires qui font que beaucoup de gens vont
prendre des hormones pour se sentir mieux dans cette binarité. » (P.115, L1)

« Tout ce que j’ai fait c’est pour moi, ce n’est pas pour le regard des autres. » (P.163, L24)

Apreés avoir initier un traitement hormonal chez son/sa patient-e le/la médecin généraliste
réalisera un suivi de celui/celle-ci afin de vérifier la tolérance au traitement hormonal,
réaliser des contrbles biologiques et éventuellement réajuster les doses du traitement,
s’intéresser a comment la personne se sent a travers son parcours de transition, mettre en
place un suivi médical préventif, ...

Les controles biologiques se font généralement initialement tous les 3 mois lors de la
premiere année de la prise du traitement hormonal. Les rendez-vous sont généralement,
ensuite, plus espacés si la personne n’a pas de probleme avec la prise de son traitement.
Ces prises de sang consistent a doser les mémes éléments qu’a la premiére biologie (avant
I'initiation du traitement), a savoir : un bilan sanguin classique (fonction hépatique, rénale,
formule sanguine, glycémie, lipidémie) et un bilan hormonal.

En ce qui concerne la médecine préventive, les mémes examens médicaux que les
personnes cisgenres sont proposés aux personnes transgenres. A ceux-ci s’ajoutent certains
examens plus spécifiques a la situation des personnes transgenres (cfr. Partie Il de ce TFE :
« La médecine préventive chez les femmes transgenres »). Il est a noter qu’une personne
transgenre ayant changé de « sexe » sur ses papiers d’identité ne pourra pas bénéficier des
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remboursements liés aux soins prostatiques car ceux-ci ne sont accordés qu’aux personnes
ayant la mention «sexe : M ».

A travers les témoignages de cette étude nous remarquons que le changement d’expression
de genre pour les participant-e:s va avoir des répercussions trés positives aussi bien sur la
santé mentale que sur la santé physique de ces personnes. 78% des répondant-e:s se
sentent en aussi bonne santé que la population générale de leur age.

Durant ces dix derniéres années, la société a fortement évolué et la visibilité des personnes
transgenres est nettement plus représentée. La nouvelle loi de 2017 (concernant
I"'autodétermination et la possibilité de changer de prénom et de « sexe » sur les papiers
d’identité sur base de I'autodétermination et donc sans avoir besoin de passer par un
parcours incluant un diagnostic psychiatrique de « dysphorie de genre ») a permis a de
nombreuses personnes, qui refoulaient depuis parfois plusieurs années ce sentiment
d’avoir une identité de genre différente de celle qu’on leur avait assignée a la naissance, de
faire leur coming out transgenre. Cependant, cette meilleure représentativité de la
transidentité peut avoir pour effet une augmentation du rejet et des actes de violence
envers les personnes transgenres de la part des personnes transphobes. De plus, la société
est toujours construite sur un modele binaire (homme/femme) qui peut empécher
certaines personnes transgenres de trouver leur place au sein de celle-ci. Dans les
témoignages de cette étude, la majorité des personnes transgenres interrogées disent
gu’elles ont décidé d’initier un traitement hormonal parce gu’elle ne se sentaient pas bien
dans leur corps masculin. Certain-e-s répondant-es diront que la société n’a pas eu du tout
d’influence sur ce choix. D’autres diront que si elles ont décidé de prendre un traitement
pour changer d’expression de genre, c’est aussi pour que la société, binaire, les voie comme
une femme car il s’agit de I'identité de genre a laquelle elles s’identifient.

Durant les interviews réalisées, beaucoup de bonnes expériences avec le/la médecin
généraliste ont été relevées. Ces bonnes expériences étaient liées a certaines qualités dont
le/la médecin généraliste pouvait faire preuve :

- Bienveillance.

- Ecoute.

- Disponibilité.

- Patience.

- Attentif-ve a genrer correctement.

- Sintéresse a la transidentité et fait des recherches sur le sujet.
- Laisse la personne s’exprimer.

- Rassurant-e, qui apaise.

- Quin’est pas dans le jugement.
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- Qui sait de quoi iel parle.
- Qui recoit la personne avec le sourire.

Selon les répondant-e-s les lacunes que pourraient présenter leurs médecins traitants pour
initier ou réaliser le suivi d’'une prise en charge par traitement hormonal visant a modifier
I’expression de genre seraient le manque d’information concernant les transidentités et le
mangque de formation concernant le suivi endocrinologique d’un traitement hormonal visant
a modifier I’expression de genre.

« Malheureusement les médecins formés aux transidentités sont peu nombreux et donc pour

avoir un rendez-vous avec eux, ce n’est pas toujours évident. » (P.151, L14)

Certaines bonnes expériences en milieu hospitalier ont aussi été décrites. Ces bonnes
expériences concernaient surtout le non mégenrage par le personnel de santé. En effet,
certains hopitaux de Belgique sont formés a recevoir des personnes transgenres et
permettent a ces personnes de choisir le prénom et le pronom avec lesquels on peut
s’adresser a elles. Ceux-ci sont inscrit dans le programme informatique a I’accueil de I’h6pital
et permet d’éviter au personnel soignant et aux accueillant-e:s de mégenrer la personne.

« A I’hopital X, ils ont tous été formés a recevoir des personnes transgenres... j’étais sensible
au fait qu’ils me genrent au féminin. C’était agréable et les rapports ont été trés positifs... »
(P.12, 134)

Au niveau des ressentis face a leur transition, voici les éléments qui ont été cités par les
répondant-e:s:

« bien-étre (...) libération psychologique et physique (...) mon Crohn va mieux » (P.24, L4)

« Je suis fiére d’étre la personne que je suis aujourd’hui... 'accomplissement de soi-méme, c’est
quand méme une super belle expérience. » (P.59, L31)

« Je vois les choses différemment, je me sens beaucoup plus sociable, (...) personne ne m’a
mégenrée depuis 3-4 ans et ¢ca me fait énormément de bien. » (P.107, L22)

« Plus je me féminise et plus je me sens bien. Et plus je me sens heureuse. C’est dingue tout ce
qu’il y a de bénéfique dans ma vie depuis que j'ai commencé le traitement. Et plus j’avance,
plus je sais que j’ai fait le bon choix parce que je savais que j’étais face un muril y a 2 ans. »
(P.155, L27)

Lorsqu’il a été demandé aux neuf participant-e-s si la transition a été une bonne ou une
mauvaise chose dans leur vie, tou-te:s ont répondu que ¢a avait été une bonne chose.
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« C’est une bonne chose, que ¢a soit pour moi ou pour les enfants. J'étais arrivée a un stade ol
j’étais préte a me foutre en I’air clairement. Je n’étais plus du tout heureuse. » (P.25, L1)

« Si je n’avais pas commencé ma transition, je serais pas la actuellement. » (P.218, L9)

Avant de débuter un traitement hormonal avec leur médecin traitant, plusieurs répondant-e-s
ont déclaré gu’iels avaient recu une feuille de liaison, informative pré-réorientation médicale,
signée par le/la psychologue de 1¢ ligne, attestant que la personne a bien recu toutes les
informations nécessaires a faire le choix éclairé de tel soin de santé transspécifique. Les
participant-e-s trouvaient qu’il était normal de transmettre ce document car il permettait au/a
la médecin de ne pas étre mis-e en porte-a-faux si jamais la personne changeait d’avis sur sa
transition.

Dans cette partie d’analyse des interviews, nous pouvons voir que les personnes interrogées
ont pu vivre de nombreuses expériences positives depuis le début de leur transition. Tant
au niveau des contacts avec les différent-e-s professionnel:-le:s de la santé rencontré-e:s
gu’au niveau du ressenti personnel a travers leur changement d’expression de genre.

Le mangque d’informations concernant les transidentités et le manque de formation
concernant I'accueil des personnes transgenres et le suivi endocrinologique d’un traitement
hormonal visant a modifier I'expression de genre seraient, selon les répondant-e:s, les
principales lacunes des médecins traitants pour suivre une personne transgenre en
consultation.

Aucun-e répondant-e ne regrette d’avoir fait le choix de vivre avec une expression de genre
qui correspond a leur identité de genre. Au contraire, plusieurs participant-e:s diront qu’il
s’agit de la meilleure décision qu’iels ont pu prendre dans leur vie et que si ce changement
d’expression de genre n’avait pas été possible, iels ne seraient actuellement plus de ce
monde.

Comme nous I’avons vu dans la partie théorique de ce travail de fin d’étude, il est trés rare
gu’une personne qui décide de faire une transition change a un moment d’avis et décide de
faire le chemin inverse. Cependant, il sera important que le/la médecin prescripteur/trice
se protége légalement si tel était le cas. Une solution serait que le/la psychologue de 1e
ligne, sighe un document attestant que la personne a bien recu toutes les informations
nécessaires a faire le choix éclairé de tel soin de santé transspécifique, comme cela se fait
déja avec les personnes transgenres réalisant leur parcours de transition au sein du Réseau
Psycho-médico-social Trans* et Inter* belge.
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Pour terminer les interviews, il a été demandé aux participant-e-s de donner des pistes
d’amélioration et des pratiques a encourager dans la prise en charge des personnes
transgenres en médecine générale. A travers ces témoignages récoltés, plusieurs attentes vis-
a-vis de leur médecin généraliste dans le suivi de leur transition ont été énoncées par les
participant-e:s. Une premiére attente qui a pu ressortir des témoignages de tou-tes les
participant-e-s est que le/la médecin généraliste soit attentif-ve a ne pas mégenrer la
personne (utiliser le mauvais pronom il / elle, et le prénom d’assignation / de naissance de la
personne plutot que son prénom social).

« S’adresser par exemple a la personne avec juste le nom de famille parce que par exemple le
prénom peut étre un mégenrage » (P.115, L36)

« A 'accueil de I’hbpital mettre directement ce choix-la dans le systeme informatique pour
qu’on s’adresse correctement a la personne sans devoir le demander a chaque fois. Parce que
le mégenrage est un stress énorme. » (P.116, L2)

« Parce que si on est mal genré, on ose pas parfois aller plus loin et expliquer ce qui se passe.
Je pense que la premiére chose que doit faire le médecin quand il recoit quelqu’un, c’est de dire
: « Comment tu veux que je t'appelle ? Comment tu veux que je te genre ? » » (P.149, L5)

« Donner peut-étre une petite fiche avant la consultation ot on peut noter son pronom et/ou
prénom préféré. Sans imposer évidemment... » (P.102, L25)

« J'ai recu chez Genres Pluriels un papier de la ligue des droits qui dit que « je suis une personne
transgenre, est-il possible de m’appeler par mon prénom social et pas par le nom de la carte
d’identité qui n’a pas encore été changé » » (P.167, L8)

Une seconde attente qui est également apparue dans les témoignages de tou-te-s les
participant-e-s est que le/la médecin généraliste ait un minimum de connaissances sur le
theme des transidentités et si ce n’est pas le cas, qu’iel s’y intéresse.

« Qu’il ait au moins le minimum d’informations. Je ne dis pas que tous les médecins doivent
étre spécialistes et doivent pouvoir suivre la partie endocrino etc. Mais qu’ils sachent au moins
(...) ce qu’est le sexe biologique, identité de genre, expression de genre, etc. Que tout ¢a soit
des choses tout-a-fait normales, comprises et acceptées. Aussi la non-binarité etc. Et surtout
que ¢a soit clair pour tout le monde que ce n’est pas une maladie psychiatrique. » (P.95, L6)

« Si le médecin traitant sait qu’il n’a pas beaucoup de connaissances a ce sujet, qu’il le dise et
qu’il se renseigne sur le sujet. » (P.116, L19)

« Généralement c’est le médecin la premiére personne que nous allons voir alors peut-étre
avoir des petits fascicules dans la salle d’attente. Et leur dire que tout est possible et qu’il y a
des associations qui sont la pour nous écouter, nous aider, ... » (P.163, L27)
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« Qu’il y ait un guide, un truc comme ¢a. Une ressource qui soit disponible pour les médecins
(...) ou alors que cette ressource soit incluse dans les études de médecine ». (P.71, L19)

Les personnes interrogées ont déclaré qu’elles souhaitaient que si le/la médecin généraliste
accepte de réaliser le suivi endocrinologique d’une transition, celui/celle-ci connaisse
suffisamment bien les traitements hormonaux féminisants (effets désirables, indésirables,
contre-indications, posologies, prévention des risques liés aux traitements, suivi biologique,

).

« Suivre une spécialisation au niveau du traitement hormonal car je pense pour le plus grand
nombre, que les médecins généralistes sont aptes a prescrire, a juger s’il faut diminuer ou
augmenter les doses, en tout cas a analyser le traitement hormonal adéquat. Et étant donné
que normalement, pour la plupart des gens, on a une relation plus intime avec son médecin
généraliste qu’avec un endocrinologue qu’on ne sera jamais allé voir avant, ¢a permet de
garder ce lien, ce contact avec une personne de confiance. Ce genre de contact est important
pour pouvoir vivre sereinement sa transition. Parce que on a déja du mal a le vivre
personnellement, mais si au niveau des rapport interpersonnels ¢a devenait encore plus
compliqué, ¢a fait beaucoup. Un mauvais contact avec un médecin, un spécialiste, ne fera
qu’apporter du poids, du mal étre, des difficultés a évoluer sereinement dans sa transition. »
(P.41, L29)

« Si vous avez les bases pour répondre a la personne, elle sera super contente et vous avez
gagné quelqu’un qui aura une totale confiance en vous parce que vous savez de quoi vous
parlez. Et vous savez répondre a ses questions. Ce qui est malheureusement peu le cas chez les
généralistes. » (P.186, L13)

La majorité des répondant-e-s pense que pouvoir référer son/sa patient-e vers des
professionnel-le:s formé-e-s a I'accueil des personnes transgenres doit étre une compétence
du/de la médecin généraliste.

« Si j’avais simplement déja eu de la part des médecins que j’ai consultés des informations
comme simplement me dire qu’il existe des associations, ¢a m’aurait aidé. J’aurais été moins
perdue. Je n’aurais pas eu toutes ces idées noires. Parce que je ne trouvais pas de solution
méme devant des spécialistes. » (P.150, L29)

« Travailler avec les associations. Que le médecin soit au courant qu’elles existent. Que chaque
parcours est différent mais que I'objectif principal est que la personne se sente dans son point
de confort. » (P.164, L7)

« Avoir également une liste de spécialistes qui connaissent le sujet et qui sont respectueux du
sujet. » (P.103, L10)
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« Je pense simplement qu’il faut qu’il y ait des médecins généralistes et des psychologues qui
soient formés dans le domaine de la transidentité et qu’ils connaissent les effets secondaires
des traitements et si c’est le cas, pour moi, un médecin généraliste et un psychologue peuvent
trés bien faire le suivi de la personne trans* a deux. L’avantage de la psychologue c’est que tu
peux prendre le temps de parler de ton mal-étre. Je pense donc qu’il faut au moins deux
personnes médicales qui s’y connaissent en transidentité.» (P.158, L25)

L’objectif de la prise en charge d’une transition sera que la personne puisse se rapprocher de
son point de confort. Selon les répondant-e-s ce sera le role du/de la médecin généraliste
d’expliquer les différents parcours de transition possibles. Ceux-ci nimpliquent pas toujours
une prise en charge médicamenteuse ou chirurgicale. Dans certains cas, un support
psychologique et/ou un changement de « sexe » sur la carte d’identité seront suffisants pour
gue la personne puisse atteindre son point de confort. C'est pourquoi certain-e-s
répondant-e-s aimeraient que le/la médecin généraliste soit attentif-ve a éviter une
éventuelle surmédicalisation de la transition.

«Je pense que c’est important d’expliquer aux gens de ne pas se précipiter sur les
médicaments. D’y aller petit a petit pour éviter les symptémes indésirables. » (P.105, L6)

« Chaque parcours transidentitaire est différent. Et justement, je trouve que pour pouvoir faire
ce parcours, il n’y a pas forcément uniquement une prise d’hormone, une chirurgie ou quoique
ce soit. Il peut y avoir tout simplement un changement de prénom social et ¢a en reste la. »
(P.47, L7)

Deux répondant-e-s pensent qu’il est impératif que le/la médecin généraliste respecte le
secret médical. Celui/celle-ci devra étre d’autant plus attentif-ve a cela si la famille de la
personne transgenre se fait soigner au méme endroit. La majorité des répondant-e-s (6/9)
pensent que le/la médecin généraliste pourrait avoir les compétences pour réaliser un suivi
endocrinologique d’un traitement hormonal féminisant. Cependant, une répondante pense
gue beaucoup de médecins généralistes n’ont pas I’envie de faire ce suivi.

« Mais je pense qu’un médecin a, en soit, les compétences pour me suivre moi et mon
traitement. Mon traitement hormonal ce n’est pas sorcier... Apreés, il faut voir s’il a envie de le
faire. » (P.52, L10)

Deux répondant-e-s disent avoir été victimes de curiosité déplacée de la part d’'un-e
professionnel-le de la santé et souhaiteraient que cela ne se reproduise plus.

« Des examens physiques qui ne sont pas nécessaires. Ca n’a pas lieu d’étre. Voila, tout ce qui
est de I’ordre de la curiosité, ¢ca ne doit pas avoir sa place dans le cabinet. » (P.145, L31)
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A travers les témoignages nous pouvons remarquer que le fait de laisser le libre choix et de
ne pas imposer certains examens (ou autres éléments médicaux) a son/sa patient-e
permettrait d’améliorer la qualité de relation avec le/la médecin généraliste.

« Il me propose souvent les choses en me disant « Vous pouvez, mais il y a cette alternative la
a prendre ». C’est vraiment un docteur qui est ouvert. Cela me permet d’avoir un lien agréable
avec celui-ci. » (P.102, L14)

« Ne pas forcer la discussion. Ne pas forcer pour faire I'opération... Donc présenter les choses
qui existent mais sans jamais imposer. Et surtout donner la parole au patient. » (P.116, L12)

« Le médecin est la pour expliquer qu’il y a beaucoup de solutions qui existent et puis c’est a la
personne de faire son cheminement intérieur pour savoir quel est son point de confort » (P.149,
121)

« Ne pas pousser a un suivi psychiatrique » (P.164, L22)

Quatre répondantes disent que le fait de savoir que le/la médecin est ouvert-e aux
transidentités avant de le/la rencontrer pourrait faire en sorte qu’elles appréhendent moins
cette rencontre.

« Mettre un drapeau LGBT a I’entrée. Ca permettra au patient de savoir que le médecin sait
que ¢a existe, qu’il comprend et respecte l'identité de ses patients. » (P.102, L29)

Finalement, a travers les témoignages, un point essentiel qui a pu étre relevé pour que la
relation se passe bien entre le/la patient-e et son/sa médecin généraliste est que ce-tte
dernier-e puisse travailler avec humanité et sans jugement.

« Une bonne écoute : laisser parler le patient. » (P.51, L27)

« Une bonne relation avec un médecin généraliste c’est pouvoir dire tout ce que I’'on veut a
propos de sa santé méme plus au niveau psychologique. Faire des liens avec des situations
quotidiennes par rapport a la santé. » (P.51, [22)

« Le fait de pouvoir réagir si on n’est pas bien regue ailleurs... » (P.186, L22)

« Quand les salles d’attentes sont trop remplies, ¢ca peut parfois poser probleme parce que
certaines personnes transgenres vont se renfermer sur elles-mémes. » (P.152, L1)

« Un support émotionnel, c’est le premier truc qu’il faut faire avec les personnes trans* » (P.99,
L1)

« De ne pas étre mal a I'aise face aux différentes identités de genres et aux différentes
sexualités. » (P.152, L28)
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« Ne pas mettre des gens dans des cases » (P.205, L13)

« Un bon accueil, le sourire... » (P.186, L13)

Il existe deux équipes de genre en Belgique, une au CHU de Gand et I’autre au CHU de Liége.
Ces équipes pluridisciplinaires ont pour objectif d’accompagner les personnes dans leurs
guestionnements identitaires ou leurs parcours de transition et proposent un parcours de
prise en charge pluridisciplinaire psycho-médico-chirurgical pour que la personne puisse vivre
et exprimer son identité de genre. Les équipes de genre sont constituées pour les adultes de
psychiatres, d’endocrinologues, de chirurgiens plastiques, d’ORL, d’urologues, de
sexologues/psychologues, de gynécologues et de dermatologues. Ces équipes proposent
également des soins pour les personnes mineures.

Deux personnes parmi les répondant-e:s sont allé-e-s a une clinique de genre de Gand ou de
Liege. Trois personnes ont répondu qu’elles envisageront d’y aller si elles décident de faire
une vaginoplastie.

En passant par une équipe de genre, la personne transgenre pourra bénéficier de certains
remboursements au niveau des chirurgies féminisantes, de certains traitements hormonaux,
et d’autres soins pouvant étre liés a une transition.

Lorsque nous parcourons le site internet du CHU de Gand (UZ Gent) dans la rubrique « Equipes
de genres — infos pours les prestataires de soins de santé » nous pouvons lire ceci: « De
nombreuses personnes trans* éprouvent de la peur ou de la réticence a rechercher des soins
de santé primaires. Les recherches montrent qu'un tiers de toutes les personnes transgenres
changent de médecin généraliste parce qu'ils ne répondent pas bien au theme ou ne sont pas
suffisamment informés des traitements possibles. » (37). Comme nous pouvons le voir, le
manque de formation des médecins généralistes en ce qui concerne les transidentités va
empécher de nombreuses personnes transgenres a continuer le suivi avec leur médecin de
famille. La question qui pourrait se poser est « Y-a-t-il une place en soins de santé primaires
pour réaliser I'initiation et le suivi d’un traitement hormonal féminisant ? »

Plusieurs avantages peuvent étre retrouvés dans le fait de réaliser l'initiation et le suivi d’un
traitement hormonal féminisant en médecine générale. Le premier est la disponibilité que
permet d’offrir les soins de santé primaires. Ce qui n’est pas toujours possible en milieu
hospitalier.

« Je suis en liste d’attente pour Gand (...) la liste d’attente était de 2 ans pour un rendez-vous. »
(P.208, L23)
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Le second est la proximité que permet d’offrir les soins de santé primaires.

« Je suis arrivée a la clinique de Genre a Gand, je ne parlais pas un mot de néerlandais, et je
n’ai jamais eu aucun probléme hein. Mais parfois, j’ai dii parler en anglais. » (P.125, L29)

Un troisieme avantage est que les soins primaires se pratiquent dans un milieu plus familial
et intimiste. Or, nous avons vu que certaines personnes transgenres, surtout au début de leur
transition, peuvent se sentir mal a I'aise de se montrer en public. Devoir entrer dans un hopital
peut représenter un frein a aller consulter.

Un quatrieme avantage que les soins primaires peuvent offrir dans le suivi des personnes
transgenres est le fait que ce parcours ne nécessite pas une prise en charge psychiatrique.
Pour certaines personnes interrogées, le fait de devoir se rendre en consultation chez un-e
psychiatre peut représenter un frein et/ou une peur importante.

« J'avais une espéce de pression du fait que cet homme allait devoir valider ma transidentité
et que par conséquent tout ce que j'allais dire allait participer au fait qu’il allait valider, ou non,
le fait que je sois transgenre. Et donc il y avait cette énorme pression que je me mettais toute
seule(...) Aun moment, il m’a demandé ce que c’était de se sentir femme. C’est la chose la plus
marquante du rendez-vous. Ca s’est trés mal passé. Je me suis sentie super mal. (...) Je ne
compte plus faire appel a une clinique de genre. En tous cas, je n’en ai vraiment pas envie »
(P.48, L15)

Un avantage supplémentaire est que la médecine générale est habituellement le premier
contact avec le systéme de soins, permettant un acces ouvert et non limité aux usager-e's et
prenant en compte tous les problémes de santé. Le risque si le/la médecin généraliste réfere
son/sa patient-e vers des équipes hospitalieres est que la personne prenne ce référencement
comme une sorte de rejet. Un autre risque est que la personne transgenre qui se ferait suivre
par une équipe hospitaliere pour sa transition ne se présente plus chez son/sa médecin
généraliste et fasse abstraction de ses éventuels problémes de santé.

Un dernier avantage est que le/la médecin généraliste connait généralement bien son/sa
patient-e et a pu déja établir une relation de confiance particuliere avec celui/celle-ci.

« Si mon médecin habituel se forme, je ne vais pas hésiter a aller chez elle pour aussi le suivi
de la transition » (P.77, L21)

Par ailleurs, certains soins ne peuvent pas étre fournis en médecine de premiére ligne. Les
équipes de genre belges et des chirurgien-ne:s du Réseau Psycho-médico-social Trans* et
Inter* belge (27) ont pu développer une expertise dans les chirurgies féminisantes et le
passage en milieu hospitalier sera, dans ce cas, incontournable.
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Par le choix de l'investigation par entretiens semi-dirigés, la validité interne de cette étude
doit étre satisfaisante car cette méthodologie permet aux personnes interrogées d’avoir une
place pour la libre parole.

Les divers critéres retenus pour I’échantillonnage pouvaient permettre d’obtenir une grande
diversité dans les réponses recueillies. Cependant, la méthode de recrutement utilisée n’'a
permis d’obtenir gu’un échantillon de neuf personnes pour participer a I’étude. La saturation
des données n’a donc sans doute pas été atteinte car I’échantillon de participant-e-s a été
assez petit en termes de nombre. Tou-te:s les personnes qui ont demandé a participer a cette
étude présentaient tous les critéres d’inclusion a cette étude et ne présentaient aucun critére
d’exclusion préalablement fixés. Tou-te:s ont ainsi été interrogé-e-s. En termes d’age et de
niveau social, I’échantillon de personnes interrogées était tres diversifié.

Au cours d’une étude qualitative par entretiens semi-dirigés, I'enquéteur ne peut vérifier la
véracité des propos tenus par les personnes interviewées.

Le biais interne principal vient du fait que les deux co-promotrices de cette étude font partie
du Réseau Psycho-médico-social Trans* et Inter* belge. Bien que I'enquéteur, avec I'aide de
son tuteur, le Dr Jean-Baptiste Lafontaine, ne faisant pas partie de ce Réseau, s’est efforcé a
rester le plus neutre possible durant I’élaboration de ce travail. Que certaines personnes
interrogées n’étaient pas suivies par un-e médecin généraliste faisant partie du Réseau.
L'influence du Réseau Psycho-médico-social Trans* et Inter* belge pourrait se faire ressentir
a la lecture de celui-ci.

Dans un souci de commodité pour les personnes interrogées, et afin de faciliter leur inclusion,
certaines interviews se sont déroulées a la RainbowHouse, endroit d’accueil et de consultation
a Bruxelles pour les personnes transgenres ayant pris contact avec I’ASBL Genres Pluriels. Il ne
s'agit pas « d’un terrain neutre » pour réaliser un entretien semi-dirigé. Il est possible que
certaines personnes ne se soient pas senties totalement a I'aise pour évoquer leurs idées,
notamment en ce qui concerne les soins et "accueil prodigués par les professionnel-le-s
faisant partie de I’ASBL. Parfois, le manque de temps disponible a eu pour conséquence un
empressement dans la réalisation des entretiens. Les personnes interrogées ont été mises au
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courant que I'enquéteur était un médecin. Il est possible que certaines personnes ne se soient
pas senties totalement a l'aise pour s’exprimer librement a cause du rapport de force «
médecin-patient-e ». L'accés a internet et a la mobilité ont pu empécher certaines personnes
a se désigner volontaires pour participer a cette étude.

Un biais de sélection important peut se traduire a travers la méthode de recrutement. En effet,
avant de réaliser les interviews, I’enquéteur n’était pas au courant des différents parcours de
transition qui étaient possibles en Belgique. Or, le fait de ne recruter les participant-e-s que
via le Réseau Psycho-médico-social Trans* et Inter* belge et de ne pas avoir demandé a
d’autres associations (Genres Pluriels est la seule a avoir mis en place un réseau de soins
professionnel) ou aux équipes de genre de Gand ou de Lieége d’aider dans ce recrutement a pu
empécher d’obtenir des interviews supplémentaires qui auraient pu apporter de nouvelles
données.

Bien que le recrutement au sein du Réseau Psycho-médico-social Trans* et Inter* belge ce soit
fait via une annonce électronique sur la page Facebook de Genres Pluriels et via une invitation
écrite sous format de flyer déposé en salle d’attente de professionnel:le:s du Réseau,
certain-es de ces professionnel-le-s ont pu discuter de I'étude avec certain-e-s de leurs
patient-e-s et peut étre pas avec d’autres. Pour éviter ce potentiel biais de sélection, une
consigne de laisser les flyer en salle d’attente sans en discuter avec les patient-e-s aurait pu
étre demandée aux professionnel-le:s du Réseau par I’enquéteur.

Une observation qui vaut la peine d’étre relevée est le fait que tou-te:s les personnes qui ont
demandé pour participer a cette étude étaient des personnes belges caucasiennes alors que
cette caractéristique ne faisait pas partie des critéres d’inclusion. La proportion en 2020 de
personnes demandeuses d’Asile qui ont demandé un rendez-vous a Genres Pluriels était de
9.4%.(16) Nous pouvons remarquer que cette partie de population n’est pas représentée dans
I’étude. Plusieurs pistes d’explication peuvent peut-étre traduire ce phénomeéne :

- Labarriére linguistique est certainement la cause principale de cette non-participation des
personnes non-caucasiennes.

- L’accés a internet peut étre une autre piste. Les personnes transgenres non caucasiennes
ont-elles moins acces a internet que les personnes transgenres caucasiennes ?

- L'acces a la mobilité : les personnes transgenres non-caucasiennes ont peut-étre plus de
difficultés a accéder aux moyens de transport pour se déplacer.

- Les professionnel-le-s de Genres Pluriels et faisant partie du Réseau Psycho-médico-social
Trans* et Inter* belge ont peut-étre plus diffusé I'appel a cette étude aux personnes
caucasiennes qu’aux personnes non-caucasiennes durant la période de recrutement.
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Neufs personnes ont été interrogées. Aucune nouvelle demande de participation n’a été regue
apres cette neuvieme personne alors que le recrutement n’était pas terminé. Cependant, il
n’y a pas eu de relance de la part de I'’enquéteur pour tenter d’obtenir un échantillon plus
large. Des interviews supplémentaires auraient pu apporter de nouvelles données. On ne peut
donc pas affirmer que le point de saturation ait été atteint.

Lors du recueil des données, I’enquéteur a interviewé les personnes d’une maniére qui a pu
influencer leurs discours. Le biais méthodologique est fréquemment retrouvé dans les études
gualitatives. Il faut prendre du temps et mobiliser des moyens pour organiser les interviews,
effectuer l'analyse et le traitement de l'information. Malgré qu'il s'agisse d'une étude
gualitative, I'excés de questions ouvertes et la durée des interviews a pu mener les
participant-e-s a une lassitude et a un comportement d'évitement. Lors de certains entretiens,
il est possible que des questions aient été trop orientées ou sensibles. L’'enquéteur a di veiller
a ne pas influencer les réponses des personnes interrogées en proposant des questions
précises, simples, courtes, neutres et sans ambiguité.

L'analyse a été effectuée par un seul et méme enquéteur. Il n’y a donc pas eu de triangulation
de I'analyse, ce qui aurait pu renforcer la validité des résultats. Bien que I'enquéteur a tenté
de rester neutre durant I’élaboration de ce travail et I'analyse des interviews celui-ci, ayant
participé a plusieurs formations organisées par Genres Pluriels et a trois Groupes de Travail
Santé organisés plus ou moins une fois par mois par I’ASBL, pourrait avoir été un peu influencé
par les connaissances acquises a travers ces formations lors de I’analyse des résultats.

Ce TFE est réalisé avec la collaboration de I’ASBL Genres Pluriels. L’enquéteur n’est pas financé
pour la réalisation de ce TFE et n’a pas financé I’ASBL pour qu’elle accepte de collaborer dans
la réalisation de ce travail.
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Quels enseignements peuvent étre tirés du discours des personnes interviewées ? L’analyse de
ces données apporte-t-elle des pistes pour I'amélioration de la prise en charge en médecine
générale des patient-e-s désirant changer d’expression de genre en prenant un traitement
hormonal féminisant ?

A travers les différents témoignages récoltés 15 attentes ont pu étre évoquées par les
participant-e-s en ce qui concerne l'initiation et le suivi en médecine générale d’une transition
avec prise d’un traitement hormonal. Ces attentes ont été reprises dans le tableau ci-dessous
avec des pistes pour améliorer la prise en charge en médecine générale des patient-e-s
désirant changer d’expression de genre en prenant un traitement hormonal féminisant.

Attentes des personnes transgenres vis-a-vis de leur médecin généraliste lors de la mise en place
ou du suivi d’un traitement hormonal féminisant

1. Que le/la médecin généraliste soit attentif-ve a ne pas mégenrer la personne.

Pistes d’amélioration :

- S’adresser a la personne avec le nom de famille et pas le prénom.

- Ne pas utiliser les titres de civilité « Monsieur », « Madame » pour désigner ou appeler la personne en
salle d’attente.

- Lors du premier contact avec la personne que le/la médecin ou les secrétaires posent la question du
prénom et du pronom que cette personne désire qu’on utilise pour la désigner.

- Encoder ces prénom/pronom dans le systéme informatique.

2. Que le/la médecin généraliste ait un minimum de connaissances sur le théme des transidentités. Si
ce nest pas le cas, qu’iel s’y intéresse. Que le/la médecin généraliste soit informé-e des parcours
possibles pour une personne transgenre désireuse de changer d’expression de genre.

Pistes pour une amélioration :

- Lalecture de ce travail de fin d’étude

- Formation pour tou-te-s les étudiant-e-s médecins durant le cursus universitaire.
Dans |’étude réalisée par Dr Vico P. et Dufrasne A. de 2020, nous observons que « le/la médecin
généraliste qui aura eu I’occasion de se former aux transidentités lors de son cursus ou plus tard dans sa
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carriere, sera d’une grande utilité pour ses patient.e.s transgenres et aura méme la possibilité d’assurer
un réle central clé dans sa prise en charge » (27)

- Formations pour les médecins généralistes et/ou les assistant-es en médecine générale : e-learning et/ou
documents d’aide a la pratique (sur le site de la SSMG, par exemple), formations dans le cadre de la
formation continue des médecins généralistes.

- Créer un guide de pratique en francais sur lequel les médecins généralistes belges pourraient se baser.

N.B. : Genres pluriels organise des formations pour les professionnel-le:s de la santé qui peuvent ensuite
intégrer le Réseau Psycho-médico-social Trans* et Inter* belge. L’ASBL a également créé deux brochures
d’information disponible pour les professionnel-le:s de la santé et les patient-e-s «Transgenres/Identités
pluriel-le-s — Accueil, droits, santé, jeunesse, emploi... Tous-tes bien informé-e-s » et « le guide de santé
sexuelle »

3. Que le/la médecin généraliste connaisse suffisamment bien les traitements hormonaux féminisants
(effets désirables, indésirables, contre-indications, posologies, prévention des risques liés aux
traitements, suivi biologique, ...) si celui/celle-ci décide de réaliser le suivi endocrinologique d’une
transition.

Pistes pour une amélioration : cfr. point précédent.

4. Que le/la médecin généraliste puisse, si besoin, référer son/sa patient-e vers des professionnel-le-s
formé-e-s aux transidentités.

Pistes pour une amélioration :
- Secréer unréseau de professionnel-le:s ouvert-e's aux transidentités ou rejoindre un réseau déja existant

(comme le Réseau Psycho-médico-social Trans* et Inter* belge).
- Connaitre les associations transgenres belges (cfr. TABLEAU 2).

5. Que le/la médecin généraliste puisse apporter un support émotionnel a la personne.

Pistes pour une amélioration :

- Etre aI’écoute de la personne et la laisser s’exprimer.
- Travailler en collaboration avec des psychologues et/ou psychiatres formé-e-s aux transidentités.

6. Que le/la médecin généraliste informe la personne des impacts que peuvent avoir les traitements
hormonaux sur la fertilité, sur la sexualité, sur I’lhumeur.
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7. Avoir un meilleur remboursement de certains soins transspécifiques sans étre obligé-e de passer par
un parcours incluant un diagnostic psychiatrique.

8. Que le/la médecin généraliste profite d’une consultation pour parler de prévention (dépistage IST,
cancer du sein, de la prostate, du cOlon, prévention en santé mentale, a l'usage de stupéfiants,
tabagisme, éthylisme, ...) (prévention secondaire).

9. Que le/la médecin généraliste puisse étre attentif-ve a éviter une éventuelle surmédicalisation de la

transition (prévention quaternaire).

Pistes pour une amélioration :

- Pouvoir expliquer a la personne qu’un parcours transidentitaire ne passe pas obligatoirement par un
diagnostic psychiatrique, une prise d’hormones et/ou une chirurgie.

10. Que le/la médecin généraliste soit attentif-ve a respecter le secret médical.

Pistes pour une amélioration :

- Etre vigilant-e 3 ne pas révéler que la personne est transgenre si elle ne souhaite pas que ca se sache.

- Etre d’autant plus vigilant-e si le/la médecin généraliste soigne également des personnes proches ou de
la méme famille.

- Ne pas révéler a ses confreres que la personne est transgenre si cela n’a pas d’implication dans sa prise
en charge par celleux-ci. Dans le cas contraire, demander a la personne concernée si on peut dévoiler cet
élément relevant de sa vie privée et expliquer pourquoi il est important que le/la confrére/consceur soit
au courant.

11. Que le/la médecin généraliste s’implique dans le suivi de la transition de la personne si iel a accepté
de le faire.

Pistes pour une amélioration :
- Faire appel au Réseau Psycho-médico-social Trans* et Inter* belge (via I’ASBL Genres Pluriels) si le/la

médecin ne se sent pas capable ou n’a pas I’envie de réaliser le suivi d’une transition.
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12. Que le/la médecin généraliste n’impose pas a son/sa patient-e un examen clinique si cela n’apporte
pas d’informations pertinentes pour sa santé. Etre attentif-ve aux termes utilisés pour désigner
certaines parties du corps de la personne.

Pistes pour une amélioration :

Que le/la médecin explique pourquoi iel réalise tel examen clinique, ce que ¢a va lui apporter dans la prise
en charge du/de la patient-e.

Demander a la personne au préalable s’il y a certains termes qu’elle souhaite que le/la médecin
généraliste utilise pour désigner certaines parties de son corps.

13. Que le/la médecin généraliste ne soit pas paternaliste et laisse le libre choix a la personne.

Pistes pour une amélioration :

Proposer les différents parcours de transition qui existent en expliquant les tenants et aboutissants de
chaque parcours. Si certains parcours sont contre-indiqués pour la santé de la personne, lui expliquer
(exemple : prise d’oestrogel et d’Utrogestan chez une personne qui présente un cancer du sein). Bien
expliquer les éléments qui pourront étre irréversibles en suivant tel ou tel parcours. Laisser ensuite a la
personne le libre choix de son parcours afin que celle-ci puisse se rapprocher de son point de confort.
Demander a la personne de fournir une feuille de liaison attestant que la personne a bien regu en 1¢é ligne
informative pré-réorientation médicale toutes les informations nécessaires a faire le choix éclairé de tel
soin de santé transspécifique peut-étre utile pour que le médecin soit juridiguement protégé si la
personne venait a changer d’avis (pour rappel, ce cas de figure est extrémement rare).

14. Que le/la médecin généraliste montre qu’iel est ouvert-e aux minorités en termes de préférences
sexuelles, d’identités de genre et/ou de caractéristiques sexuées.

Pistes pour une amélioration :

Mettre un drapeau LGBTQI+ dans le cabinet ou la salle d’attente.

Proposer des brochures dans la salle d’attente comme celle de Genres Pluriels « Transgenres/Identités
pluriel-le-s — Accueil, droits, santé, jeunesse, emploi... Tous-tes bien informé-e-s »

Si le/la médecin posséde un site internet, notifier que vous étes ouvert-e a la communauté LGBTQl+
S’inscrire comme médecin membre du Réseau Psycho-médico-social Trans* et Inter* belge (formation
organisée par Genres Pluriels requise au préalable)

15. Qualités humaines de la part du/de la médecin généraliste

Pistes pour une amélioration :
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Ne pas oublier la dimension humaine du métier de médecin généraliste et travailler avec empathie,
écoute, bienveillance, sans jugement, le sourire, ...
Disponibilité pour son/sa patient-e

Plusieurs avantages ont pu étre relevés dans le fait d’initier et/ou de réaliser le suivi en
médecine générale (en comparaison aux équipes hospitaliéres) d’un traitement hormonal
féminisant. Le premier est la disponibilité que permet d’offrir les soins de santé primaires. Le
second est la proximité que permet d’offrir ces soins de santé. Un troisieme avantage est que
les soins primaires se pratiquent dans un milieu plus familial et intimiste. Un quatrieme est le
fait que le parcours via la médecine de premiére ligne ne nécessite souvent pas une prise en
charge psychiatrique. Un avantage supplémentaire est que la médecine générale est
habituellement le premier contact avec le systeme de soins et prenant en compte toutes les
variables de la santé. Le risque si le/la médecin généraliste réfere son/sa patient-e vers des
équipes hospitaliéres est que la personne prenne ce référencement comme une sorte de rejet.
Un autre risque est que la personne transgenre qui se ferait suivre par une équipe hospitaliere
pour sa transition ne se présente plus chez son/sa médecin généraliste et fasse abstraction de
ses éventuels probléemes de santé. Un dernier avantage est que le/la médecin généraliste
connait généralement bien son/sa patient-e et a pu déja établir une relation de confiance
particuliére avec celui/celle-ci.

Lorsque nous comparons les résultats obtenus avec I’étude de Hanna Ballout sur les attentes
des personnes transgenres vis-a-vis du médecin généraliste lors de I'initiation ou du suivi d’un
traitement hormonal masculinisant, nous pouvons remarquer que les principales attentes
sont semblables dans la population des hommes transgenres. Le travail de Hanna Ballout a pu
mettre en évidence qu’il n’existe pas un parcours stéréotypé de transition chez les hommes
transgenres. Certaines personnes pourront, ainsi, décider de commencer par réaliser une ou
des chirurgies avant de prendre un traitement hormonal ou inversement. Certaines personnes
décideront de ne pas réaliser de chirurgie et de ne pas prendre de traitement hormonal mais
de changer d’expression de genre via, notamment, la fagon de s’habiller. L’objectif principal,
comme pour les femmes transgenres, sera de se rapprocher de son point de confort. Ensuite,
la raison pour lagquelle nous parlons de transidentités au pluriel est que, comme nous |'avons
vu, la réalité d’une personne transgenre ne sera sans doute pas la méme que la réalité d'une
autre. Comme pour toute personne se présentant en consultation de médecine générale, il
faudra considérer la personne comme un-e individu-e particulier/ére et unique pour pouvoir
lui fournir des soins qui correspondraient a ses attentes pouvant étre également particuliéres.

Un autre point qui a pu étre relevé dans le TFE de Hanna Ballout est le fait qu’il peut étre
fréquent que le/la médecin généraliste qui a peu de connaissances sur le sujet attende que ce
soit le/la patient-e qui lui apporte les connaissances sur les transidentités. Ceci peut poser
probléme étant donné que certaines personnes transgenres, méme si elles sont concernées,
ne sont parfois pas du tout informées sur le sujet et sur les parcours existants. De plus, ces
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personnes se rendent justement souvent chez un-e professionnel-le pour avoir des réponses
a leurs questions. Un travail d’échange avec son/sa patient-e peut étre tout-a-fait bénéfique
pour la relation patient-e/médecin généraliste mais il ne faut pas que le/la patient-e devienne
le/la formatrice de son/sa médecin généraliste dans le domaine des transidentités.

Tou-te-s les personnes ayant été interrogées dans cette étude et dans celle de Hanna Ballout
étaient des personnes caucasiennes qui étaient, pour la plupart, relativement bien intégrées
dans la société (travailleurs/euses, étudiant-e's, soutien familial et/ou de la part de
I’entourage, ...). Nous pouvons supposer que cela s’explique éventuellement par le fait que les
personnes transgenres qui sont bien intégrées dans la société auront peut-étre moins peur de
s’exprimer sur le sujet des transidentités. Une question qui se pose, alors, est : « Est-ce que
les personnes transgenres non-caucasiennes seraient moins intégrées dans la société que les

personnes transgenres caucasiennes ? Si c’est le cas, pour quelles raisons ? ».

Le manque d’études avec un haut niveau de preuve et un échantillon large, pouvant étre
représentatif de la population transgenre, qui évalueraient les effets désirables et indésirables
des traitements hormonaux chez les personnes transgenres a été relevé dans nos deux TFE.
Cependant, dans la littérature scientifique, certaines études avec un niveau de preuve moins
élevé démontrent que les risques pour la santé lors de la prise d’un traitement hormonal
masculinisant avec de la testostérone en « monothérapie » ou féminisant avec de
I'oestrogéne sous forme de gel transdermique en « monothérapie » sont limités si la
compliance et les dosages conseillés par le/la médecin prescripteur/trice sont respectés et si
une évaluation préalables et continue des risques pouvant étre liés a ces traitements est
effectuée.

Un autre point essentiel qui a pu étre relevé aussi bien dans cette étude que dans celle de
Hanna Ballout est le manque d’accessibilité pour les personnes transgenres aux soins de santé.
En effet, le manque de connaissances des professionnel-le's de la santé sur les transidentités,
I'impact financier que peut représenter une transition, le manque de disponibilité des
médecins formé-e-s aux soins spécifiques pour les personnes LGBTQIl+ (car trop de demande
pour trop peu de médecins formé-e-s) et le manque de confiance envers les soins de santé par
les personnes transgenres qui auraient vécu de mauvaises expériences avec le milieu médical
sont des éléments qui pourront empécher les personnes transgenres a avoir acces a certains
soins médicaux.

A travers les témoignages récoltés, nous pouvons nous rendre compte que les personnes qui
ont décidé de participer a ces deux TFE pensent qu’une meilleure visibilité des transidentités
pourra peut-étre améliorer I'acceptabilité de ces personnes au sein de la société. De plus,
tou-te's pensent qu’il y a encore un travail énorme a faire pour que cette acceptabilité soit
acquise dans le milieu des soins de santé.
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La population de personnes transgenres dans le monde serait comprise entre 0.3 et 2% de la
population générale. Il est donc probable que tout-e médecin généraliste rencontre une fois
dans sa patientéle une personne transgenre. A travers ce travail de fin d’étude et celui de
Hanna Ballout, nous remarquons qu’il est possible de réaliser, en médecine générale,
I'initiation et le suivi d’un traitement hormonal chez une personne transgenre. La disponibilité,
la proximité, la relation de confiance patient-e/médecin généraliste, le milieu plus familial et
intimiste, le fait que le/la médecin généraliste soit généralement le premier contact avec le
systéme de soins, le fait que la médecine générale prenne en compte tous les problémes de
santé ... fait en sorte que les soins de santé de premiére ligne représentent un lieu propice
pour initier et réaliser le suivi d’'une personne transgenre désireuse de changer d’expression

de genre par la prise d’un traitement hormonal féminisant/masculinisant.

Cependant, nous remarquons également que la majorité des médecins généralistes ne se
sentent pas al’aise ou pas capable de réaliser ce suivi. La cause principale a ceci est un manque
de connaissances par les médecins généralistes sur les transidentités et sur les traitements
hormonaux masculinisants et féminisants. Un des objectifs de ce travail de fin d’étude était
donc de pouvoir apporter aux médecins généralistes certaines connaissances sur les
transidentités afin qu’iels puissent se sentir plus a I'aise et puissent mieux comprendre les
personnes transgenres qui pourraient se présenter a leur consultation.

Pour pouvoir comprendre les attentes des personnes transgenres vis-a-vis du/de la médecin
traitant en consultation de médecine générale, il est essentiel que le/la médecin généraliste
comprenne le contexte dans lequel la personne arrive en cabinet de consultation. Dans la
premiere partie de ce travail, nous avons pu voir que la situation sociale et juridique des
personnes transgenres a fortement évolué depuis ces vingt derniéres années en Belgique. En
effet, une loi belge de 2017 permet, a présent, aux personnes convaincues que le « sexe » (en
fait, le genre) qui leur a été attribué a la naissance ne correspond pas a leur identité de genre
peuvent faire modifier I'enregistrement du « sexe » et de leur prénom sur leur acte de
naissance. La modification est une procédure administrative sur base de I’autodétermination
(donc de la conviction personnelle de l'individu-e) et ne nécessite plus un diagnostic
psychiatrique. Cette nouvelle loi va avoir un impact considérable sur le nombre de
changements d’enregistrement du « sexe » et va permettre a de nombreuses personnes
transgenres, vivant jusque-la parfois « cachées », de faire leur coming out transgenre et vivre
avec une expression de genre correspondant a leur identité de genre. La visibilité des
transidentités dans les médias et les réseaux sociaux va également permettre aux personnes
transgenres de savoir qu’aujourd’hui, en Belgique, il est possible de vivre selon son identité
de genre. Cependant, cette meilleure visibilité peut renforcer le rejet dont les personnes
transphobes font preuve envers les personnes transgenres.
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Malgré cette situation sociale et juridique qui s’est améliorée durant ces derniéres années, les
personnes transgenres sont toujours victimes, a travers le monde, de harcelement, de
violence verbale et parfois physique dans tous les domaines qui soient. Ce rejet par la société
pourra les plonger dans une grande solitude et un isolement social qui aura des impacts sur
leur santé. Les troubles anxieux, dépressifs, les addictions, les conduites sexuelles a risques,
et les (tentatives de) suicides seront beaucoup plus présents dans la population transgenre.
Le taux de mortalité sera jusqu’a 50% plus élevé dans la population transgenre comparé a la
population générale.

Dans la deuxieme partie de ce travail de fin d’étude, nous pourrons observer que les
personnes transgenres ont depuis des dizaines d’années attisé la curiosité des scientifiques.
Les transidentités ont été considérées comme une pathologie psychiatrique et ont figuré
dans les manuels comme le DSM (Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux
de I'association américaine de psychiatrie) et la CIM (Classification internationale des maladies
de I'OMS). C’est en 2019, dans la CIM 11, que la catégorie relative aux transidentités a été,
pour la premiére fois, retirée des chapitres des troubles mentaux et du comportement.
Pourtant, aujourd’hui, en Belgique, I'acces aux remboursements pour les chirurgies et certains
traitements hormonaux nécessitent toujours d’avoir un diagnostic de « dysphorie de genre »
posé par un-e psychiatre. En réaction a cela, certaines associations LGBTQI+ se battent contre
la « psychiatrisation » de ces personnes et des parcours de transition car celle-ci pourrait
représenter une barriere pour bon nombre de personnes transgenres a aller consulter.

La recherche de littérature a pu mener au constat que la prise d’un traitement hormonal
féminisant a base d’cestrogel semble étre plutét sécurisante en termes de risques
cardiovasculaires et de cancer. Il existerait peut-étre un risque légeérement plus élevé de
maladie thrombo-embolique chez les personnes sous cestrogel présentant d’autres facteurs
de risques tels que le tabagisme actif et I'immobilisation post-opératoire. Cependant, un autre
constat est qu’il manque d’études scientifiques a haut niveau de preuve et avec un grand
échantillonnage qui pourraient permettre d’évaluer clairement ces risques chez les femmes
transgenres. De plus, la majorité des études existantes concernent |’évaluation des effets
désirables et indésirables par « bithérapie » a base d’cestrogene et d’acétate de cyprotérone
qui ne permettent donc pas de différencier les effets causés par I'une ou par I'autre molécule.

L'acétate de cyprotérone (Androcur®), bloqueur de testostérone, fait toujours partie des
guidelines comme traitement hormonal « féminisant ». Cette nomenclature semble étre mal
choisie car son action est plutét « anti-masculinisante ». De plus, nous avons pu voir, a travers
les témoignages récoltés, que cette molécule n’est souvent pas nécessaire pour que la
personne transgenre puisse rencontrer son point de confort en termes d’expression de genre.
Et que celle-ci peut causer de nombreux effets indésirables. A long terme, elle augmente les
risques de méningiome. La question de lindication ou non de ce traitement comme
traitement hormonal « féminisant » se pose donc.
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Ce travail de fin d’étude a pu mettre en évidence 15 attentes que les personnes interrogées
ont vis-a-vis du/de la médecin généraliste lors de l'initiation ou du suivi d’un traitement
hormonal féminisant (cfr. tableau dans le point précédent). Dans le travail de ma collégue
Hanna Ballout, les mémes attentes ont pu étre citées par les hommes transgenres interrogés.
Les attentes qui ont le plus été avancées par les répondant-e:s étaient que le/la médecin
généraliste ait de meilleures connaissances sur les transidentités, les différents parcours de
transition et les traitements hormonaux féminisants/masculinisants. Que le/la médecin
généraliste soigne son accueil et évite de mégenrer son/sa patient-e. Que le/la médecin
généraliste puisse référer, si besoin, la personne transgenre vers des professionnel-le:s de la
santé formé-e-s aux transidentités. Et que le/la médecin généraliste travaille avec humanité
et laisse le libre choix du parcours de transition désiré. Ces deux études comprenaient un petit
échantillonnage qui aurait peut-étre pu étre encore plus diversifié. Cependant, les attentes
décrites dans ce travail sont certainement extrapolables a la population des personnes
transgenres belges car ont été citées par la quasi-totalité des hommes et femmes transgenres
interviewées et représentent des attentes fréquemment discutées avec les professionnel-le:s
de la santé faisant partie du Réseau Psycho-médico-social Trans* et Inter* belge.

Nos deux travaux de fin d’étude ont été pionniers car aucune étude existante ne s’était déja
interrogée sur les attentes des personnes transgenres vis-a-vis de leur médecin traitant lors
de l'initiation ou du suivi d’un traitement hormonal visant a changer d’expression de genre. Si
une telle nouvelle étude venait a étre publiée, il pourrait étre intéressant de comparer nos
résultats avec cette nouvelle étude afin d’observer et de comprendre pourquoi les résultats
récoltés seraient semblables ou non.

Un point essentiel que nous pouvons relever est I'importance de la pluridisciplinarité pour
réaliser ce suivi d’une transition. En effet, comme nous avons pu le voir a travers les
témoignages, de nombreux-ses professionnel-le:s de la santé pourront intervenir dans ce
contexte. Certaines attentes citées ci-dessus pourront étre les mémes envers les autres
professionnel-le:s de la santé qui interviendront dans le suivi de la personne. Pouvoir travailler
en collaboration avec des professionnel-le:s qui peuvent répondre a ces attentes sera essentiel
pour éviter que le lien thérapeutique ne se brise a cause d’'une mauvaise expérience et que la
personne ne puisse pas bénéficier d’une accessibilité aux soins de santé semblable a la
population générale.

L’accessibilité aux soins de santé reste un probléme majeur pour les personnes transgenres
en Belgique. Nous avons pu voir, a travers cette étude, qu’il était fréquent que la personne
transgenre demandeuse de soins se fasse rejeter par les professionnel-le:s qu’elle consulte
souvent par manque de connaissances de la part du/de la professionnel-le:s de santé, parfois
par non-reconnaissance de l'identité de genre de la personne. Les répercussions financieres
d’une transition peuvent empécher certaines personnes transgenres d’avoir accés a certains
soins. De nombreuses mauvaises expériences avec le milieu médical ont été citées et peuvent
représenter un frein énorme a se rendre en consultation médicale pour la personne
transgenre qui ne se sent pas respectée dans son intégrité. Ce manque d’accessibilité aux soins
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renforce ce sentiment de rejet et d’isolement que peuvent ressentir certaines personnes
transgenres et pourra empécher la personne d’avoir accés a un suivi et une prise en charge
des éventuelles pathologies qu’elle pourrait présenter. L'inaccessibilité aux soins de santé
pourra donc engendrer une surmortalité chez les personnes transgenres.

La réalisation de cette étude qualitative nous fait prendre conscience que les transidentités
restent un sujet inconnu et incompris par la majorité des médecins généralistes. La discussion
de cette étude a permis de mettre en évidence quelques pistes de travail qui pourraient
améliorer la relation patient-e/médecin généraliste lors de linitiation et du suivi d’un
traitement hormonal visant a modifier I'expression de genre. De nouvelles études a haut
niveau de preuve concernant les répercussions endocrinologiques des traitements
hormonaux féminisants et masculinisants permettraient de mieux évaluer les risques sur la

santé gu’ils peuvent engendrer.
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Tableaux, figures et annexes :

TABLEAU 1 : CLASSIFICATION PAR « TYPES » SUR LA SEX ORIENTATION SCALE DE HARRY BENJAMIN

Source : étre transgenre en Belgique, 2009 (12)

Pseudo-travesti

Travesti fétichiste

Véritable travesti

Transsexuel non chirurgical

Véritable transsexuel, intensité modérée
Véritable transsexuel, haute intensité

TABLEAU 2 : ORGANISATIONS ET COUPOLES TRANS*/LGBTQI*

Source : brochure « Transgenres/Identités pluriel-le-s — Accueil, droits, santé, jeunesse, emploi...
Tous-tes bien informé-e-s »(1)

Internationales :

IGLYO : international Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Queer and Intersex Youth &
Student Organisation

ILGA: International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex Association (coupole
européenne d’organisation LGBTQ+)

Oll : Organisation Intersex International Europe (coupole européenne d’organisations de
personnes intersexes)

TGEU : Transgender Europe (coupole européenne d’organisations trans*)

Belgique :

Arc-en-Ciel Wallonie : Fédération wallonne des associations LGBTQl+

Cavaria : coupole d’organisations LGBTQI+ en Flandre

RainbowHouse Brussels : coupole d’organisations LGBTQI+ en Région de Bruxelles-Capitale
comprenant I’ASBL Genres Pluriels (organisation trans* et intersexe) et Transkids (soutien
et information des enfants transgenres et de leurs parents)

Réseau Psycho-médico-social Trans* et Inter* Belge : réseau de professionnel-le-s psycho-
médico-sociaux/ales formé-e-s aux transidentités créé par I’ASBL Genres Pluriels.

Allemagne :
TransinterQueer e. V.

France :
ANT- Association Nationale Transgenre
OUTrans
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FIGURE 1 : PYRAMIDE DE CONNAISSANCES

Source : Cebam Digital Library for Health asbl.(10)
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TABLEAU 3 : EQUATION DE RECHERCHE

Femme transgenre transgender male-to-female
OR transgender women
OR transgender girl
OR transgender patients AND women
OR transgender persons AND women
OR gender dysphoria AND women.

Prendre en charge To care
OR to take charge of
OR Management
OR to support

Traitement hormonal Hormonal therapy
OR hormonal treatment
OR Estrogen therapy
OR Estrogen treatment
OR Estrogen Progestin Combination Therapy
OR Estrogen Progestin Combination Treatment
OR cross-sex hormone therapy

Relation médecin Physician-Patient Relations
généraliste/patient-e OR Professional-Patient Relations
OR doctor-patient relations
OR general practitioner-patient relations
OR family doctor-patient relations
OR family physician-patient relations
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N°
d’Article
Type
d’étude

Article 1

Guide de

bonne

pratique
Article 2

Guide de
bonne
pratique
Article 3

Etude
clinique

Article 4
Guide de
bonne
pratique
Article 5
Guide de
bonne
pratique

Article 6

littérature
grise

Article 7
Littérature

grise

Article 8

TABLEAU 4 : ARTICLES SELECTIONNES AU COURS DE LA RECHERCHE DE LITTERATURE

Raison du choix de cet article

Il s’agit d’une synthése intégrée
sur la prise en charge des
femmes transgenres menée par
des experts internationalement
reconnus
Il s’agit d’une synthése intégrée
sur les soins de premiére ligne
chez les individus transgenres
menée par des experts
internationalement reconnus
Il s’agit d’une étude clinique
belge réalisée par I'université de
Gand sur les risques
cardiovasculaires et de cancer
chez les personnes transgenres
prenant un traitement hormonal
dans le but de changer leur
expression de genre
Il s’agit d’une synthése intégrée
sur les traitements hormonaux
féminisants chez les femmes
transgenres adultes menée par
des experts internationalement
reconnus
Il s’agit d’une synthése intégrée
sur la prise en charge des
femmes transgenres menée par
des experts internationalement
reconnus
Il s’agit d’une enquéte menée en
Belgique concernant la situation
sociale et juridique des
personnes transgenres.

Il s’agit d’une enquéte menée en
Belgique concernant la situation
sociale et juridique des
personnes transgenres. Qui est
plus actuelle et qui complete
I"article 6.

Il s’agit d’un texte décrivant
I’historique du therme
« Transidentité » écrit par un

Source, Auteur, année

UpToDate [en ligne],

Vin Tangpricha, MD, PhDJoshua D Safer,
al.

Last updated: Nov 15, 2019

UpToDate [en ligne],

Jamie Feldman, MD, PhDMadeline B
Deutsch, al.

last updated: Oct 18, 2019

Pubmed [en ligne]

Société Européenne d’endocrinologie
K Wierckx, E Elaut, E Declercq, al.
2013

Dynamed [en ligne],
Vin Tangpricha MD, PhD
Last updated: 18 MAY 2019

Dynamed [en ligne],
Isabel S. Lowell MD, MBA,
Last updated : 13 SEP 2018

Institut pour |'égalité des femmes et des
hommes [en ligne],

Joz Motmans. En collaboration avec Ines
de Biolley Sandrine Debunne, 2009

Institut pour |'égalité des femmes et des
hommes [en ligne],

Joz Motmans, Elia Wyverkens , Justine
Defreyn,

2017

Encyclopédie pour une histoire
numérigue de I'Europe [en ligne]

Titre

Transgender women:
Evaluation and management.

Primary care of transgender
individuals.

Prevalence of cardiovascular
disease and cancer during
cross-sex hormone therapy in a
large cohort of trans persons:

a case—control study.

Hormone Therapy for the Adult
Female Transgender Patient.

Management of the Female
Transgender Patient

Etre transgenre en Belgique. Un
apercu de la situation sociale et
juridigque des personnes
transgenres.

Etre une personne transgenre
en Belgique. Dix ans plus tard.

Transidentités : histoire d’une
catégorie
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Littérature docteur en sociologie de Arnaud Alessandrin, mis en ligne le
grise I'université de Bordeaux quia  22/06/2020
fait une these intitulée « Du
‘transsexualisme’ aux devenirs
trans » (2008-2012).

TABLEAU 5 : CALENDRIER DE LA RECHERCHE

Calendrier de la Recherche

Période Avancement dans la recherche

Janvier 2020 - Participation au cours a option de I'UCL « Accueil et prise en charge de la
patientéle LGBTQ+ ».

- Rencontre de ma tutrice Aurore Dufrasne.

Février 2020 - Décision de réaliser une TFE sur le suivi des personnes transgenres en médecine
générale.

- Prise de contact avec I'ASBL « Genres Pluriels ».

- Participation au cours optionnel de I'UCL sur les études qualitatives et
quantitatives.

Mars 2020 - Premiére participation au Groupe de travail sur la santé des personnes
transgenres organisée par I’ASBL Genres Pluriels (réunion +/- 1x/mois).

- Rencontre de Hanna Ballout et décision de réaliser un TFE complémentaire.

- Précision de la question de recherche. Début de la revue de littérature
concernant le sujet.

Avril 2020 - Revue de littérature : sélection des articles qui seront utilisés dans le TFE.
- Choix de la méthodologie la plus adéquate pour ce TFE.

Mai 2020 - Réflexion sur la structure du TFE

Juin 2020 - Rencontre du Dr Moonens Alessandra, la copromotrice de ce TFE + Réunion de
réflexion sur le TFE a quatre (avec Hanna Ballout, Aurore Dufrasne et Alessandra
Moonens

Juillet 2020 - Rédaction de I'introduction du TFE

Aout 2020 - Rédaction de la partie 1 du TFE « situation sociale et juridique des femmes
transgenres ».

Septembre - Participation a la journée de formation « santé et traitements hormonaux chez

2020 la personne transgenre » organisée par I’ASBL genres pluriels avec comme

intervenante le Dr Moonens Alessandra.
- Suite de la Rédaction de la partie 1 du TFE « situation sociale et juridique des
femmes transgenres ».

Octobre 2020 - Rédaction de la partie 2 : « la santé chez les femmes transgenres »
Novembre 2020 - Rédaction de la partie 2 : « la santé chez les femmes transgenres »
Décembre 2020 - Préparation de la grille d’entretien semi-dirigée.

- Souscription a une assurance et envoi du protocole de recherche au comité
d’éthique de I'UCL.

- Début du recrutement des participant-e-s a I'étude.

Janvier 2021 - Rédaction de la méthodologie

Février 2021 - Approbation de I'étude par le comité d’'éthique de I"hopital Saint Luc de
I’'université catholique de Louvain.

- Réalisation des interviews.

- Retranscription des interviews.

- Début de I'analyse des données récoltées par les interviews

Mars 2021 - Fin de retranscription des interviews
- Analyses des données récoltées par les interviews.
Avril 2021 - Rédaction de la conclusion, des biais, comparaison des résultats avec le TFE de

Hanna Ballout.
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- Correction du TFE par les promotrices et le tuteur.
- Mise en page, Bibliographie, Annexes.

Mai 2021 - Remise du TFE pour le 07/05/2021

TABLEAU 6 : PREVALENCE DES PERSONNES TRANSGENRES EN BELGIQUE EN 2007

Sources : étre transgenres en Belgiques 2009 (12)

Nombre Prévalence Ratio de sexe
Belgique (100%)
Total 412 1/18.975 2431
Femme trans 292 1/12.886
Homme trans 120 1/33.784
Flandre (73%)
Total 309 1/15.385 2,51/1
Femme trans 228 1/10.204
Homme trans 91 1/26.909
Bruxelles (13%)
Total 47 1/12.500 1,61/1
Femme trans 29 1/9.363
Homme trans 18 1/17.575
Wallonie (14%)
Total 55 1/45.045 1,62/1
Femme trans 34 1/34.483
Homme trans 21 1/75.758

TABLEAU 7 : NOMBRE DE CHANGEMENTS DE LA MENTION OFFICIELLE DU SEXE SELON LE SEXE ASSIGNE A LA
NAISSANCE (1993 - SEPTEMBRE 2019)

Sources : Registre national (traitement IEFH) (15)

Nombre | Proportion

Femme transgenre 1312 60%
Homme transgenre 881 40%
Total 2193 100%
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TABLEAU 8 : EVOLUTION DU NOMBRE DE CHANGEMENTS DE LA MENTION OFFICIELLE DU SEXE (1993 —
SEPTEMBRE 2019) :

Source : Registre national (traitement IEFH) (15)
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TABLEAU 9 : NOMBRES SELON L’AGE LORS DU CHANGEMENT DE LA MENTION OFFICIELLE DU SEXE (1993 —
SEPTEMBRE 2019) :

Source : Registre national (traitement IEFH) (15)
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TABLEAU 10 : NOMBRES ET REPARTITION DES CHANGEMENTS DE LA MENTION OFFICIELLE DU SEXE SELON LA
REGION (1993 — SEPTEMBRE 2019)

Source : Registre national (traitement IEFH) (15)

Nombres Proportion
Femme Homme Femme Homme Total
transgenre transgenre transgenre transgenre
Région de
Bruxelles-
Capitale 114 58 66% 34% 100%
Région
flamande 838 614 58% 42% 100%
Région
wallonne 311 171 65% 35% 100%
Etranger 37 28 43% 32% 100%
Inconnu 12 10 55% 45% 100%
Total 1312 881 60% 40% 100%
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FIGURE 2 : CARTE DES DROITS TRANS* EN EUROPE ET EN ASIE CENTRALE
(mauve : non reconnaissance légale ; rouge : stérilisation forcée)

Sources : Transgender Europe (38)
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TABLEAU 11 : REPONDANT-E-S DE L’ENQUETE ETRE TRANSGENRE EN BELGIQUE CONCERNANT LES
DISCRIMINATIONS VECUES DANS LE MILIEU DES SOINS DE SANTE (N = 428)

Source : Enquéte Etre transgenre en Belgique, 2017 (11)

Toujours
rement
6.8 42 26 21 02

Accés difficile aux soins de santé B4.1
Pas d'accés aux soins de santé 925 iB 21 0.9 0,7 0,0
Mains bonne qualité des soins 83.8 8,0 49 23 0,5 0,5
Orienté-e vers le mauvais service dans

, 87.9 5.4 35 19 0,9 07
un hépital
Ne pas &tre appelé-e par le prénom que
vous avez choisi et/ou &tre dési

Bné-e p.ar 50,2 89 13,6 9.3 9.6 84

un pronom personnel erroné (&tre désig-
né-e par un pronom du sexe opposé)
Critiques sur I'apparence, le comporte- 736 125 85 24 02 02
ment ou les opinions
” . :

?"H,""Mt {“_“ NCErios, Wow iy, 85,0 7.3 4,0 28 0,9 0,0
rejet, insultes, violence verbale) | |
Menaces 92,0 5.2 19 0,7 0,2 0,0
Violence physi i
, g "',“q""" W sepmtation - 94,8 31 14 0,5 0,2 0,0
libérée des biens ou des vétements
Harcélement sexuel 94,6 28 1,7 0,7 0,2 0,0
htbemtul! ala 'ml.' pﬂm (ex. outing indési- 728 6.8 94 45 35 31
rable via I'administration)

Curiosité déplacée 61,8 13,6 11,5 52 5.4 26
icti !
Itﬂltnmun des contacts avec les autres 92,9 33 21 12 0.0 05
| patients
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TABLEAU 12 : REPONDANT-E-S DE 'ENQUETE ETRE TRANSGENRE EN BELGIQUE QUI ONT DEJA INTRODUIT
UNE PLAINTE (n = 46)

Source : Enquéte Etre transgenre en Belgique, 2017 (11)

Nombre de Pourcentage de Pourcentage de
réponses réponses répondant-g-s
9

Ecole 10,2 19,1
Travail 15 17,0 31,9
Soins de santé 2 23 43
l Logement 3 34 l 6,4
Tourisme 2 23 43
Sport 4 4.5 8.5
SErVICes sociaux 2 23 I 43
Etat civil 4 4,5 ' 8,5
Mutuelle 4 4,5 B85
syndicat 1 1,1 2,1
I FOREM / BGTA / Actiris 5 5.7 I 10,6
ONEM 2 23 | 4.3
Banque 4 4.5 8.5
Compagnie(s) d'assurance 2 23 [ 43
| Ecole/eréche pour les enfants 1 1,1 I 21
Vie numérique (réseaux sociaux, 1
plateformes en ligne) ° o 124
Justice 5 5,7 [ 10,6
Fournisseurs de services (ex. en- . 11 .
treprise de télécoms) '
Autre 16 18,2 [ 34,0
Total 88 000 | 187,2

W avril 2018-sept 2019
51% W juillet 2007-mars 2018
® jan 1993-juin 2007

FIGURE 3 : PROPORTION DE CHANGEMENTS DE LA MENTION OFFICIELLE DU SEXE SELON LA PERIODE
D’ENREGISTREMENT (1993 — SEPTEMBRE 2019)

Source : Registre national (traitement IEFH) (15)
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TABLEAU 13 : LES DROITS DES PERSONNES TRANS* EN EUROPE ET EN ASIE CENTRALE, INDEX 2020

Source : Transgender Europe (39)
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TABLEAU 14 : REVENDICATIONS DE L’ASBL GENRES PLURIELS APRES LE VOTE DE LA LOI DU 25 JUIN 2017 :

Source : Brochure Genres Pluriels (1)

Revendications :

- L'autodétermination de lI'identité de genre pour les mineur-e:s de moins de 16
ans. Nous avons vu précédemment que les personnes trans en Belgique faisaient leur
coming-out de plus en plus tot. De plus en plus de mineur-e:s émettent le désir de
changer leur genre enregistré. Cette démarche, pour les mineur-e's, nécessite
I’autorisation parentale et I’avis d’un-e pédopsychiatre.

- Lefait que seules les mentions binaires sont autorisées M ou F. Les personnes non-
binaires ne se retrouvent donc pas dans ce schéma. La revendication des associations
de personnes transgenres et intersexes est de supprimer la notion de sexe et de genre
de la carte d’identité, « qui n’a de toutes facons pas de valeur Iégale ».

- Améliorer I'accés et le remboursement des soins de santé spécifiques pour les
personnes transgenres. En effet, le corps médical (en-dehors du Réseau PMS T/I belge,
créé en alternative aux pratiques psychiatrisantes et pathologisantes) demande une
attestation psychiatrique pour permettre I’accés et/ou le remboursement a certaines
chirurgies ou a un traitement hormonal féminisant ou masculinisant. De plus, des soins
spécifiques au sexe (et non au genre) des personnes ne sont plus remboursés aprés
leur changement d’état civil (exemple : soins gynécologiques chez les hommes trans*
ou soins relatifs a la prostate chez les femmes trans*)

TABLEAU 15 : LA TRANSIDENTITE DANS LES MANUELS DE REFERENCE DE PSYCHIATRIE

DSM | (1952)
La transidentité n’était pas comprise. Nous pouvions
en revanche retrouver le « travestissement » dans les
classifications psychiatriques.

DSM 11 (1958)

CIM 9 (1975) Dans la section « Troubles et déviations sexuels »
apparait la notion de « Transsexualisme »

DSM Il1 (1980) Le concept de « Transsexualisme » apparait dans une
nouvelle catégorie de maladie intitulée « Troubles
Psychosexuels »
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Dans le chapitre sur les « Troubles apparaissant
DSM 111 R(évisé) habituellement dans les débuts de I'enfance,

(1987) I’enfance, et I'adolescence » se retrouvent les
diagnostics de « Transsexualisme » et « Troubles de
I'identité de genre non transsexuel de I’adolescent et
de I'adulte »

Dans le chapitre « Troubles de I'identité sexuelle » la
notion de « Transsexualisme » est définie comme
suit :

« Il s'agit d'un désir de vivre et d'étre accepté en tant
gue personne appartenant au sexe opposé. Ce désir
s'accompagne habituellement d'un sentiment de
CIM 10 (1990) | malaise ou d'inadaptation par rapport a son sexe
anatomique et du souhait de subir une intervention
chirurgicale ou un traitement hormonal afin de rendre
son corps aussi conforme que possible au sexe
désiré. » (40)

Suppression des diagnostics « Transsexualisme » et «
DSM 1V (1994) Troubles de I'identité de genre non-transsexuel de
I’adolescent et de I'adulte ».

Un nouveau chapitre intitulé « Troubles de I'identité
sexuelle et du genre » apparait.

Apparition de la notion de « Dysphorie de genre » qui
est définie comme suit : (25)

- Identification intense et persistante a I'autre sexe
(ne concernant pas exclusivement le désir
d’obtenir les bénéfices culturels dévolus a I'autre
sexe)

- Sentiment persistant d’inconfort par rapport a son
sexe ou sentiment d’inadéquation par rapport a
DSM IV R (2000) 'identité de réle correspondante

- L’affection n’est pas concomitante d’une affection
responsable d’un phénotype hermaphrodite

- L’affection est a I'origine d’une souffrance
cliniquement significative ou d’une altération du
fonctionnement social, professionnel ou dans
d’autres domaines importants.

En 2009, une nouvelle version sera proposée pour la
réécriture du DSM IV. La « Dysphorie de genre » va
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étre remplacée par la notion de « Non-congruence de
genre ».

DSM V (2013)

La notion de « Dysphorie de genre » fait son retour et
peut étre définie comme une non-concordance de
genre marquée entre le genre assigné et les
expériences de genre vécues d’au moins 6 mois et qui
se manifeste par au moins deux des indicateurs
suivants : (41)

- Une non-concordance de genre marquée entre les
expériences de genre vécues et les caractéristiques
sexuelles primaires ou secondaires.

- Un désir fort de se débarrasser des
caractéristiques sexuelles primaires ou secondaires
d’un des deux sexes du fait d’une non-concordance
marquée entre I'expérience de genre vécue et le
genre assigné.

- Une attirance forte pour les caractéristiques de
I"autre sexe.

- Un désir fort d’appartenir a I'autre sexe ou a tout
autre genre alternatif différent du genre assigné.

- Une volonté forte d’étre reconnu comme
appartenant a I'autre sexe ou a tout autre genre
alternatif différent du genre assigné.

- La conviction d’avoir des réactions et des
sentiments appartenant a I'autre genre ou a tout
autre genre alternatif différent du genre assigné.

Projet de la
CIM 11 (2018)

Le terme « Transsexualisme » qui figurait depuis 1975
au chapitre des maladies mentales disparait au profit
de la dénomination « Incongruence de genre », inclue
dans le chapitre dédié a la santé sexuelle.

CIM 11 (2019)

La catégorie relative aux transidentités a été, pour la
premiere fois, retirée des chapitres des troubles
mentaux et du comportement.

(28)
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Belgique

Trans

6.2% I 22%

0% 10% 20% 3% 40% 50% B0 70% 80% 0% 100%

m Bien ou trés bien = Va (raisonnablement) bien Mal = Trés mal

FIGURE 4 : REPONDANT-E-S DE L’ENQUETE ETRE TRANSGENRE EN BELGIQUE A PROPOS DE LEUR ETAT DE
BIEN ETRE (n = 514) EN COMPARAISON AVEC UNE ENQUETE DE SANTE EN BELGIQUE DE 2013 (n =
6555) CHEZ DES PERSONNES AGEES DE 15 ANS ET PLUS.

Source : Enquéte « Etre une personne transgenre en Belgique », 2017 (11)

TABLEAU 16 : REPONDANT-E-S DE 'ENQUETE ETRE TRANSGENRE EN BELGIQUE CONCERNANT LE SUICIDE (n
= 519).

Source : Enquéte « Etre une personne transgenre en Belgique », 2017 (11)

Momhbre Pourcentage

A déja sérieusement pensé au suicide 400 77, 1%
A pensé au suicide au cours des 12 derniers mois® 234 45,1%
A déja tenté de se suicider 174 33,5%
A tenté de se suicider au cours des 12 derniers mois 16 6,9%
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TABLEAU 17 : MOLECULES UTILISEES COMME TRAITEMENT HORMONAL (POSOLOGIE ,PRIX,
CONTRE-INDICATION(S), EFFETS INDESIRABLES)

Sources : UpToDate: "Transgender women: Evaluation and management" (29) et CBIP

Molécules Posologie Prix Contre-indications (Cl) et Commentaires
recommandée (01/2021) Effets indésirables (El)
CEstrogenes
17-b-oestradiol 2 a4 mg/jour | 8.53 euros Cl:
valérate prise pour 84 - Carcinome mammaire ou autres tumeurs
orale comprimés hormono-dépendantes, ou antécédents.
(co.) - Présence, antécédents ou risque élevé (p.ex.
17-b-oestradiol 1.25a 3 gfjour | 7.12 euros antécédents familiaux) de thromboembolie Le risque de
valérate en gel pour 80g de | artérielle ou veineuse. phénomeéne
transdermiques gel 0.6mg/1g | - Insuffisance hépatique, affections hépatiques | thrombo-
aigues. embolique est
moins important
El: comparé a la prise
- Troubles gastro-intestinaux, prise de poids, orale.
17-b-oestradiol 0.02530.2 mg | 22.95 euros | rétention hydrosodée, crampes dans les Le risque de
valérate en par 24h. pour 26 membres inférieurs. phénoméne
patches Le patch doit | patches de - Modifications de la libido, céphalées, thrombo-
transdermiques généralement | 0.025mg/24h | migraine, vertiges, troubles de I'humeur et embolique est
&tre changé qu’il faut dépression. moins important
une 3 2 fois changer - Dyslipidémie comparé a la prise
par semaine. 2x/semaine. - Thrombose veineuse profonde pour la prise orale.
orale.
29.52 euros - Ictéere cholestatique.
pour 26 - Administration transdermique : irritations
patches de locales, réactions allergiques.
0.05 mg/24h
qu'’il faut
changer
2x/semaine.
Spironolactone
Spironolactone 100 mg/jour 5.55 euros Cl: Un monitoring de
prise orale pour 100 co. | - Hyperkaliémie préexistante ou associationa | la tension
de 100mg des suppléments de potassium artérielle et des
(Antagoniste de - Insuffisance rénale sévere électrolytes et
I’aldostérone) nécessaire.
El:
- Hyperkaliémie
- Impuissance
- Hypotension artérielle
Acetate de cyprotérone
Acetate de 25a50 24.05euros | Cl: Utilisation
cyprotérone prise | mg/jour pour 50 co. - Tumeurs malignes (a I'exception du controversée vu
orale de 50mg carcinome prostatique) les nombreux

(progestatif de
synthese

- méningiome ou antécédents.
- Diabete difficile a controler.

effets indésirables
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antagoniste de la
5-alpha-DHT)

- Thromboembolie artérielle ou veineuse, ou
antécédents.

- Dépression

- Insuffisance hépatique, tumeurs du foie.

El:

- Anomalies du sperme, hyperprolactinémie,
diminution importante (voire totale) de la
libido, bouffées de chaleur.

- Neurasthénie, dépression, céphalées,
troubles gastro-intestinaux, hépatotoxicité.
- Thromboembolie veineuse.

- Anémie

- Diminution de la densité osseuse, élévation
de la glycémie.

- Méningiome en cas d'utilisation prolongée
ou de doses élevées, tumeurs hépatiques.

Finastéride

Finastéride 5mg/jour 59.28 euros Cl: Est peu utilisé
pour 112 co. | - Insuffisance hépatique sévére et tumeurs comme
(inhibiteur de la 5- de 5mg hépatiques traitement
alpha-réductase : hormonal
empéche la El: féminisant vu les
transformation de - Troubles de I’érection, diminution de la Els.
la testostérone en libido, troubles de I'éjaculation
DHT) - Douleur au niveau des testicules.
- Prise de poids; rash.
- Troubles dépressifs, idées suicidaires.
- Diminution de I'antigéne prostatique
spécifique (PSA) dont il faut tenir compte lors
du dépistage du carcinome de la prostate.
- Suspicion d'un risque accru de cancer du sein
chez I'homme.
Agonistes de la GnRH
Leuprolide 3.75a7.5mg | 90.55 euros Cl: Inhibe la sécrétion
en sous- pour 2 - Patients orchidectomisés (car le médicament | de
cutanné seringues n’aura plus d’effet). gonadotrophines.
1x/mois ou préremplies | - (Antécédent de) maladie cardiovasculaire.
11.25 mg tous | de 7.5mg - Diabete difficilement équilibré
les 3 mois.
Goséréline 3.6 mgen 128.24 euros | El:
implant sous- | pour un - Troubles gastro-intestinaux.
cutané 1x/ implant - Symptomes d’une carence en androgenes
mois sous-cutané | (bouffées de chaleur, troubles de I'érection,
de 3.6mg troubles de la libido, ...).

- En cas d'utilisation chronique : diminution de
la densité osseuse, risque accru de fracture et
élévation de la cholestérolémie et de la
glycémie.
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Progestatifs

Progestérone
orale

100 a 200
mg/jour

Progestérone en

gel
transdermiques

2.5 a 5g/jour

3.03 euros Cl:

pour 90 co. - Cancer du sein ou cancer de la prostate ou

de 100mg antécédents.
- Artériopathie sévere.
- Insuffisance hépatique sévére et tumeurs
hépatiques
El:
- Troubles gastro-intestinaux, rétention
hydrosodée, prise de poids.

911 euros - D|m|nut|on’de la |.Ibld0, céphalées, fatigue,
tendances dépressives.

pour 80g de s . .

gel de - Dyslipidémie et intolérance au glucose.
- Ictere cholestatique et urticaire.

10mg/g. . . ,
- Augmente le risque de développement d’un
cancer du sein.
- Augmenterait le risque cardiovasculaire.
- troubles de I'érection, diminution de la
libido, troubles de I'éjaculation.

La progestérone
n’est pas
conseillée comme
traitement
hormonal
féminisant car
augmente les
risques cardio-
vasculaires.

TABLEAU 18 : EFFETS RECHERCHES LORS D’UNE MAJORATION DE L'IMPREGNATION
OESTROGENIQUE ET D’UNE DIMINUTION DE L'IMPREGNATION ANDROGENIQUE LIEES A LA PRISE
D’UN TRAITEMENT HORMONAL (MOMENT DE DEBUT D’APPARITION DES EFFETS APRES LA PRISE

DU TRAITEMENT ET TEMPS MAXIMUM QU’IL FAUT POUR QUE LE TRAITEMENT N’INDUISE PLUS DE

NOUVEAUX CHANGEMENTS)

Source : UpToDate: "Transgender women: Evaluation and management" (29)

Effet Début Maximum
Redistribution de la masse 3 a 6 mois 2a3ans
graisseuse
Diminution de la masse 3 a 6 mois la2ans
musculaire et de la force
Affinement de la peau et peau | 3 a 6 mois Inconnu
moins grasse
Diminution de la libido 13 3 mois 3 a 6 mois
Diminution des érections 13 3 mois 3 a 6 mois
spontanées
Croissance de la poitrine 3 a 6 mois 2a3ans
Diminution du volume 3 a 6 mois 2a3ans
testiculaire
Diminution de la production de | Inconnu Plus de 3 ans
sperme
Changements de la voix Pas de changement de la voix /

Risque majoré d’alopécie si / /
arrét du traitement hormonal.

Tableaux-Figures-Annexes - 19 -




TABLEAU 19 : MONITORING DES PERSONNES TRANSGENRES SOUS TRAITEMENT HORMONAL :

Source : traduction en frangais du tableau provenant de I'article UpToDate: "Transgender women: Evaluation
and management" (29)

1. Evaluer la patiente tous les 3 mois durant la premiére année et puis, une a deux fois par an pour
surveiller I'éventuel développement d’effets indésirables et observer les signes appropriés de
féminisation.

2. Mesurer la testostérone et I'cestradiol sérique tous les trois mois
a. Lestaux de testostérone sérique devraient étre inférieurs a 50ng/dL
b. Les taux d’cestradiol sérique devraient ne pas dépasser les 100 a 200 pg/mL

3. Pour les individus prenant de la spironolactone, le dosage sérologique des électrolytes (en
particulier le potassium) devrait étre monitoré tous les 3 mois durant la premiere année et
annuellement par apres.

4. Le dépistage de routine de cancers est recommandé, comme chez les individus non transgenres

5. Envisager de tester la densité minérale osseuse. Chez les individus a faible risque, le dépistage
d’ostéoporose devrait étre réalisé a I’age de 60 ans ou envisager ce dépistage chez les personnes
qui ne sont pas compliantes avec le traitement hormonal.

Ce tableau présente les recommandations de haut grade et n’inclut pas les recommandations de bas-grade.

Pointde vue du médecin

Pas de maladie Maladie présente

K3

w

i, I | I
“ ©T sventi Seatng s , . .
= z2 Prévention primaire: | Prévention secondaire:
— o ~ 3 o . .
s g 2 Prévenir la survenue | Dépister précocement
e © d'une maladie
s A |
=
] S T - - o
=
P i |
= B , |
= - A% n
3 5 Prévention quaternaire: | Prévention tertiaire:
&3 g Eviter la | Eviter les complications

2 surmeédicalisation | d'une maladie
]

FIGURE 4 : QUATRE NIVEAUX DE PREVENTION MEDICALE

Source: La presse médicale (42).
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Personne

Age

40
ans

21
ans
50
ans

36
ans
32
ans

40
ans
51
ans
60
ans
18
ans

TABLEAU 21 : PROFESSIONNEL-LE-S DE LA SANTE RENCONTRE-E-S DANS LE CADRE DE LA TRANSITION

TABLEAU 20 : TABLEAU RECAPITULATIF DE L'ECHANTILLONNAGE :

Situation socio/familiale

En couple avec une femme
cisgenre.

2 enfants de bas age.
Célibataire, étudiante a
I'université

Marié-e avec une femme
cisgenre.

Célibataire

En couple avec un homme
cisgenre

En couple avec une femme
cisgenre, a un enfant.
Célibataire, a deux enfants

En couple avec une femme
cisgenre, a deux enfants
étudiante

Changement
dela
mention
légale du
« sexe » sur
la carte
d’identité
Oui
Oui
Non
S’identifie
comme non-
binaire.

oul

oui

oui
oui
non

oui

Initiation
du/des
traitement(s)
hormonal(aux)

Septembre
2020

Novembre 2016

Aot 2020

Mars 2017

Non cité durant
I'interview
Décembre 2019
01 juillet 2020
Début janvier
2021

31 novembre
2020

Molécule(s) prise(s)
actuellement et dosage
journalier

4 pressions d’cestrogel

6 pressions d’cestrogel
Utrogestan 100mg 1x/j
2 pressions d’oestrogel

Spironolactone 25mg 1x/j
Ethinyl oestradiol 2 mg 2x/j
Progynova 2mg 2x/j
Utrogestan 100 mg 1x/j

Aacifémine créme 1mg/g une

dose/j

4 pressions d’cestrogel
Utrogestan 100mg 1x/j
3 pressions d’cestrogel

1 pression d’cestrogel
Utrogestan 100mg 1x/j

2 pressions d’cestrogel et
Utrogestan 100mg 1x/j

Professionnel:le*s de la santé rencontré-e*s dans le cadre de la transition.

A bénéficié
d’une
orchidectomie

Non, mais
programmée

Non, mais
I’envisage
Non, ne
I’envisage pas
actuellement

oui

oui

non
oui
non

non

- 2 médecins généralistes (dont une faisant partie du Réseau Psycho-Médico-Social Trans* et Inter*
belge, I'autre étant la médecin de la famille)
- 2 psychologues (dont une faisant partie de I’ASBL Genres Pluriels)

Personne
1 - Psychiatre
- Logopéde
- Pharmacien-ne
- ORL
2 - Gynécologue

- Psychologue (faisant partie de I’ASBL Genres Pluriels)

- Dermatologue
- Pharmacien-ne
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Cardiologue

2 psychologues (dont une faisant partie de I’ASBL Genres Pluriels))

Logopede

Pharmacien-ne

2 médecins généralistes (dont une faisant partie du Réseau Psycho-Médico-Social Trans* et Inter*
belge, I'autre étant la médecin de la famille

Psychologue

2 médecins généralistes (un en Belgique et un en Europe de I'est)
Gynécologue spécialisé dans les transidentités

Endocrinologue spécialisé dans les transidentités

Pharmacien-ne

Endocrinologue, psychiatre, chirurgien urologue de I'équipe de genre de Gand

Chirurgien esthétique

2 médecins traitants (dont une faisant partie du Réseau Psycho-Médico-Social Trans* et Inter* belge)
2 psychologues (dont une faisant partie de I’ASBL Genres Pluriels)

Pharmacien-ne

2 médecins traitants (dont une faisant partie du Réseau Psycho-Médico-Social Trans* et Inter* belge)
Psychologue (faisant partie de I’ASBL Genres Pluriels)

Pharmacien-ne

2 médecins traitants (dont une faisant partie du Réseau Psycho-Médico-Social Trans* et Inter* belge)
Psychologue (faisant partie de I’ASBL Genres Pluriels)

Chirurgien urologue

Logopéede

Pharmacien-ne

Médecin traitant (faisant partie du Réseau Psycho-Médico-Social Trans* et Inter* belge)
Psychologue (faisant partie de I’ASBL Genres Pluriels)

Gynécologue (faisant partie du Réseau Psycho-Médico-Social Trans* et Inter* belge)
Psychiatre

Endocrinologue

Pharmacien-ne

Médecin traitant/endocrinologue
Psychologue (dont une faisant partie de I’ASBL Genres Pluriels)

Pharmacien‘ne
Hématologue
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Personne

*MT = médecin traitant

TABLEAU 22 : TRAITEMENT HORMONAL : MEDECIN(S) PRESCRIPTEUR(S)/TRICE(S), MOLECULE(S) PRISE(S)
ACTUELLEMENT, CHOIX DE CETTE/CES MOLECULE-S, BILAN REALISE AVANT D’INITIER LE TRAITEMENT.

Prescripteur(s)/trice(s)

MT* faisant partie du Réseau
Psycho-Médico-Social Trans*
et Inter* belge

Gynécologue faisant partie du
Réseau Psycho-Médico-Social
Trans* et Inter* belge

MT* faisant partie du Réseau
Psycho-Médico-Social Trans*
et Inter* belge

Gynécologue spécialisé dans
les transidentités pour
I’éthinyl cestradiol

MT* pour la spironolactone

Endocrinologue de I’équipe
de genre de Gand

MT*

MT* faisant partie du Réseau
Psycho-Médico-Social Trans*
et Inter* belge

MT* faisant partie du Réseau
Psycho-Médico-Social Trans*
et Inter* belge

MT* faisant partie du Réseau
Psycho-Médico-Social Trans*
et Inter* belge

MT*/endocrinologue

*trans = transgenre

Molécule(s) prise(s)
actuellement et dosage
journalier
4 pressions d’oestrogel

6 pressions d’cestrogel
Utrogestan 100mg 1x/j

2 pressions d’cestrogel

Spironolactone 25mg 1x/j
Ethinyl estradiol 2 mg 2x/j

Progynova 2mg 2x/j
Utrogestan 100 mg 1x/j
Aacifémine créme 1mg/g
une dose/j

4 pressions d’cestrogel
Utrogestan 100mg 1x/j

3 pressions d’cestrogel

1 pression d’cestrogel
Utrogestan 100mg 1x/j

2 pressions d’cestrogel et
Utrogestan 100mg 1x/j

Choix de cette/ces
molécule-s

Car comorbidités

Par le gynécologue

Personnel aprées une
recherche de littérature
scientifique.

Spironolactone : car
problémes de tension.

Ethinyl cestradiol per os
parce que |'cestrogel
n’existerait pas en
Europe de I'Est.

Décision personnelle

Non cité

Selon I'avis de sa MT* et
parce que pense que
I'cestrogel est le plus
sécurisant des
traitements hormonaux.

Selon I’avis du MT* et du
gynécologue vu les
comorbidités de la
personne.

Selon I’avis de sa
MT*/endocrinologue

*inter = intersexe

Examens réalisés avant

d’initier le traitement

Cardiologue

Vaccin hépatite A et B
Bilan hépatique

Prise de sang générale +
bilan hormonal

Prise de sang générale +
bilan hormonal

Cardiologue
Prise de sang générale +
bilan hormonal

Prise de sang générale +
bilan hormonal (y
compris thyroidien)
Evaluation
psychiatrique

Prise de sang générale +
bilan hormonal

Prise de sang générale +
bilan hormonal + bilan
IST

Prise de sang générale +
bilan hormonal

Prise de sang générale +
bilan hormonal + bilan
IST

Ponction hépatique

Prise de sang générale +
bilan hormonal

Bilan hématologique
(vu les ATCD familiaux
de mutation d'un
facteur de coagulation)
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Personne
1

Effets désirables remarqués

(Estrogel : peau qui s’adoucit,
poils qui s’affinent, poitrine qui
se développe.

(Estrogel : poitrine qui se
développe, meilleure texture de
cheveux.

Progestérone : diminue les effets
dépressifs des cestrogénes.

(Estrogel : redistribution de la
masse graisseuse, poitrine qui se
développe, diminution des
érections spontanées

Ethinyl cestradiol : peau qui
s’affine, poitrine qui se
développe, graisses qui se
redistribuent, émotionnellement
plus sensible.

Utrogestan : amélioration de
I’lhumeur (moins labile),
amélioration de la souplesse du
néovagin.

Association Androcure, (Estrogel
et Utrogestan : peau plus douce,
poils plus fins, poitrine qui se
développe, graisses qui se
redistribuent, diminution des
érections.

(Estrogel : peau plus fine,
répartition des graisses
différente, musculature avec
structure moins carrée, poitrine
plus arrondie.

(Estrogel : répartition des
graisses différente,
développement de la poitrine,
n’a plus d’érections spontanées.

(Estrogel et Utrogestan : poitrine
qui se développe, répartition

différente des graisses.

(Estrogel : visage qui s’affine.

Effets indésirables remarqués

Non

Finastéride : perte de libido, sensation
dépressive.
(Estrogel : humeur plus dépressive,

épistaxis, irritation de la peau et eczéma.

Non

Androcure : perte totale de libido.
Oestrogéne en patch combiné avec un
anti-hypertenseur : hypersudation,
vertiges, faible tension.

Ethinyl cestradiol en comprimés : maux
de téte.

Association Androcure, (Estrogel et
Utrogestan : bouffées de chaleur,
augmentation de I'appétit avec prise de
poids, tétons irrités, diminution de la
libido, ongles plus cassants, diminution
de I'endurance et des capacités
physiques.

(Estrogel : humeur avec sensation d’étre
plus sensible.

(Estrogel : humeur plus labile et se sent
beaucoup plus sensible.

(Estrogel et Utrogestan : prise de poids,
humeur plus labile.

Utrogestan : fatigue, augmente I'appétit.

ATTENTION : Ce tableau détaille des observations relatées par les

participant-e-s a I’étude et n’a pas de valeur scientifique.

TABLEAU 23 : TRAITEMENT(S) HORMONAL(AUX) : EFFETS DESIRABLES REMARQUES, EFFETS INDESIRABLES
REMARQUES, SATISFACTION.

Satisfait-e du traitement
Oui

Non pour le Finastéride,
mitigée pour I'Utrogestan
et satisfaite pour I'CEstrogel

Oui

Oui

Oui mais certains effets
désirables n’ont pas été
suffisamment importants a
son go(t.

Oui

Oui

Espére plus de son

traitement

Est surtout impatiente que
les effets se marquent plus.
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ANNEXE 1 : LETTRE D’INVITATION A PARTICIPER A UN TRAVAIL DE FIN D’ETUDE

Invitation a participer a un travail de fin d'étude.

Bonjour a vous,

Nous sommes deux étudiant-e:s en médecine générale et nous avons décidé de réaliser un
travail de fin d'étude en collaboration avec I'ASBL Genres Pluriels.

Il n'existe actuellement aucune étude analysant les attentes des personnes transgenres en
ce qui concerne la relation patient-e/médecin généraliste dans le suivi d'une transition.

L'objectif de ce travail sera d'informer et de donner des outils aux médecins généralistes
pour gu'iels puissent accompagner une personne transgenre désireuse de prendre un
traitement hormonal féminisant ou masculinisant.

=> Nous recherchons donc des personnes qui accepteraient de participer a une interview
anonyme pour témoigner de leur expérience et de leurs attentes sur ce sujet.

Sivous ...

¢ Vous identifiez comme personne transgenre

e Etes majeur-e

e Parlez francais

e Avez déja pris ou déja envisagé de prendre un traitement hormonal féminisant ou
masculinisant dans le but de changer d'expression de genre

e Avez 1h30 de temps disponible pour participer a l'interview

... Nous avons besoin de vous !

Pour participer a I’étude, vous pouvez nous contacter :
francois.jansen@student.uclouvain.be (ou numéro de GSM : 04/ xxx)

Merci d’avance pour votre intérét pour cette étude et votre collaboration.

Hanna Ballout et Francois Jansen
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ANNEXE 2 : FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE AU- A LA PARTICIPANT-E

1. Je soussigné(e) (NOM, Prénom(s)),
déclare avoir lu l'information qui précede et accepter de participer a:

“Quelles sont les attentes des personnes transgenres vis-a-vis de leur médecin généraliste lors de la
mise en place ou du suivi d’un traitement hormonal visant a modifier leur expression de genre? “

2. On m'a remis une copie de ce formulaire de consentement éclairé signé et daté, ainsi que de
la note d'information destinée au-a la participant-e. J'ai recu une explication concernant la nature, le
but, la durée de I'enquéte et j'ai été informé-e de ce qu'on attend de ma part. On m'a donné le temps
et 'occasion de poser des questions sur I'enquéte ; toutes mes questions ont recu une réponse
satisfaisante.

3. J'ai été informé-e de I'existence d'une assurance.

4, Je sais que cette enquéte a été soumise et approuvée par le Comité d’Ethique Hospitalo-
Facultaire Saint-Luc - UCLouvain.

5. Je suis libre de participer ou non, de méme que d’arréter I'’enquéte a tout moment sans qu'il
soit nécessaire de justifier ma décision et sans que cela n'entraine le moindre désavantage.

6. En signant ce document, j'autorise |'utilisation des données me concernant dans le respect de
o laloi belge du 30 juillet 2018 relative a la protection de la vie privée ;
e laloi du 22 ao(t 2002 relative aux droits du patient ;
e laloi du 7 mai 2004 relative a I'expérimentation sur la personne humaine ;
e les réglementations européennes (réglementation générale européenne sur la
protection des données a caractere personnel [RGPD] du 25 mai 2018) et belges en

vigueur.
7. Je n'ai subi aucune pression physique ni psychologique indue pour ma participation a
I'enquéte.
8. Je consens de mon plein gré a participer a cette enquéte.
/ /20

Nom, prénom et signature Date (jour/mois/année)

du/de la participant-e
Je, soussigné-e, (NOM, Prénoms) confirme que j'ai expliqué la nature, le

but et la durée de I'’enquéte au/a la participant-e mentionné-e ci-dessus.

[ f20

Signature de la personne qui procure l'information Date (jour/mois/année)
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ANNEXE 3 : GRILLE D’ENTRETIEN SEMI-DIRIGE

Théme Question(s) ouverte(s) Sous- question(s) Justification(s)
Identité de Pouvez-vous me raconter Vous sentiez-vous Identification de
genre guel chemin vous avez entouré-e ? Par qui ? I'entourage et/ou des

parcouru pour découvrir
votre identité de genre ?

Que saviez-vous sur la
transidentité ?

Avez-vous cherché a avoir
plus d’informations a ce
sujet ?

Ou étes-vous allé-e
chercher cette information ?
Ou avez-vous trouvé des
réponses a vos questions ?

Quel ressenti avez-vous eu
durant ce parcours de
découverte de votre identité
de genre ?

Avez-vous pense a en
discuter avec votre médecin
généraliste ? Pourquoi ?

structures de soutien de
la personne.

Identification des
ressources et sources
d’informations au sujet
de la transidentité.

Identification du
ressenti que peut avoir
la personne transgenre
avant de se rendre
chez son médecin
généraliste ?

Identification des freins
qui pourraient
empécher la personne
trans* a se rendre chez
son médecin
généraliste.

Santé générale

Comment percevez-vous
votre propre santé ?

Pensez-vous que par
rapport a la moyenne des
gens de votre age dans la
population générale, vous
étes en meilleure ou moins
bonne santé ?

Identification de la
perception par le
patient de sa propre
sante.

Soins de santé
transspécifiques

Que connaissez-vous a
propos des soins de santé
transspécifiques ?

Pensez-vous que, en tant
que personne Trans* vous
nécessitez de recevoir des
soins qui seraient plus
spécifiques par votre
situation de personne trans*
s

Quelles sont vos sources
d’informations sur les soins
de santé transspécifiques ?

Identification par les
personnes trans* des
soins qui seraient
spécifiques a leur
situation.

Identification des
connaissances des
personnes interrogées
sur les soins de santé
transspécifiques.
Identification des
ressources des
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Avez-vous déja contacté
des associations
spécialisées ?

Avez-vous déja contacté
d’autres personnes ayant
traversé un parcours
similaire au vétre ?

personnes interrogées
a ce sujet.

Expériences
avec le milieu
médical

Pouvez-vous me raconter
quelles ont été ou quelles
sont vos expériences avec
le milieu médical ?

Avez-vous déja eu de
mauvaises/ de bonnes
expériences avec le milieu
médical ? pouvez-vous
expliquer votre réponse ?

Identification des
expériences avec le
milieu médical vécues
par la personne qui
pourraient influencer la
relation patient-e-
médecin.

Relation
patiente-
médecin

Comment vous sentez-vous
lorsque vous étes face a un
professionnel de la santé ?

De maniére général, est-ce
que vous avez 'impression
que les praticiens que vous
avez déja consultés se
sentent a l'aise avec le fait
gue vous soyez transgenre
?

Si non, pourquoi pensez-
vous qu’ils seraient mal a
laise ?

Est-ce qu'’il vous est déja
arrivé de reporter une visite
chez un praticien par peur
d’un jugement de sa part ?
Quels pourraient étre,
selon vous des freins a se
présenter a une
consultation médicale ?

Identification du
ressenti de la personne
face a un professionnel
de la santé et vice-
versa.

Identification des freins
a se présenter a une
consultation médicale.

Relation
patiente/médeci
n généraliste

Comment décririez-vous la
relation que vous avez avec
votre médecin généraliste ?

Comment avez-vous choisi
votre médecin traitant ?
Qu’attendez-vous de votre
médecin généraliste ?

Quel rapport/lien
entretenez-vous avec votre
médecin généraliste ?
Pourquoi pensez-vous
entretenir ce type de lien ?
Vous sentez vous a l'aise
avec cette relation ?
Pourquoi ?

Comment voudriez-vous
que votre médecin
généraliste vous aborde

pour débuter la consultation
5

Identification des
éléments qui pourraient
influencer le type de
relation que la
personne peut avoir
avec son meédecin
généraliste.

Identification des
attentes de la personne
en ce qui concerne
I'initiation de la
consultation.
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Pensez-vous que votre
médecin généraliste
possede les compétences
requises pour procurer des
soins transspécifiques

Si non, quelles seraient ses
lacunes ?

Identification de la
perception des
compétences et
connaissances des
médecins généralistes
dans les soins
transspécifiques par les
personnes transgenres.

Traitement
hormonal

Pouvez-vous me
raconter les
expériences que
VOUS avez ou avez
eu avec les
traitements
hormonaux
féminisants ?

Combien de temps s’est
écoulé entre votre coming-
out et votre désir de prendre
de changer d’expression de
genre par la prise
d’hormones ?

Comment s’est déroulée
I'initiation du traitement
hormonal ?

Quel type d’hormone avez-
vous pris ? Quelles ont été
les raisons du choix de
cette/ces molécule(s) ?

A quel dosage prenez-vous
votre traitement ?

Y a-t-il eu un ou plusieurs
changements de
molécule(s) ou de dosage
de cette/ces molécules ?
Depuis combien de temps
prenez-vous ce traitement ?

Qui vous a prescrit ces
traitements ?

Quelles informations avez-
vous regues lors de

I'initiation de ce traitement
?

Qui vous a appris comment
prendre ce traitement ?

Avez-vous di faire certains
examens médicaux avant
de débuter le traitement ?
Lesquels ?

Connaissez-vous d’autres
noms de traitements

Identification des
expériences vécues par
les personnes avec les
traitements hormonaux.

Identifier comment se
passe l'initiation et le
suivi de la prise en
charge par traitement
hormonal pour les
personnes interrogées.
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féminisants ?

Vous étes-vous déja
procuré votre traitement

autre part qu’en pharmacie
?

Aviez-vous des inquiétudes

a l'initiation de ce traitement
?

Avez-vous recu des mises
en garde concernant votre
traitement ? Lesquelles ?

Y a-t-il eu un suivi médical
durant la prise de cette/ces
hormone(s) ? En quoi
consistait-il ?

Quels ont été les effets de
ces molécules, apres
combien de temps sont-ils
apparus ?

Avez-vous été satisfaite des
effets de ces hormones ?

Quelles questions vous
étes-vous posées ou vous
VOUS posez toujours
concernant votre traitement
hormonal ?

A quelle fréquence avez-
Vous vu/ voyez-vous votre
médecin pour le suivi de
cette prise en charge par
traitement hormonal ?

Jusqu’a quand pensez-vous
devoir prendre votre
traitement ?

Avez-vous déja pensé a
arréter votre traitement ?

Avez-vous déja eu des
regrets par rapport a votre
traitement hormonal ?
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Avez-vous déja eu des
doutes sur la nécessité de
prendre votre traitement ?

Avez-vous déja arrété votre
traitement ? Pour quelle
raison ?

Transition

Pouvez-vous me
raconter comment
s’est passé et
comment vous avez

vécu votre transition
?

Quel était votre ressenti
durant votre transition ?

Est-ce que ¢a a été une
bonne ou mauvaise
expérience pour vous ?

Vous sentiez vous bien
entourée ?

Avez-vous rencontré
d’autres personnes que
votre médecin généraliste
dans le cadre de votre
transition ? Ces personnes
ont elle 'habitude d’étre en
contact avec des personnes
trans*? Par quel moyen
avez-vous trouvé ces
contacts ?

Identification du
ressenti et du vécu de
la transition.

Identification des
personnes ressources
dans le cadre de la
transition.

Aspect financier

Que pouvez-vous
me dire sur 'aspect
financier d’'une
transition ?

De maniéere générale
combien vous codte par
mois votre transition ?

Existe-il des
remboursements pour les
soins que vous effectuez
dans le cadre de votre
transition ?

Identification de I'impact
financier d’'une
transition

Examen clinique

Quelle serait, selon
vous, la place de
I'examen clinique
chez une femme
trans* qui désirerait
initier ou réaliser le
suivi d’'une prise en
charge par
traitement hormonal
2

Avez-vous déja eu de
bonnes ou mauvaises
expériences en ce qui
concerne I'examen clinique
en consultation médicale ?

Cet examen vous semble-t-
il essentiel ?

Comment souhaiteriez-vous
que votre médecin
généraliste s’y prenne pour
vous examiner ?

Identification du rapport
des personnes
transgenres interrogées
avec leur corps.

Identification des
expériences vécues par
les personnes
transgenres interrogées
en ce qui concerne
'examen clinique
médical.

Identification de la
place de I'examen
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Quel est votre rapport avec
votre corps ?

Pensez-vous qu’il y a une
différence entre la maniéere
dont les autres vous voient
et la fagon dont vous vous
voyez vous-méme ?

clinique selon les
personnes interrogées.

Sexualité

Quelles conversations liées
a la sexualité avez-vous
déja eu avec votre médecin
traitant ?

Votre vie sexuelle a-t-elle
changé depuis votre
transition ? En quoi a-t- elle
changé ?

Avez-vous déja eu
I'occasion de parler de
santé sexuelle avec un
praticien ? Comment cela
s’était-il passé ? Le sujet
avait-il été abordé par vous-
méme ou avait-il été
introduit par le praticien ?

Comment souhaiteriez-vous
que votre médecin
généraliste aborde les
questions relatives a la
sexualité avec vous ?

Identification de I'impact
gu'a eu la transition des
personnes interrogées
sur leur sexualité.

Identification des
attentes des personnes
interrogées vis a vis du
médecin traitant en ce
qui concerne les
discussions liées a la
sexualité

Fertilité/parentali
té

e Que pensez-vous de
la fertilité et de la
parentalité chez les

femmes transgenres
?

Avez-vous déja discuté de
fertilité/parentalité avec un
praticien ?

Comment cela s’était-il
passé ?

Pensez-vous que ce sont
des questions qu’il faut
aborder en consultation de
médecine générale ?

Comment voudriez-vous
qu’on les aborde ?

Pensez-vous que votre
traitement hormonal peut
avoir un impact sur la
fertilité/parentalité ?

Quelles seraient vos
inquiétudes en ce qui
concerne la parentalité chez
les personnes trans*?

Identification des
inquiétudes des
personnes transgenres
en ce qui concerne la
fertilité et la parentalité.

Identification des
attentes des personnes
interrogées vis a vis du
médecin traitant en ce
qui concerne les
discussions liées a la
fertilité/parentalité.
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Avez-vous consulté un-e
autre professionnel-le de
santé pour des questions de
fertilité/parentalité ?

Santé mentale

Qu’évoque chez
vous la “santé
mentale” chez les
personnes trans* ?

Pensez-vous que le fait
d’étre transgenre
engendrerait une réticence
a se rendre en consultation
chez un psychologue ou
psychiatre s’il y a indication
de s’y rendre ?

Le traitement hormonal a-t-il
provoqué un changement
en ce qui concerne votre
santé mentale ?

Pensez-vous que le
médecin généraliste a un
role a tenir dans votre santé
mentale ?

Votre médecin généraliste
vous a-t-il déja conseillé de
Voir un
psychologue/psychiatre ?
Comment s’y est-il pris ?
comment avez-vous regu ce
conseil ?

Identification des
barriéres a I'accés de
soins
psychologiques/psychia
triques chez les
personnes
transgenres.

Prévention e Qu’attendez-vous de Que connaissez-vous de la | Identification des
votre médecin médecine attentes des personnes
généraliste en préventive/dépistages ? interrogées vis a vis du
termes de médecine médecin traitant en ce
preventive ? Avez-vous déja discuté qui concerne la
avec votre médecin traitant | médecine préventive.
de dépistages (prise de
sang, analyse de selles,
IST, examen de la prostate,
prévention dans l'usage de
drogues, ...)
Comment voudriez-vous
que le médecin généraliste
s’y prenne pour aborder
cette thématique ?
Société e Pensez-vous qu’il y Identification de I'impact

a eu une évolution
dans l'acceptation
de la transidentité au
sein de la société ?

de la société sur la
transidentité et
'acceptation de soi en
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(Belge, européenne,
mondiale)

Cela a-t-il eu un
impact sur votre vie
au quotidien ?

En quoi la société
dans laquelle nous
vivons représente un
frein a 'acceptation
de soi en tant que
personne trans* ?

Pensez-vous que la
société dans laquelle
nous vivons a eu
une influence sur
votre désir de
prendre un
traitement hormonal
pour changer
d’expression de
genre ?

tant que personne
transgenre

Amélioration de
la prise en
charge des
personnes
transgenre en
milieu médical.

Si vous deviez
donner des conseils
a une personne qui
souhaite changer
d’expression de
genre, quels
conseils lui
donneriez-vous ?

Qu’est ce qui
pourrait, selon vous,
étre mis en place
pour améliorer la
prise en charge en
milieu médical d’'une
personne transgenre
? Et chez le médecin
généraliste ?

Quelles sont les
pratigues a ne pas
faire ou a
encourager d’'un-e
médecin généraliste
qui réaliserait le suivi
d’une transition ?

Identification des pistes
d’amélioration de prise
en charge des
personnes trans* en
médecine générale.
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ANNEXE 4 : AVIS FAVORABLE DU COMITE D’ETHIQUE HOSPITALO-FACULTAIRE SAINT-LUC DE

L’UNIVERSITE CATHOLIQUE DE LOUVAIN

Cliniques universitaires

B UCLouvain &‘D SAINT-LUC

UCL BRUXELLES

Université Catholique de Louvaun
Faculté de médecine

Comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire
Bruxelles, ce 1 février 2021

A l'investigateur responsable:
Mme Aurore DUFRASNE
ASBL Genres Pluriels

Rue du Marché au charbon 42
1000 Bruxelles

Cc : hannaballout@ gmail.com:
francois.j n(@ stud louvain.be
Support@ genrespluriels.be

AVIS FAVORABLE avec remarques

Concerne : 2020/16DEC/628

N? Protocole : MASTER

Acronyme : n/a

Intitulé : Quelles sont les attentes des personnes transgenres vis-i-vis de leur médecin généraliste lors de la mise en
place ou du suivi d'un traitement hormonal visant & modifier leur expression de genre?

Cher Collégue,

Le Comité d'f}'.thiquc Hospitalo-Facultaire Saint-Luc - UCL a pris connaissance de I'étude susmentionnée. Nous
avons examiné I'ensemble des documents concemant cette étude, .

Notez cependant deux remarques concernant les documents. Veuillez faire ces corrections sans modifier la date
ni le numéro de version des documents :
- Invitation a participer  un travail de fin d'étude : Veuillez corriger « outils aux médecins généralistes
pour gu'iels puissent » par « pour gu'ils puissent »...
- Document d'information et de consentement : Il faut rajouter les coord ées de I'assurance comme

suit : « Ethias SA, rue des Croisiers n® 24 a 4000 Liége, police n® 45.399.955 »

Voici les documents approuvés :
- Formulaire de soumission simplifiée, recu le 16/12/2020
- Document de Réponse au CE. Version 1.1 datée du 13/01/2021
- Protocole de I'étude, Version 1.2 datée du 13/01/2021
- Résumé, Version 1.2 datée du 13/01/2021
- Document d'mformation et de consentement participant, Version du 24/11/2020
- Gnlle d'entretien, Version du 15/12/2020
- “Invitation  participer & un travail de fin d"étude.”, Version 1.1 datée du 13/01/2021
- CVsigné et daté du PI et des Co-Pl, recus le 16/12/2020
- Certificat d'assurance Ethias, datée du 01/1272020
- Questionnaire 1 GDPR signé, regu le 16/12/2020

En tant que comité d'é¢thique principal désigné par le promoteur (unique en Belgique), sclon les directives de la loi
du 07 mai 2004, nous donnons un avis favorable définitif & ce projet.

Promenade de |'Alma 51 bte B1.43 .03 - 1200 Bruxelles
Tel. : 027645514 E-mail : c ission cthigue-saintluc@uclouvain be
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Cliniques universitaires

B UCLouvain &ﬂ SAINT-LUC

UCL BRUXELLES

Université Catholigque de Lowviamn
Faculei de médecine

Comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire

Nous rappelons & linvestigateur quil est personnellement responsable de cette étude ot au promoteur qu'il st
responsable de la conformitée linguistique des formulaires d'imformation ot de consentement.

Aucun participant e peut £re admis dans une expérimentation ow un essai clinique avant que le comité d’éthique
(IRBAEC) n’ait donné un avis éerit favorable au projet.

Avcune modification ni changement au protocole ne peut étre mus en route sans "approbation préalable écrite du
comité d’éthique & I'amendement approprié excepté les siuwations prévues dans les bonnes pratiques clinigues
(BPC/GCP).

Le comité d"éthique pnincipal déclare qu’il procéde selon les directives ICH/AGCP, les Lois et réglements applicables,
et ses propres procédures &crites.

Le conmuté d éthique primcipal déclare quaucun de ses membres avant une affilation avec I'étude ou le sponsor n’a
vt pour cetbe Stude.
Une liste des membres actuels est jointe en annexe.

Le comité d"éthique principal sera continuellement informé de tous les SUSAR et déviations liés & ce protocole et
qui se sont produits en Belgique.

Le comuté d’éthique sera également informé du staiut de 'étude sur base continue {comme requis par les directives
ICG-GCP 4.1001).

Nous vous pnons dagréer, cher Collégue, 'expression de nos sentiments kes meilleurs.

I.de HEMPTINME Prof. J.-M. MALOTEAUX
Membre CEHF Président

Promenade de I Alma 51 bee B1.43.03 - 1 200 Bruxelbes
TEL - 27645514 E=mail : ¢ izsion ethigue-saintluc@uclouvain be
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Pour chaque théme je vais avoir une question qui est plus ouverte et puis des questions un
peu plus précises, pour le sujet, cava ?

On va commencer par le premier théeme qui est un théme plutot général sur I'identité de
genre. Est-ce que vous pouvez me raconter quel chemin vous avez parcouru pour
découvrir votre identité de genre ?

Oui, bah c’est un chemin un peu .... Bouah... j’en ai pris vraiment conscience j'ai réussi a le
verbaliser et le conscientiser il y a deux ans. En fait, 1 an et demi, méme, seulement, euh. Je
discutais hier avec un ami, j’ai fait mon coming out officiel ce weekend enfin le weekend
dernier. Donc bah il y a des tas d’amis que je ne voyais plus qui apprenant ¢a sont revenu
vers moi, d’autres qui sont partis forcément, et il y a des vas et vient. Dans ce genre de cas et
c’est un amis d’enfance et je lui disais si tu savais qu’a la base. Je pense que tu es une des
premiéres manifestations de ce que j'ai ressenti enfin de cette volonté de transition.

Quand on était gamins, et bien je me souviens que quand j'avais 16-17ans j'étais passé chez
toi et toi tu avais recu, un des tes amis t’avais montré une photos d’'une femme avec un sexe
d’homme, d’une belle femme avec un sexe d’homme et j’avais été profondément troublé, et
je n'avais rien dit, j’avais rigolé. Comme les autres mais c¢a avait laissé quelques traces en moi
j’avais pas pu conscientiser a I’époque mais ca m’avait troublé, et puis quelques années
apres j’ai commencé a penser souvent au fait de devenir une femme et je viens d’une famille
tres patriarcale, des parents immigrés siciliens, donc c’était un peu tabou fin c’était méme
pas la peine d’en parler c’était juste impossible .... )J’étais le cadet, enfin la cadette. Je me
mégenre encore parce que c’est relativement récent tout ¢a et euh...

Et la vrai premiere manifestation, la premiere fois que j’ai pensé la faire, la transition, c’était
il y a un peu plus de 20 ans, vingt ans au mois d’aout I’'année derniere donc vingt ans et six
mois on va dire. Ma petite amie de I'époque m’avait quitté peu de temps avant parce qu’elle
était lesbienne. Elle m’avait avoué avec beaucoup de difficulté : « Voila, je suis lesbienne
c’est pour ¢a que ¢a ne pourra pas fonctionner entre nous, j’ai essayé mais bon... Ca ne
fonctionne pas »

Je me suis vraiment senti mal, je me suis dit : « qu’est-ce que j’ai envie de faire de ma vie ? »
Je me suis senti... Je me dis : « je me sens femme quelque part en moi. Je vais me renseigner
pour voir, comment devenir cette femme. » J'ai rencontré des ( a I’époque on disait
transsexuelle on ne disait pas transgenre), qui m’ont parlé de mon intention et m’ont dit tu
dois étre certaine de ce que tu veux faire car c’est une voie a sens unique quelque part. Et
est-ce que tu es slir que ce n’est pas un probléme de santé mentale chez toi parce que a
I’époque c’était encore considéré comme une maladie mentale. Un probléme de santé
mentale dans le DSM 3. Effectivement dans ma famille il ya dela ... Il y a des problémes de
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santé mentale, j’ai une mére bipolaire, j’ai une sceur schizophréne. Mes parents n’ont pas su
s’entendre sur mon prénom, ma mére voulait me nommer A et mon peére est allé me
prénommer B a la commune.

Dés le premier jour a la maison j’avais deux prénoms. De quoi bien développer la
schizophrénie chez I’enfant naissant et grandissant. Donc je me dis : « Voila, on va pas
chercher plus loin. C’est juste un probléme de santé mentale, je décompense a cause du
chagrin d’amour et je voudrais rejoindre mon ex petite amie et c’est probablement c¢a qui a
fait que ... »

Et puis j’ai rencontré ma femme depuis mtn 20 ans, ma compagne, on est pas mariés on est
ensemble depuis 20 ans.

Et je lui ai dit hein dés le départ tu sais si je ne t'avais pas rencontré, si on était pas
ensemble, tu sais j’étais sur le point de, j’ai enfin clairement en tout cas envisagé de faire un
changement de genre, elle ne s’est pas plus étonnée que ¢a. Oui bon bah voila tu as
décompensé pas plus choquée non plus, elle était bisexuelle donc autant attiré par les
hommes que par les femmes et puis les années ont passée on a un peu découvert notre
sexualité ensemble, en jouant, en libertinant on a eu une expérience a trois avec laquelle,
avec une fille lesbienne pendant laquelle j'ai pu me transformer pour la premiere fois en Z (=
prénom féminin de la personne interrogée) c’est le prénom que j’avais choisi alors.

Et donc transfo épilation totale, une perruque, habillée en femme et javais trouvé ca
formidable, je m’étais sentie bien et en méme temps il y avait cette honte difficulté a
I’'assumer donc bah je I’ai fait une fois ou deux, ¢a s’est terminé avec la compagne en
guestion on est revenu a notre vie a deux classique, je me suis dit bah non c’est un passage
c’était un jeu, ¢ca ne va pas plus loin.

L’année apres en 2011 de nouveau une petite envie de... un transition enfin une
transformation pas transition. Et de nouveau une difficulté a I’accepter a I'assumer donc de
nouveau j'ai refermé la porte a ¢a et puis il y a deux ans d’ici tout juste on m’a découvert a
20 ans la maladie de Crohn donc savais treés bien ce que c’est le systeme digestif qui déconne
on sait trés bien qu’il y a une part trés fort de mental hein dans cette maladie. En tout ¢a
d’influence du ressenti, de la nervosité qui se traduit par un transit un peu compliqué. Etily
5 ans la maladie a vraiment dégénéré alors que ¢a faisait 25 ans que je la gérais bien la ¢a
commencait a devenir compliqué j’ai eu un traitement bithérapie comme les médecins
appelaient ¢a infliximab en perfusion en hopital de jour en ambulatoire avec la personne
souffrant de chimiothérapies et un traitement médicamenteux a la maison et la j’étais
vraiment au bout du rouleau, déprimé, pas bien physiquement pas bien dans ma téte. Des
idées noires, on peut le dire, préte vraiment a en finir c’est ¢a qui m’inquiétait le plus c’est
gue j'avais réussi a accepter I'idée qu'’il fallait en finir alors que j’avais deux jeune enfants
enfin 4 ans a I’époque (11ans et demi) et 1 an. Donc je me dis ¢a va pas il y a quelque chose
qui va pas et donc j’ai consulté une des médecine plus paralléle un acupresseur c’est un
monsieur qui avait travaillé comme psychiatre toute sa vie et qui la me faisait une thérapie
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psychiatrique mais tout en palpant les points d’acupression, il a suffit d’'une séance, deux
heures % elle a duré ¢a a pris quelques mois, je I’ai vu le 22 mai et c’est vraiment dans le
courant du mois d’aout que j’ai réussi a verbalisé en me posant toujours cette méme
guestion mais quand est-ce que tu as été heureuse, quand est-ce que tu as touché le
bonheur du doigt et |a j'ai pu me révéler quand j’ai été Z et il m’a fallu encore quelques mois
pour me dire est ce que tu es certaine que c’est vers ¢a que tu veux aller parce que ¢a va pas
étre facile ca va, ca résout certains problémes mais ¢ca va en créer d’autres il va falloir
I’annoncer a risquer de la perde, il va falloir I'annoncer a la famille risquer de la perde, les
mais , le boulot ¢ca va étre compliqué effectivement et je I'ai fait, j’avais plus rien a perdre,
j’étais au bout du rouleau. Euh, 1 an plus tard au mois de juillet I'année derniére pour a
premiére fois un des psy de I'association Genres Pluriels s’était la psychologue de Genres
Pluriels dans mon ¢a et de la elle m’a expliqué simplement le champs des possibles, elle a
répondu a ma seule question « comment devenir une maman pour mes enfants ? « Qui me
connaissent comme papa. Elle me dit « bah s’ils sont jeunes, (ils avaient 2 ans et 5 ans) il n’y
a pas de probleme tant qu’on reste dans I’affectif pour eux ils ne sont pas dans un réalité
figée donc il n’y a pas de probléme a leur faire admettre qu’un papa devienne une maman
apres le moment ou ils pensent que les licornes et que le pere noél existent tout est possible
et ca été un soulagement et a partir de |3, j'ai simplement laché prise. Je me suis laissée
porter et les choses se sont accélérées, ca a été les hormones, ca a été la logopéde, ca a été
I’acceptation de ma compagne, ¢a a été le coming out ; d’abord ici dernierement aupres de
ma famille, de mes amis les plus proches et tout s’est enchainé. Je ... il va encore y avoir des
suite a ¢a, le changement de prénom, la maintenant, le changement de sexe sur la carte
d’identité. C’'est parti et je me sens, au niveau du Crohn, libérée et au niveau du poids que
j’avais sur le cceur depuis des années, libérée également.

Donc voila ¢a a été mon cheminement a moi qui est peut-étre pas trés différent de certaines
personnes il y en a beaucoup qui commencent sur le tard. J'ai pas de regrets de commencer
sur le tard et la maintenant j’attends une opération du nez. Le nez est le principale point de
dysphorie c’est ridicule mais pour le remettre droit et ne plus avoir ce nez de boxer qui me
complexe énormément et ¢a me parait long I’attente de cette opération qui aura lieu dans
deux mois seulement et voila je dis ¢a s’est mis en route, tout se met en place et voila.

Est-ce que vous vous étes sentie entourée durant tout ce cheminement ?

Non non non vraiment pas. Bah déja la premiere fois que j’ai annoncé a ma compagne. Ca a
été trés dur, hein elle I’a accepté maintenant mais au départ ¢a a pas été du tout le cas.

Ca afait 20 ans, ici au mois de décembre qu’on est ensemble et on ne s’est jamais insultés,
on ne s’est jamais criés dessus. On a failli se quitter ¢a a déja été trés loin on a... pour mois
dans mon esprit ¢a a déja été terminé il y a quelques années, mais ¢a a repris tres
rapidement et la pour la premiére fois elle a été vraiment dure dans ses propos. Méchante.
Une méchanceté que j’avais jamais rencontré dans ses propos. Preuve qu’elle a comme
moi... qu’elle avait peur, peur de perdre I'autre.
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C’est pas vers elle que j'ai trouvé du réconfort. C’est pas vers ma famille parce que j’étais
abandonnée par ma mere, abandonnée par mon pére, abandonnée par mes fréres et sceurs
déja adolescent. C’était pas au niveau familial que j’allais pouvoir en trouver et au niveau de
mes amis j’avais honte.

J'étais pas trés sire de moi donc entre le moment ou j’ai accepté donc il y a deux ans et le
moment ou j’ai vu la psychologue de Genres Pluriels au mois de juillet I'année derniere j’ai
pu en parler a personne. C’était vraiment trés compliqué et depuis je suis entrée chez
Genres Pluriels et je crois que j’ai vu la psychologue de Genres Pluriels 5 ou 6 fois en rendez-
vous, donc j’ai pas pu en parler énormément. Maintenant a partir d’aout, 1 mois apres
I’avoir vue, j’ai commencé a en parler a certains amis donc ¢a a permis de pouvoir un peu
développer la parole et ¢a fait du bien de verbaliser, parce que ¢a permet justement de
mettre..., de se poser des questions qu’on ne se serait pas posées autrement les autres me
disaient :

« Tiens tu vas faire I'opération ? »

« Tiens je ne m’étais pas posée cette question. Non. Je crois pas, je sais pas. ».

« Tiens tu vas prendre des hormones ? »

« Non je pense pas. »

Et puis finalement, fin septembre, j'en prenais.

« A bah oui finalement oui. »

Et j'envisageais pas du tout cette transition aussi rapidement mais, comme je vous dis je me
suis vraiment laissée porter par ce laché prise. Et j’ai cette phrase qui me revient en téte :

« Quand on se met en mouvement |'univers entier se met en mouvement avec nous. » et la
c’est ce qu’il s’est produit. J’ai accepté d’avancer vers la transition et tout s’est mis en place
sans que j’aie a faire... sans user d’énergie, sans que j’aie a me battre contre quelque chose.
Tout m’a portée, et m’a permis d’avancer vers cette transition. Je vais pas dire de fagon
sereine, il y a des quacks, mais en tout cas avec beaucoup plus de facilité que je ne 'aurais
imaginé au préalable.

Qu’est-ce que vous saviez sur la transidentité ici avant de faire ce parcours que vous venez
de me raconter ?

Absolument rien. Pour preuve, quand apres avoir accepté, verbalisé au mois d’aout il y a
deux ans, il m’a fallu 5 mois avant de faire connaissance avec |’association « Genres Pluriels »
parce que je regardais, je cherchais quoi sur internet ? le terme « transsexuelle ». Je tombais
sur quoi ? sur des sites pornos, sur des rendez-vous de prostituées transsexuelles. Et, je
comprenais pas, je me disais c’est incroyable que dans ce pays, en Belgique, il n’y ait pas
moyen de se renseigner sur la transsexualité. Je savais méme pas qu’on disait transgenre, je
savais rien parque je m’étais mise des ceilleres pendant 20 ans, a chaque fois qu’on parlait
de quelque chose qui touchait a la transidentité, je me fermais parce qu’inconsciemment je
savais tres bien que c’est ce que je souhaitais.
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Plusieurs fois j'y pensais, je me disais : « non... non. Ca c’est non. C’est pas possible, ¢a va pas
le faire ». Je pense que c’est aussi pour ¢a que j’ai attendu mes 40 ans, enfin 39 ans, pour
avoir mon premier enfant alors que ¢a faisait déja 15 ans que j'étais déja avec sa mere. Et
gue c’est pour ca que c’est a la naissance de cet enfant que j’ai commencé vraiment a me
sentir trés mal au niveau du Crohn. Parce que je me suis dit : « c’est plus possible ». Donc je
me suis vraiment occultée tant que je pouvais, reniée, mise des ceilléres.

Tout ce qui était possible pour ne rien voir de la transidentité. Et donc j’ai tout découvert a
partir du moment ou j’ai rencontré I’association « Genres Pluriels» et jen découvre encore.
Quand la psychologue de Genres Pluriels m’a parlé en rendez-vous de votre projet, en tout
cas de votre recherche, bah... j’ai pris, parce que je |’ai fait avec une autre étudiante en
psychologie il y a quelques semaines et de toutes les discussions que j’ai il en ressort
toujours quelque chose de positif également. Donc c’est du donnant donnant pour moi,
Vous pour votre mémoire et c’est bien pour moi parce que je vais en apprendre sur moi.
Donc voila mais effectivement a I’époque je ne savais RRRien. Et toutes les personnes a qui
j’en parle découvre en méme temps que moi cet univers. Parce que c’est un univers a part
entiére. Vous parlez des médecins qui ne savaient pas non plus, a la rigueur c’était encore
pire pour les personnes intersexes que transgenres parce que les personnes transgenres,
méme si on en cotoie pas, ou qu’on ne fait rien avec, habituellement on sait qu’elles
existent. Tandis que les personnes intersexes la plupart des gens quand on leur dit le terme
intersexe, ils ne savent pas que ¢a existe. Quelque part dans mon malheur j’ai de la chance.

Et vous ici vous ne connaissiez rien et vous étes allée chercher des infos sur internet, il y a-
t-il d’autres endroit ou vous étes allée chercher ces infos ?

A l'époque, il y a 20 ans, la premiere fois que j’avais envisagé ¢a, j’étais allée dans un bar qui
s’appelait le MODA MODA a Bruxelles qui est un bar fétichiste, ou je savais qu’il y avait des
personnes transgenres, pour avoir fait le brGlage de culottes d’un beau-frére a I'époque et
d’y avoir rencontré des personnes transgenre. Mais ce bar a fermé et je n’avais aucune
connaissance transgenre, aucune connaissance qui connaissait des personnes transgenres.
Je pensais toujours « transsexuelles » donc les recherches que je menais sur internet ne
menaient qu’a ¢a. Donc je n’avais aucun autre outil. Ca a été sur internet que une fois que
j’ai découvert, d’abord le site de « Genres Pluriels », je me suis renseignée. Il y avait des liens
vers d’autres sites j'ai commencé a les lire également. Puis je suis allée aux permanences de
« GP » en février puisque j’ai rencontré GP en décembre 2019, mais c’était déja passé. En
janvier 2020, c’était le 2 janvier, donc ils ne faisaient pas ce jour-la. J’ai pu aller début février,
j’ai pu aller au premier jeudi de mars et puis paf confinement. Héhé. Donc plus aucune
possibilité de redécouvrir. Mais les premieres fois ou j’ai pu me rendre, et la premiére fois
sortir de chez moi en femme, c’était fabuleux. J'ai pu discuter avec d’autres personnes
transgenres.

Jen ai pas appris grand-chose, c’est pas en discutant une fois dix minutes ou 1h30 de
chiffons ou quoi ou qu’est-ce, qu’on en apprend énormément.
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J'ai juste appris que c’était ca que je voulais. Grosso modo. Déja pour moi le plus important.
Tout ce qui gravite autour de ce monde-la, ¢a a vraiment été avec les rendez-vous avec la
psychologue de Genres Pluriels. Le premier rendez-vous ma seule question c’était par
rapport aux enfants, vraiment, c’était la plus importante. Et j’avais hate de la lui poser. Et je
voyais qu’elle me parlait, quelle me parlait, et j’étais la « je voudrais bien .... (Hésitante) ».
« Patience », elle dit « Comme on se voit dans le cadre de I’association Genres Pluriels j'ai
comme mission de vous faire part de tout ce qui est possible, de toute les éventualités. La
logopédie, les traitements hormonaux, les opérations, ce que ¢a implique... »

Donc elle m’a expliqué tout ca pendant a peu prés 3/4h d’heure et aprés elle m’a écoutée.
Tout ce qu’elle m’a dit a fait écho, puisque le lendemain je prenais rendez-vous chez la
logopéede et un mois aprés chez le Dr X pour voir par curiosité pour le traitement hormonal,
je m’étais dite que je ne commencerais qu’en janvier/février de cette année plus ou moins
maintenant. Comme elle a appris que j'avais la maladie de Crohn et qu’il risquait d’y avoir
une interaction avec, on va commencer par la dose la plus minuscule possible, alors si on
commence avec 3 mois avec les dose la plus petite autant commencer maintenant comme
ca en janvier on verra s’il y a interaction ou pas. On pourra commencer sur un véritable
traitement. Finalement bah voila on a augmenté les doses entre la fin décembre et |a
semaine derniéere.

Ca on en parlera apreés du traitement hormonal. Est-ce que vous avez pensé en discuter
avec votre médecin généraliste ?

Oui, oui. Parce que du au Crohn qui a vraiment dégénéré il y a quelques années, il ya 5 ans
et depuis le 5 octobre 2016, la veille de mes 40 ans je suis en burnout. J’ étais dans un boulot
ou (¢a a toujours été aussi ma maniere de m’inscrire), je me jetais a corps perdu dans le
travail. Et comme une folle pour ne pas penser a autre chose.

Je me rendais compte qu’il y avait un mal étre et la meilleure maniére de I’évacuer c’était
d’étre dans le travail tout le temps.

Et j’ai bossé bossé bossé, jusqu’a craquer physiquement , mentalement et je suis tombée en
burn out. Le burn out a nourri le Crohn et il a nourri le burn out et je suis partie dans une
sorte de cercle vicieux. J’avais une bonne relation avec mon médecin parce que je la voyais
régulierement. Elle est tres bienveillante. Donc elle me disait : « S’il y a un souci tu m’écris,
tu m’appelles, tu viens au cabinet. N’hésite pas. Le canal que tu préféres mais tu ne gardes
pas ¢a pour toi, on est la pour t’aider, je suis la pour t’aider. » donc dés que j’ai ressenti ¢a, je
me suis senti obligée d’en parler. Elle m’avait dirigée vers une psy a I’'époque qui elle a eu
une réaction tout a fait différente. Au moment ou j’ai accepté et que j’'ai été assez forte
pour en parler, donc a mon MT je lui ai parlé fin décembre 2019 et ma psy seulement au
mois de mars 2020. Elle je la vois encore laisser tomber son stylo les yeux écarquillés et me
dire : « désolée, je ne peux pas t’aider c’est un domaine de compétences qui n’est pas le
mien, on arréte la. »

Ok bon bah ¢a va, soit... j’ai plus de psy. C’est ¢a que j'ai demandé a « Genres Pluriels» s’ils
en connaissaient et qu’ils m’ont dirigée vers U. Mais ma généraliste, elle, j’avais une
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suffisamment bonne relation avec elle, et une confiance suffisamment forte pour lui en
parler trés vite. Dés que j'ai vraiment réussi a me mettre en marche, ¢a a été la premiere
personne a qui j’en ai parlé.

Pardon, ok donc c’était la médecin généraliste qui était la premiére sur le coup, c’était une
qui vous suivait depuis longtemps ?

Ah oui elle me suit depuis qu’elle est arrivée dans le B (=lieu), donc c’est un cabinet ou ils
sont a plusieurs médecins, le centre médical. J’ai eu plusieurs médecins la-bas, j'en avais pas
vraiment d’attitré parce que on arrive, on ne sait pas trop quel médecin sera la. Et j'avais pas
vraiment, jusque-la, malgré mon Crohn. Mon Crohn je le gérais bien, jusqu’a ce qu’il explose
je le gérais bien.

De temps en temps c¢a n’allait pas, une petite crise, une cure de cortisone, c’était reparti et
puis voila. J’'ai toujours travaillé a temps plein, plus 1 mi-temps a coté, ou un temps plein
plus reprendre des cours du soir. J'étais tres active. Puis j’avais jamais eu vraiment de
probléme, j'avais jamais eu besoin de voir un médecin régulierement. Mais quand elle est
arrivée, j’ai eu tout de suite un bon contact avec elle et j’ai tout de suite souhaité, I'avoir
comme médecin exclusive. Comme elle s’occupait aussi de la petite enfance, on est jamais
allées voir de pédiatre, c’est elle qui s’occupait des consultation notamment. Donc je lui ai
demandeé si elle voulait bien suivre les gamins. Donc voila c’est devenu notre médecin de
famille, donc méme s’il y avait d’autres médecins dans le cabinet je téléphonais pour savoir
qguand elle travaillait, pour I'avoir elle exclusivement. La relation de confiance s’est
construite et donc ¢a me paraissait important qu’elle sache parce que finalement c¢’était
clairement a la base de mon mal étre, que le cercle vicieux ne s’arrétait jamais. J' étais
contente, angoissée, de lui dire : « voila je me sens transgenre », mais contente aussi de
pouvoir enfin trouver une raison de pourquoi j’arrivais pas a sortir de ¢a alors que c’était pas
dans ma personnalité. Généralement, avant ¢a quand j’allais la voir et qu’elle me faisait un
certificat je lui disais « laisse tomber le certificat, je vais quand méme aller travailler » parce
gue j’avais besoin d’aller travailler, de garder cette hyperactivité, et donc elle me disait :

« fait attention, avec le Crohn, un jour ou I’autre tu vas prendre cher, un jour tu vas faire un
burn out, un jour tu vas craquer. »

Et j’ai craqué. Et donc voila, elle me connaissait mieux que moi visiblement. J’ai une tres
bonne relation avec et heureusement, ca m’a fait du bien de pouvoir verbaliser avec elle a ce
moment-la.

Ca on en reparlera un peu apres de la relation que vous avez avec votre médecin
généraliste. Ici on va partir sur le theme de votre santé générale. Comment percevez-vous
votre propre santé ?

Fragile, au départ j’ai toujours eu tendance a nier, méme le Crohn je I'ai nié, on va pas se
mentir. Puisque j’ai toujours senti que j'étais plus faible a cause du Crohn, j’ai voulu en faire
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plus que les autres pour montrer que c’était pas parce que j'avais le Crohn que je n’étais pas
un employé idéal. Partout ou je suis allée travailler mes employeurs ont toujours eu une trés
bonne image de moi. Tres professionnelle, mais c’est clair que je le payais cher. Je me
souviens que dans la plupart des boulots, souvent, j’étais prise de crampes, j’étais mal, mais
je continuais a y aller, parfois en souffrance.

Je me souviens de conversations, comme la maintenant avec des collégues et puis d’un
coup, je me figeais, je me contractais complétement parce que j'avais d’un coup une petite
attaque du Crohn. C’était tres difficile pour moi de continuer a parler, je devenais pale, ca
bralait intérieurement et je continuais, je restais 13, jusqu’a la fin de la journée. J'étais la
premiére arrivée et comme d’habitude la derniére partie. Une santé tres fragile que j'ai
malmenée tant que je pouvais parce que je ne voulais pas admettre que j'avais une santé
fragile.

Et par rapport a la population de votre age est-ce que vous diriez que vous étes en moins
bonne, meilleurs ou équivalente santé ?

Bah mis a part le Crohn, en bonne santé. Je faisais du sport, du mini foot, j’ai arrété. J'ai fait
mes adieu, mon jubilé, au mois de septembre. Parce que j’avais commencé a prendre des
hormones, je me suis dit ca va commencer a se voir, ¢a va étre difficile de se retrouver dans
les vestiaires avec les copains.

J'ai 44 ans et je cours plus vite et deux fois plus longtemps que les gamins de 25 ans qui
viennent jouer avec nous. Donc je suis toujours resté sportif, je fais du foot du mini-foot, du
tennis du jogging. Je voulais faire du triathlon avant de tomber malade du Crohn. Bon ¢a,
c’est devenu utopique, j’ai abandonné I'idée. Il reste une bonne santé, une bonne forme
physique derriére mais peu de résistance au stress et forcement, en occultant mes difficultés
physique je n’ai fait que les augmenter. Donc fragile. Vraiment fragile. Contrairement a ce
que je voulais faire percevoir.

Que connaissez-vous a propos des soins de santé trans-spécifique. Est-ce que ¢a vous
évoque quelque chose ?

L’épilation peut étre ? ou le ... I'épilation laser ¢a j’ai commencé au mois de septembre, puis
¢a a été interrompu par le confinement. J’ai pu reprendre deux semaines parce que le centre
d’esthétique a réussi a faire passer ¢a sur protocole médicale. Et ils ont pu rouvrir a parti du
premier février. Je vais faire de I'électrolyse pour les poils blanc parce que j'en ai dans la
barbe, sur le torse. Je vais faire refaire le nez, j’avais vu dans un premier temps un chirurgien
esthétique qui m’avait demandé une somme faramineuse que je ne pouvais pas payer. Et
finalement je vais le faire avec une chirurgienne de reconstruction faciale a saint-Pierre, qui
va faire passer ¢a sur la mutuelle parce que j’ai une déviation de la cloison nasale. Elle ne va
pas demander de supplément esthétique dans son acte médical. Etj’ai rendez-vous le 10
mars pour une orchidectomie qui la, est beaucoup plus spécifique a la transidentité, ou

Transcription - 8 -



certain cas de cancer, a ce moment-la c’est pour un testicule en général, moi ici ce seront les
deux qui seront supprimés. Je sais qu’il y a beaucoup d’autres actes comme I’'augmentation
mammaire, la FFS (chirurgie de féminisation faciale), la vaginoplastie. J'ai pas
spécialement.... Comme je disais @ me compagne je ne m’oblige a rien et je ne m’interdis
rien, au fur et a mesure que ce que je ressens comme besoin.

L’épilation c’était plus que nécessaire parce que le co6té femme a barbe, bah c’est un peu
difficile a vivre, on va pas se mentir. Pour le torse également. C’est tres chouette d’avoir une
poitrine qui se développe, mais toute velue c’est pas tres gai. Le nez c’est parce que comme
je le disais tout a I’heure, c’est l1a que se joue mon point de dysphorie. Et I'orchidectomie
c’est parce que de toute facon avant méme que je ne pense a la transition, avec ma femme
on avait déja parlé de vasectomie. Elle commencait a avoir de plus en plus de mal a
supporter la pilule contraceptive. Et donc elle m’avait demandé cette possibilité. Et puis
¢’était grosso modo au moment ou je me suis avoué. Je lui ai dit écoute on va attendre un
peu parce que je pense que je vais aller vers autre chose, je ne sais pas. La vaginoplastie, j'ai
pas vraiment de dysphorie avec mon sexe d’homme et peut-étre qu’avec les hormone je ne
serai pas en état de... Et puis j'ai entendu parler d’orchidectomie. Je me dis dans un premier
temps, c’est un compromis tout a fait valable. Si aprés la vasectomie, les testicules non plus
gu’un réle ornemental, si ce n’est la production d’hormones bah elles ne servent plus a rien.
Autant liquider surtout qu’en plus si je peux liquider la production d’hormones testostérone,
bah dans mon cas c’est trés bien. Donc voila ¢a se préte parfaitement au cas dans lequel
j’évolue actuellement. Mais ¢a veut pas dire que je n’irai pas vers une vaginoplastie plus
tard.

Ou est-ce que vous trouvez les informations concernant les soins de santé
transspécifiques ?

Bah la logopédie et les hormones c’était avec « Genres Pluriels ». Puis je suis allée voir les
médecins vers lesquels ils m’ont dirigée. Pour le nez c’est moi méme qui aie fait les
recherches parce que le chirurgien qu’on m’avait présenté, avec ses sommes mirobolantes...
I m’a également parlé d’'implants pour les cheveux. Jai une perruque parce que j’ai
malheureusement une calvitie donc ¢a je devrai garder parce que les implants je n’y pense
pas, je me reconnaitrais pas. C'est quelque chose de vraiment..., qui ne me correspond pas.
Mais sinon donc c’est principalement par « Genres Pluriels ». Et par mes propres
recherches. Sur internet je me suis inscrite sur un, sur Facebook sur une page qui traite de la
transformation d’homme vers femme et de tout ce qui a attrait au traitement hormonal et
donc la je peux poser des questions, je vois des gens poser des questions. Et les réponses
gu’ils s’"échangent. Et j’ai eu beaucoup d’informations et quand j’ai besoin de plus je vais sur
internet ou je demande a mon médecin. Ma médecin généraliste n’est pas trop au fait. Elle
me dit, elle m’encourage dans cette voie, la ou elle peut m’aider elle m’aide sinon elle
m’encourage a aller voir tel ou tel spécialiste. Ce que je fais.
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Est-ce que vous avez contacté des associations spécialisées, « Genres Pluriels ». Est-ce qu’il
y en a d’autres ?

La, tout doucement je suis en train d’essayer d’en rencontrer d’autres. Pour élargir mon
cercle de connaissances de personnes mais aussi a la fois de connaissances sur la
transidentité. Et 1a je vais peut-étre rencontrer des membres de « Transkids » pour
éventuellement avoir un suivi psychologique pour mes gamins. llsont 2 et 5 ans et ils
acceptent tres bien. L’annonce, la premiére fois ou ils m’ont vue en maman ¢a s’est trés bien
passé. Mais j’aimerais quand méme autant, consulter un spécialiste pour voir s’il y a pas un
petit probléme sous-jacent qu’il faudrait traiter tot plutot que d’attendre des conséquences
parfois compliquées. Dong, ici derniérement, j’ai bien vu qu’il y avait un mal étre chez eux.
On a vécu beaucoup d’agressivité, de violence de membres de ma famille. On a eu un mois
de janvier trés dur a la maison, on était clairement terrifiés ma compagne et moi. On vivait
un peu reclus chez nous avec des panneaux devant la porte, devant les fenétres. Un peu en
état de siege, et ca les gamins I’ont ressenti et ils ont bien vu qu’on était un peu mal par
rapport a ¢a et c’est pour ¢a que j'ai rencontré cette association dans ce cadre-la. Mais je
pense aussi rencontrer d’autres associations dont j’ai oublié le nom... mais a chaque fois que
j’aurai I'occasion de rencontrer soit des personnes en transition comme moi ou des
spécialistes de la transition je serai heureuse de pouvoir échanger avec.

Est-ce que vous avez contacté d’autres personnes qui ont traversé un parcours similaire au
votre ?

Alors grace aux site internet, sur Facebook. Je suis inscrite sur deux trois sites mais j’ai pu
faire connaissance avec deux trois personnes. Mais ce sont des connaissances purement
virtuelles. Je ne les ai jamais rencontrées, il y en a une que je devais rencontrer il y a deux
semaines et puis c’était juste avant qu’on ne ferme les frontiéres, en tout cas pour les
voyages non essentiels. Donc ¢a sera pour plus tard malheureusement. Donc voila c’était
juste pour dire de se voir de visu, parce qu’on communique via I’ordinateur comme on fait
avec les gens qu’on connait déja hein.

Quels sont vos expériences avec les milieu médical ? Bonnes ou mauvaises.

Il'y a eu un peu des deux. Je disais dans le cabinet des médecins ou officie ma médecin
généraliste. lls sont plusieurs. Alors ils m’ont déja tous recu en « il ». lls me connaissent tres
bien, ils connaissent ma femme, mes enfants. Il y a un des médecins qui suivait ma femme.
Elle, dans un premier temps ne venait pas voir Dr Y avec moi. Elle allait voir régulierement un
autre médecin du groupe. Puis ¢a fait 1 an ou deux qu’elle est suivie exclusivement par le Dr
Y. Mais la relation avec les autres médecins était toujours tres bonne et si a la rigueur on
avait un souci avec un des garcon, comme il y avait d’autres médecins habitués a la petite
enfance quand il y avait une urgence avec I'un deux on y allait et on se faisait prendre pour
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les enfants avec le ou la médecin présente. Clairement le regard a changé et j’ai perdu ce
regard de bienveillance. Des gens qui me souriaient, qui étaient tres affables généralement
qui étaient beaucoup moins aimables. Ne disent méme plus bonjour. C'est un peu triste. Je
ne sais pas si c’est un probleme avec la transidentité en soit. Ou si c’est parce qu’ils estiment
gue en étant anciennement pére de mes enfant maintenant maman ca ne se fait pas de
chambouler ainsi les enfants, je ne connais pas leurs raisons, j’ai pas eu I’occasion de
discuter avec puisque de toute facon je me heurte a des murs. Donc c’est un peu compliqué.
Voila au niveau des médecins que j’ai rencontré dans le cadre de ma transition la par contre
c’est fabuleux, j’ai I'impression d’étre tombée sur tous des anges, des anges gardiens. La
logopede a été extraordinaire, tres patiente, a la limites elle avait presqu’un petit réle de
psychologue, entendant mes craintes, on a beaucoup discuté. J’ai vu une ORL qui a permis
gue ces séances de logopédie soient prises en charge par la mutuelle. Qui m’a tout de suite
genrée au féminin. Trés respectueuse. Tres aimable. Et c’est elle qui va s’occuper de
I’opération de la pomme d’Adam en méme temps que je me fais opérer le nez. J'ai rencontré
donc I'autre chirurgienne qui va s’occuper du nez qui m’a dit : « moi normalement je ne le
fais pas. Je ne suis pas a I'aise avec ¢a, je n’ai jamais fait de féminisation, je fais de la
reconstruction faciale en cas de cancer, d’accident de la route, j’ai jamais fait de féminisation
du nez a proprement dit, donc laissez-moi 6 mois le temps que je me renseigne. Que je
m’instruise un peu, que je lise un peu a ce sujet. » Et donc bienveillante aussi parce gu’elle
aurait pu dire : « non ¢a ne m’intéresse pas ». Et elle m’a dit : « pour moi il est hors de
guestion de demander des suppléments de chirurgie plastique ¢a ne se fait pas
déontologiqguement c’est pas comme ¢a que je vois mon métier ». Donc j'étais un peu
surprise. C’est pas le discours que j'ai I’"habitude d’entendre d’une chirurgienne surtout
apres avoir vu le chirurgien plastique qui me demandais 8000 euros pour me refaire le nez et
la pomme d’Adam. C’était tellement antinomique I'un par rapport a I'autre. Donc voila j ai
eu beaucoup, beaucoup de bonnes expériences. Ma psychologue est également tres
bienveillante, hier j’ai eu un message un peu plus difficile avec elle mais c’était
pas...(émotion) il faut recadrer. C’'est difficile parce que les psy de chez « Genres Pluriels » »
ont une approche totalement différente des psy qu’on peut voir en général. Moi je suis
quelqu’un de carré et je sais que déontologiquement il y a peu de rapport entre un psy et sa
patiente donc j'étais trés perplexe de voir la promiscuité que proposait « Genres Pluriels ».
Et la-bas du coup quand ¢a n’allait pas j’envoyais des mails a ma psy et hier elle me
reprochait de lui envoyer trop de mail, trois en un mois, donc deux ou je lui disais : « ¢a ne
demande pas de réponse c’est juste pour te mettre au fait de.... Il y a eu tellement de
mouvement ». Les probléemes que j’ai connus j’avais besoin d’en parler, j’avais pas de
rendez-vous avec et il fallait que je puisse verbaliser ...Donc elle a recadré trés gentiment.
Oui ce genre de chose ¢a se fait en réunion j’ai pas le temps de répondre par mail. Méme si
c’était trés poli ca a été une journée tres difficile, particulierement parce que je revoyais
mon pére qui a de nouveau été trés violent a mon encontre et le soir quand j’ai lu, je I'ai un
peu mal pris. Maintenant quand je remets les choses dans leur contexte, ils sont débordés, il
y a énormément de demande donc j’ai pas de rancoeur par rapports a ¢a mais c’était un peu
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en opposition au suivi qu’on m’a proposé jusque-la donc j’étais un peu surprise. Mais en
régle générale le suivi est génial. J’ai pas a me plaindre.

Les psys chez qui vous avez consulté vous ont été référés par qui ?

Par « Genres Pluriels ». Que ca soit la logopéde, I'ORL pour la logopédie. Qui m’a fait savoir
indépendamment de Genres Pluriels qu’elle s’occupait de la pomme d’Adam. Donc je I'ai
signalé a Genres Pluriels qui ne le savait pas. lls sont en train de construire leur réseau chez
Genres Pluriels. J'avais pu constater en discutant avec eux. Et ils sont toujours a la recherche
des nouveaux praticien.ne.s quel que soit le domaine de compétence.

Quand j’ai rencontré la chirurgienne pour le nez, la c’est de ma propre recherche puisque
celle que m’avait proposé Genres Pluriels était hors de prix. Donc 13, je les avais aussi
prévenus, attention, cette personne est certainement trés compétente mais elle est trés
chere. Et une transition en regle générale ca coute cher avec ce que ¢a implique : des
épilations etc. On a pas toujours forcément les moyens

Au niveau financier d’une transition. Par mois, combien ¢a vous coute ?

La, je me limite et je suis a 250 euros par mois, hors psy, hors logopédie, oui non je suis plus
vers les 300 euros par mois pour I'instant. Entre I’épilation de la barbe, du torse, la logopéde
gue je vois une fois par semaine, heureusement, enfin je ne sais méme pas si je suis
remboursée pour étre honnéte au niveau logopédie. Peut-étre que comme je suis encore
sous la mutuelle pour I'instant j’ai un bon remboursement, sinon ¢a j'approcherais des 300
euros par mois

Ici je vais parler de la relation patiente et médecin. Comment vous sentez vous face a un.e
professionnel.le de la santé ?

Pour ma généraliste la premiére fois que j’y suis allée en « elle », j’étais hyper tendue. Parce
que je lui voue un respect énorme et j’avais peur de la décevoir. C’est bizarre a dire mais
j’avais peur qu’elle soit choquée par I'image que je renvoyais. C’'est quelqu’un que j'aime
énormément, et elle a été super bienveillante. Elle savait, on en avait déja discuté, je lui
disais : « je fais la transition, j’ai commencé ». C’'est seulement apres quelques mois, apres
avoir vu les psys de Genres Pluriels, je me suis dit ok, j’irai en « elle », il faut qu’elle me voit
en « elle », il faut qu’elle comprenne que vraiment c’est moi, c’est ¢ca dorénavant. Mais
j’étais super tendue. Elle a été super aimable et sinon pour les autres c’était la premiére fois
gue je les voyais. Bon ¢a se voit assez fort que je suis un homme en transition. lls ont
toujours été tres aimables et j’ai fait savoir des le départ : « dans le cadre d’une transition de
genre j'aimerais vous voir pour : une orchidectomie, pour ceci, pour cela. » Donc ils m’ont
tout de suite genrée. A I’'hopital ils ont tous été formés a recevoir des personnes
transgenres, ils me I'ont dit a chaque fois parce que je leur disais : « c’est agréable I'accueil
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gue vous me réservez ». Etils m’ont dit on a été formé pour ¢a parce qu’au départ
effectivement on aurait pu étre pris au dépourvu, c’est pas quelque chose de super fréquent
encore. Bien que ca ait tendance a devenir de plus en plus fréquent, mais voila on sent gu’ils
étaient sensibles au fait que j'apprécie et moi j’ étais sensible au fait qu’ils me genrent au
féminin. C’'était agréable. Les rapports ont été généralement trés cordiaux. Trés positifs.

Et de maniére générale est-ce que les praticien.ne.s se sentaient a I’aise avec le fait que
Vous soyez une personne transgenre ?

Oui. Ceux que j’ai rencontré travaillent beaucoup sur I'accompagnement des personnes
transgenres. J'étais pas la premiére qu’elle voyait, ¢’était son quotidien j'ai envie de dire.

Le chirurgien qui s’occupait de I’orchidectomie en a opérée plus d’une. C’est sur
recommandation des groupe sur lesquels je suis, et pas seulement de « Genres Pluriels » qui
ont confirmé ce choix-1a, que je suis allée le voir. Et c’est pour ¢a que je suis allée le voir lui.
Et ca se voit a saint pierre qu’ils sont formés méme au niveau de I’accueil, toutes les
personnes que j'ai rencontrées, infirmiére etc. Trés aimables et trés prévenantes, tres
bienveillantes.

Mise a part ma psychologue qui m’a connue en « il » et a qui javais dit voila je me sens

« elle ». J'avais prévu j'avais pris cette fois-la deux rendez-vous rapprochés, un le vendredi et
un le lundi. Et le but c’était d’y aller le vendredi en « il » pour lui annoncer et d’y retourner
en « elle » le lundi. Bon j'ai annulé le lundi forcément puisqu’on a méme pas terminé le
rendez-vous du vendredi.

« Bon bah lundi c’est pas la peine que je vienne. »

« Bah non. A ce niveau-la je ne sais rien faire pour toi ».

C’était assez froid. On se sent un peu comme une béte de foire, on va pas dire le contraires.
Donc ¢a c’était assez pénible. Pour le reste les autres ont été trés prévenant, ¢a fait du bien
parce qu’on a besoin de cette bienveillance. On a déja un assez mauvais regard soi-méme
sur soi, que des professionnels puissent nous regarder de fagon humaine ¢a fait du bien.

Est-ce que ¢a vous est déja arrivé de reporter un rendez-vous chez un.e praticien.ne par
peur du jugement de sa part ? La c’était pas par peur du jugement, elle vous avait dit, la je
ne sais pas ?

La j’avais pas d’autre choix, si je lui avais pas dit je viens pas lundi. Je crois que c’est elle
qui.... Elle m’a bien dit... on peut s’occuper d’autres aspect. Elle était intéressée par mon
aspect zébre comme on appelle ¢a. Ce sont les personnes qu’on appelle de facon tout a fait
... (qui ne me correspond pas) surdouée. J’ai un Ql assez élevé, et ¢a, ¢a lui plaisait parce
gu’elle faisait une these la-dessus, donc elle était intéressée de travailler la-dessus, « si vous
voulez continuer de travailler avec moi ¢a sera la-dessus. »

Ca m’intéresse pas, c’est vraiment pas du tout ce qui me définit. Donc voila c’est la
transidentité et rien d’autre.
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Selon vous quels pourraient étre les freins a se présenter a une consultation médicale ?

Je vous I'ai dit avec mon docteur javais peur de la décevoir, quand la relation est tres bonne.
Maintenant si ¢ca avait été avec un de ses collegues, c’est leur regard méprisant. Certaines
personnes méprisent, on va pas se mentir, il y a des médecins qui ont un probléme avec ca.
Je crois qu’en fait ils sont humains. Je veux dire comme je I’ai dit, je I'ai annoncé a mes amis
proches, enfin, a tout mon cercle le weekend dernier sur me page Facebook. J'ai changé
mon nom, j’ai dit maintenant c’est plus W, c’est plus V c’est Z, et j’ai expliqué en un long
texte pourquoi je faisais cette transition. J’ai joué au mini foot jusqu’au mois de septembre
pendant 20 ans avec les mémes personnes il y en a aucun qui m’a recontacté depuis. Il y a
beaucoup de portes a ce niveau-la qui vont se fermer. Mon pére et mon fréere m’ont fermé la
porte. Donc voila, il y a des gens qui ont un probleme avec ¢a. Peut-étre chez les médecins
aussi. lls ont le droit méme s’ils ont fait le serment d’Hippocrate ; c’est d’aider les gens. lls
peuvent continuer a me soigner ou quoi, si ¢ca ne leur plait pas d’étre en contact avec... bah
voila ¢a ne leur plait pas. Et ils feront rien pour encourager a ce que j'aille chez eux et ¢a
marche. Forcément je ne leur en veux pas, je comprends. J’ai mis moi méme des années a
accepter, je ne vais pas exiger qu’une personne qui a du mal avec ¢a I'accepte du jour au
lendemain.

Ici je vais parler un petit peu de la relation avec votre médecin généraliste. Comment vous
décrivez la relation avec votre médecin généraliste ?

Bienveillante. Bienveillante, respectueuse. Elle est a I’écoute, c’est quelque chose de
vraiment rare et je vous invite si vous travaillez maintenant comme médecin généraliste a
écouter vos patients, a les laisser s’exprimer. Avant qu’elle n’arrive la j’étais vraiment tres
mal, fagon de parler. C'est aussi pour cette raison que je n’allais jamais chez le médecin. Il y a
beaucoup de médecins généraliste ou spécialistes qui, quand vous allez les voir font les
guestions et les réponses. Par exemple je suis suivie par une gastro-entérologue pour la
maladie de Crohn, j'ai changé d’hopital. J'étais suivie a Bruxelles jusqu’au mois de décembre.
Et je suis maintenant a C (=lieu) a la D (=lieu). J’étais pas mal soignée a Bruxelles au
contraire, je veux dire je suis allée a Bruxelles parce que a C (=lieu) ¢a s’est tres mal passé. Je
me souviens qu’en février 2017 on avait fait une colonoscopie, je vomissais tous les jours, je
me baladais a la maison avec mon seau, j’ étais super mal. Je demande au médecin de faire
une colonoscopie, de m’opérer parce que je souffre, j’étais en souffrance. Ca faisait des
années que je refusais I'opération, mais la je dis : maintenant je crois que c’est nécessaire.
Le médecin, oui, il essayait, il tatonnait dans le traitement. Il me disait je ne sais pas trop
quoi faire avec vous. Vous souffrez, je le vois bien c’est embétant. On va faire la
colonoscopie le 10 février. Je me réveille il me dit c’est bon vous pouvez rentrer chez vous,
on se revoit dans 3 semaines pour réadapter le traitement. Je dis : « non ! non ! Je souffre, je
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ne dors plus, je ne vis plus c’est intenable. Ca fait des années que j’ai cette maladie mais j'ai
jamais autant souffert, je ne peux pas rester comme ¢a. »

« Sisiiln’y a pas de souci. »

10 jours apres j’étais a Bruxelles avec une occlusion intestinale, a la limite de la péritonite. Il
ne I’avait pas vue, il ne s’inquiétait pas plus que ca du fait que je lui dise : « je vais mal ». Il
était tres gentil, mais il écoutait absolument rien de ce que je lui disais. Je suis tombée sur
une autre médecin, tres gentille qui n’écoutais rien de ce que je lui disais. Elle me posait des
guestions, j’avais pas le temps de répondre par oui ou non. « A bas oui je vois que... » Elle
remplissait les papiers. « Voila on se revoit dans trois mois, dans 6 mois. » Le traitement de
bithérapie que j’ai fait on m’a a peine demandé mon avis, bon en méme temps les autres
traitements ne prenaient pas. On a essayé plusieurs traitements a chaque fois mon corps les
rejetait. « Bah écoutez c’est un traitement qu’on ne connait pas encore tres bien, on va faire
¢ca maximum 6 mois, parce que c’est pas bon non plus pour votre corps, c’est assez violent. »
Je I'ai arrétée le 24 mai 2019, deux jours apres avoir vu le fameux médecin. Je voyais ma
gastro-entérologue ce jour-la : « On arréte » et elle me dit : « non non... ». « Je lui dit on
arréte la bithérapie, je veux bien continuer soit le traitement a I’hdpital soit le traitement a
la maison mais pas les deux. La bithérapie c’est fini. Vous m’aviez dit 6 mois maximum, ¢ca en
fait 15. » On était a 15 mois, j'étais la premiére personne en Belgique a subir un traitement
aussi longtemps. Quand je suis allée a E (= lieu). Je suis allée consulter a E (= lieu) parce que
j’ai vu que les plus grandes pointures concernant le Crohn étaient la-bas, voir méme au
niveau mondial. Ils sont tres réputés. Quand je leur ai dit que ¢a faisait déja 1 an que j’'étais
en bithérapie ils ne me croyaient pas. Je leur ai dit si, voyez-vous méme les protocoles il
m’ont dit : « cava ? ». lls ont tenu a me faire une prise de sang, pour voir justement quelle
était la teneur d’infliximab dans le sang, comment je le gérais. Et quelle a été leur réaction. A
bas votre coeur supporte on continue. Bah non je ne suis pas un cobaye. J'avais vraiment ce
sentiment que personne n’écoutait. J’étais super malheureux et |a je suis tombée sur une
doctoresse, beaucoup plus ouvert, qui écoute enfin. En méme temps je la vois apres la
transition, quand le Crohn commence a aller mieux. Parce que je pense qu'’il y avait une
sérieuse charge psychologique dans ce Crohn. Mais effectivement je commence vraiment a
aller mieux.

Mais le simple fait d’avoir quelqu’un qui écoute c’est primordial. Le fait de verbaliser les
problémes ca en fait déja partir une grosse partie.

Et donc c’est ¢a que j'apprécie chez mon médecin généraliste c’est qu’elle est disposée a
écouter. C'est qu’elle ne regarde pas sa montre.

Comment avez-vous choisi votre médecin traitant ?

Tout a fait par hasard donc j’allais dans ce cabinet quand j'avais un probléme. Les trois
guarts du temps, quand 'y allais c’était juste pour demander des ordonnances pour soigner
ma maladie, donc le gastrique a I'époque, le Pantomed, ce genre de chose que je devais

prendre de facon quotidienne. La maladie de Crohn se traite au long cours, c’est un
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traitement a vie. Simplement aprés une ou deux consultation avec elle j’ai constaté que je
pouvais lui parler et qu’elle m’écoutait. Je lui disais : « j'ai été moins bien ces derniers temps.
J'ai ressenti ¢a, jai eu ca. » Et elle me posait des questions, m’encourageait a parler
d’avantage, a verbaliser. Donc j'étais étonnée, stupéfaite au départ. Et trés heureuse donc
j’ai commencé a me renseigner pour savoir quand elle était Ia quand je devais voir un
docteur parce que je préférais la voir elle plutot que les autres. Je me souviens d’une fois,
de docteur Y, et je vois un... il se fait que j’ai eu un probléme. Je I'ai dit plus haut... Je vois un
jour sur mon sexe, surtout des points noirs, des boutons, je ne sais pas trop ce que c’était.
Horreur !

Ca ne fait déja pas trés plaisir I'idée de devoir montrer son sexe au médecin.

Je suis pas pudique ou pas trop, c’était principalement a ce moment-la des médecins
femmes, j’étais un peu génée. Et j'arrive en consultation chez ce docteur. Elle était pas
encore la a I'époque. Et je lui explique, voila j'ai une sorte de point noir sur le sexe je peux
vous montrer ? « non non non non non ! » Elle m’a prescrit un antibiotique générique pour
les MST, mais elle a méme pas voulu regarder, bon ok ca m’arrange parce que je suis génée
de devoir lui montrer. Mais quelque part en méme temps c’est quand méme une zone
délicate méme si ca me génait de lui montrer j'aurais aimé étre rassurée. Qu’elle me donne
un médicament sans méme regarder ce que j'avais.... Qu’est-ce que j’ai fait, j’ai pris sa
prescription je suis allée trouver ma pharmacienne en qui j’avais pleinement confiance, je ne
lui ai pas montré mon sexe. Je lui ai dit j’ai un probléme, j’ai quelque chose sur le sexe et ma
médecin n’a pas voulu regarder et elle me prescrit ¢a. Elle a rigolé, oui oui elle est assez
pudique, assez prude. Cette médecin-la elle la connaissait mais ne vous inquiétez pas elle
vous a prescrit un médicament avec un trés large spectre et ¢a va certainement atténuer les
effets il n’y a pas de souci avec ¢a, ¢a se passera bien. J'étais plus rassurée par les propos de
ma pharmacienne que par ceux de mon médecin. Vous avez ¢a, je vous fais la prescription,
¢a fait autant d’euros, au revoir merci. Ca s’est arrété la, donc a ce moment-I3, je n’avais pas
de plaisir a aller chez le médecin. Ca rajoutait au poids de devoir y aller, quand on y va c’est
effectivement qu’il y a un probléme et quand on sait qu’en plus qu’on va passer un sale
moment. Ca encourage pas. Donc quand j’ai vu comment c’était différent avec le docteur Y.
j’étais contente. Ca fait du bien et ¢a fait maintenant depuis au moins 2012 qu’elle me suit.
Je suis heureuse de I'avoir comme médecin et que j’ai toujours peur qu’elle quitte la région.
Parce que a la base elle est plus du c6té de D. Peut-étre qu’un jour elle voudra repartir du
coté de D qu’est-ce que je vais faire si elle repart mais ¢a va elle reste. Touchons du bois,
pourvu que ¢a dure.

Qu’attendez-vous de votre médecin généraliste ?
Bah justement, ¢a, qu’elle écoute. Je me rends compte que chez moi il y a une grosse dose

de psychosomatique et que quand j’arrive a parler de mes probléme sans méme qu’elle ait a
en parler elle-méme, je trouve en moi méme les réponses ou en tout cas la confiance, la fin
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du stress. Bon voila j’ai pu verbaliser je me sens déja moins nerveuse et elle apaise.
Simplement un médecin qui écoute, qui apaise, qui rassure. Le coté rassurant.

En plus aujourd’hui avec internet, c’est triste parce que on a ce réflexe d’aller voir et sur
internet, ils transforment tout en cancer. Donc internet est absolument pas recommandé et
on a ce réflexe d’aller voir.

Et donc aller chez le médecin traitant aide a pouvoir étre rassurée, écoutée, entendue. Ca
fait du bien. C’'est ca moi tout simplement que je vais chercher chez elle.
Et soigner évidemment. Tant qu’a faire.

Comment voudriez-vous que votre médecin généraliste vous aborde pour débuter la
consultation ?

Qu’elle me genre correctement la maintenant. Et elle le fait, elle le fait trés bien c’est clair
que si j’'y vais avec la perruque la robe et qu’elle continue a me dire alors comment tu vas au
masculin et en m’appelant par mon prénom de naissance bah je vais un peu la regarder de
travers et pas trop comprendre. En méme temps c’est pas trop son style. Ca n’arrivera pas
mais je n’apprécierais pas. Autant avant j’avais pas trop de probléeme avec ¢a en,
commengant ma transition plus je me rends compte que c’est quelque chose qui commence
a revétir une certaine importance. Donc voila, plus les médecins me genreront, en accord
avec les choix que j’ai fait mieux je me sentirai.

Pensez-vous que votre médecin généraliste posséde les compétences requises pour
procurer des soins transspécifiques ?

Oui tout a fait. Je lui ai parlé des informations qu’offraient Genres Pluriels. De la possibilité
d’entrer dans le réseau. Maintenant je vous I’ai dit c’est quelqu’un de vraiment tres bien ce
qui veut dire qu’elle est déja hyper demandée. C'est comique, quand elle avait ses
consultations il y avait une files jusque dans la rue avec 20 patient.es, alors qu’ils sont 5-6
médecins dans ce cabinet, et les autres médecins ouvraient la porte de leur cabinet et
disaient patient suivant et ils disaient a non moi c’est pour le Dr Y, etc. et les médecins
fulminaient et maintenant ils ne veulent plus dire quand tel ou tel médecins font leurs
prestations pour éliminer ¢a et permettre aux autres médecin d’avoir également des
patients. Parce qu’elle a attiré vers elle toute la patientele par le bien étre qu’elle apporte a
ses patients. C’est dingue parce qu’il n’y en a aucun des autres qui s’est remis en question et
qui s’est dit pourquoi on va la voir elle et pas moi ou une autre du cabinet ? Pourquoi
toujours elle ? Je me poserais quand méme la question a leur place.

Quelles seraient ses lacunes au niveau de la prise en charge, de ses compétences en
termes de soins transspécifiques ?
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Simplement qu’elle n’est pas formée pour ca. La personne que je vois pour les traitements
hormonaux elle n’est pas endocrinologue. C’est une médecin généraliste c’est Dr X, vous en
avez entendu parler j'imagine.

Elle a eu une formation un peu plus poussée dans ce domaine-la. J'ai confiance en elle et elle
aussi est d’une bienveillance extraordinaire. Elle sait mettre en confiance. Donc je me suis dit
pourquoi le Dr Y ne pourrait pas me suivre. Donc je lui ai demandé et elle m’a dit : « écoutez,
moi je ne m’y connais pas spécialement, mais s’il vous faut uniguement une prescription,
moi je recois les rapport du Dr X, je vois ce qu’elle prescrit, je saurais ne pas faire de

bétise. » « Mais vous proposer un traitement, un suivi augmenter diminuer les doses, je ne
me sens pas a l'aise avec un domaine de compétence qui n’est pas le mien. » Que pour le
faire donc je lui parlé de la possibilité de se former, elle n’est pas contre I'idée mais il faut
gu’elle puisse se libérer du temps et que c’est peut-étre pas toujours évident dans son cas.
Ses journées sont longues. Je ne lui en tiens pas rigueur car ¢ca m’a permis de rencontrer le
Dr X qui est également une grande source de bien étre au niveau médical.

Pouvez-vous me raconter les expériences que vous avez et que vous avez eues avec les
traitements hormonaux, féminisant dans votre cas ?

C’est simple, j'ai commencé le 25 septembre. J'ai vu le Dr X aux alentours du 10 septembre
dans ces eaux-la. Etant donné que pour le Crohn, et ses différents traitements j’avais déja
fait pas mal d’examens, méme vu un cardiologue. Elle avait déja dans mon DMG tous les
examens dont elle avait besoin, si ce n’est un bilan hormonal. Donc ¢a a été tres vite on juste
fait une prise de sang elle m’a donné rendez-vous 2 semaines apres, le 24. Et j’ai commencé
le 25 a la plus petite dose. 1 push d’cestrogel. Le petit flacon que vous voyez la au-dessus. A
I’époque 1 fois par jour. Pourquoi pas plus ? parce qu’on ne savait pas si ¢a allait avoir des
interactions avec le traitement pour le Crohn. Pourquoi pas de gélule ? parce que ¢a passe
par le foie et que le foie est vachement affaibli a cause du Crohn, en tout cas ¢a lui a semblé
un peu plus délicat. Elle a préféré la voie transdermique j’ai pas de probléme avec ¢ga. Elle
m’a bien précisé de ne pas m’appliquer ¢a sur les testicules. Ca m’a fait rire parce que je lui
dis c’est le dernier endroit sur lequel j’aurais pensé I'appliquer, moi je pensais I'appliquer sur
les seins. Elle me dit non surtout pas non plus, pas sur les zones déja avec des rapport
hormonaux. Elle me dit sur les avant-bras.

Aprés ca je me suis inscrite sur le site, notamment sur les traitement hormonaux sur internet
ou quelgu’un pose la question, « ol est-ce que je dois appliquer mon cestrogel. ? » et |a
toutes les femmes transgenres disaient : « applique ¢a sur le scrotum. »

Je suis étonnée et je rentre sur la conversation. « Je suis étonnée mon docteur m’a dit qu'’il
ne fallait surtout pas le faire ». Elles me disent : « non non, c’est la que la peau est le plus
vascularisée, la plus fine et que ¢a rentre facilement en contacte. »

Comme elle m’avait bien précisé de ne pas le faire, j’ai suivi son conseil.

J'ai commencé a I'appliquer sur le haut des cuisses parce que le probleme qu’il disaient c’est
de I'appliquer sur le haut des bras parce que si on fait la prise de sang ¢a risque d’étre
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trompeur, on risque d’avoir un taux trop fort et donc on évitera d’augmenter les doses alors
gue vous en avez probablement besoin.

Je vais peut-étre pas le faire sur les avant-bras mais sur le haut des cuisses, la c’était
visiblement pas en contact avec les testicules. Je vais pas mentir il y a parfois quand on le
fait, du produit qui est en contact avec les testicules, mais je ne vise pas spécifiquement le
scrotum.

Je fais quand méme attention et quand je I’ai revue 3 mois apres je lui ai posé la

guestion : « voila est ce que le scrotum..., » je lui ai expliqué ce que j’avais vu elle me dit «
mais non, ce sont les zones ou sont développées les hormones, c’est pas bon, c’est un peu
antinomique. Tu crées de la testostérone |3, et on te donne des cestrogénes c’est pas
recommandé, en tout cas moi j’ai jamais vu d’étude qui disait que ¢a n’avait aucune
incidence et je préfere éviter ces zones-la. Tu peux le faire a I'intérieur des genoux, en haut
des cuisses, sur les bras. Si ca te dérange de le faire la pour les prise dans sang, tu peux le
faire la et 1 semaine avant la prise de sang tu le fais ailleurs. » C’est ce que je fais on est
passés a 2 doses fin décembre et j’ai commencé a appliquer a différents endroits. La on est a
4 doses et je continue a I'intérieur des cuisses. Je lui bien dit aussi je vais pas faire sur le
scrotum, mais quand il y en a je vais pas aller essuyer, parce que de toute facon je ne crains
pas un cancer des testicules comme j'envisage une orchidectomie. On a pas développé
outre mesure donc la prochaine fois que je la verrai, peu apres |'orchidectomie je lui
demanderai si la je peux appliquer sur le scrotum, pour me rassurer, savoir si je peux ou pas.
C’est vrai que c’est un endroit ou la peau est relativement fine et I’action est maximale.
Outre les avis des personnes transgenres, il y a aussi des études faites au canada et en
Angleterre, ou il y a beaucoup plus de recherches que par chez nous et ou des médecins
disaient, il n’y a pas de souci. Moi je préfere toujours écouter le médecin que je rencontre,
mais je souhaiterais lui soumettre ¢a, voir ce qu’elle en pense. Mais encore une fois je
respecterai, mais si elle me dit non tu ne fais pas, méme apres avoir éliminé les testicules
bah je ne le ferai pas la. Et si je peux le faire 13, s’il y a un effet plus fort en le mettant a cet
endroit-1a je le ferai. En attendant je I’écoute. *Chuchote* Peut étre que quand je n’aurai
plus de testicule, peut étre que je pourrai. A ce moment-la, a voir. Mais donc voila je veux
dire, le traitement hormonal, elle m’a donné directement toutes les information, les risques
les bénéfices.

Qu’est-ce qu’elle vous a donné comme information a l'initiation du traitement ?

Caj’en avais d’abord discuté une premiére fois avec la psychologue de Genres Pluriels lors
d’un premier rendez-vous que j'avais eu. Elle avait tenu a me lire, me fournir une feuille. A
c6té de la feuille de liaison qu’elle donne, il y a une feuille avec les traitement hormonaux
avec leur effets que ce soit pour homme ou pour femme. Vous avez peut-étre vu passer lors
de vos rencontre avec le Dr X ou avec Genres Pluriels. Et on |'avait lue ensemble pour me
faire comprendre. Quand je suis allée voir le Dr X, elle avait également cette feuille on I'a
relue ensemble elle m’a expliquée ce qui était possible ou pas. C'est a ce moment-la qu’on a
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décidé de faire a dose minime, puisqu’effectivement au départ avec le Crohn il y avait peut-
étre une interaction. Elle a téléphoné a ma gastro-entérologue a Bruxelles a ce moment-la.
C’était comique et donc : « voila jai Z en face de moi, alors vous la connaissez sous le nom
de W elle est en transition. » Elle dit hein quoi ? puis elle me dit : « je suis en train de te
outer 13, ¢a ne te dérange pas ? ».

« Pas de souci continuez. »

Elle a posé la question. Elle a dit ma gastro : « non il n’y a pas de souci, en tout cas de ce que
je sais, il n’y a pas beaucoup de recherches, d’études qui définissent le risque, mais si vous
pensez qu’il vaut mieux faire attention, alors faisons attention. » Elle était pas contre et donc
on a quand méme pris quelques renseignements quant aux risques liés a ma condition. Et
pour le reste elle m’a expliqué pour que je puisse commencer sur un avis éclairé. Elle m’a
donné la fiche de liaison qui la dédouane, parce gu’effectivement, il y a des problémes de
fertilité, mais ca j'en avais déja discuté avec la psychologue de Genres Pluriels lors de la
premiére fois, au bout de 6-7 semaines il y a une infertilité qui va apparaitre. Et donc avant
méme d’aller voir le Dr X j’en ai discuté avec ma compagne. Voila on a deux gamins est ce
gue tu veux un troisieme ou pas c’est une question gu’il fallait se poser avant, savoir si on
congelait ou pas. Dans notre chef c’était réglé, au départ on ne pensait en avoir qu’un, on a
eu un deuxiéme qui n’était pas vraiment un accident mais, on pas vraiment eu le temps de
se poser la question. C’était juste avant de commencer la bithérapie, ma gastro m’avait dit
dans 3 mois on commence la bithérapie le temps que vous évacuiez toutes les traces du
dernier traitement. Et |3 ¢a ne sera plus bon pour vous d’avoir des enfants ca serait contre-
indigué au niveau de la fertilité, sur le développement embryonnaire, de vos
spermatozoides. Donc alors qu’on ne pensait pas spécialement avoir un deuxiéme, je suis
rentrée et j’ai dit voila si on en veut un deuxieme on a une fenétre ici de 3 mois. Elle a arrété
la pilule et deux semaines apreés elle était enceinte. Donc on I’a fait en notre ame et
conscience, on a pas vraiment eu de recule sur notre décision, il est venu tout de suite. Donc
le troisieme c’était clair, non.

Combien de temps s’est écoulé entre votre premier coming out et votre désir de
changement d’expression de genre par la prise d’hormones ?

Un an.

Dans les molécules prises, ici, votre traitement c’est cestrogel 4 push. Est-ce que vous
connaissez d’autres traitements hormonaux féminisants ? d’autres noms ?

Les noms je ne sais plus tres bien. Je le vois quotidiennement, mais comme je ne prends
pas. Enfin sur le site je saurais voir.... Il y en a beaucoup d’autres.

Comment est-ce qu’avec votre médecin finalement vous avez choisi celui-ci de
traitement ?
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Comme je vous I'ai dit. Avec le Crohn elle ne préférait pas que c¢a soit ingéré, que ¢a ne passe
pas par le foie. Pour elle c¢’était d’office un transdermique. Elle m’a proposé ca. A I'époque je
n’étais pas encore sur les sites de féminisation. Donc je découvrais de A a Z. c’était un
monde totalement inconnu. Je me fiais a son expertise. Et a son avis.

Depuis combien temps avez-vous débuté le traitement ?

25 septembre 1 push jusqu’au 16 décembre, je suis passée a 2 push. Et depuis 2 semaines je
suis passé a 4 push.

Et c’est uniquement le Dr X qui fait les prescriptions ? Ou est ce qu’il y a d’autres
médecins ?

Les flacons que j’ai actuellement c’est elle. Maintenant j’en ai déja vidé un. Les autres j’en ai
ici. lls sont en train de se vider. Si je n’ai pas le temps d’aller a Bruxelles, le Dr Y m’a déja dit :
« moi il 'y a pas de souci si tu es a cours je te fais une prescription puisque je sais en lisant
les rapports du Dr X que c’est ¢a ton traitement et elle sait qu’au niveau du dosage je n’irai
pas au-dela de ce qui a été prescrit car ce n’est pas dans mon intérét. »

Est-ce que a part la prise de sang vous avez du faire d’autres examens médicaux avant de
débuter le traitement ?

De ce que m’avait dit le Dr X, enfin ce qu’elle avait vérifié dans mon DMG, il était question de
voir un cardiologue, voir s’il n’y avait pas de probleme d’autant que j’ai des antécédents
familiaux de problémes cardiaques. Il y avait également pas, les vaccins, je ne sais plus,
contre I’hépatite quoi ou qu’est-ce. Il y a d’autres éléments qui étaient recherchés mais tout
était déja fait. J'ai fait énormément de vaccins et d’examen par rapport au Crohn. Elle me
dit c’est super vous avez déja fait ¢a, ¢a et ¢a. Trés bien. Elle va trés vite. Je ne sais pas si
vous I'avez déja vu exercer professionnellement parlant, elle sait ce qu’elle cherche, elle sait
ou voir. Elle dit : « ah bas il y a ¢a et ¢a et ¢a. » Et pour peu que vous ne posiez pas de
question, elle passe déja au point suivant. Maintenant elle est a I’écoute aussi. Quand 'y vais
gue j’ai des questions a poser. J'y suis allée il y a deux semaines j'ai pu poser mes questions
sans souci, mais voila quand elle sait ou aller chercher une information elle pose la question
sinon elle a déja dans le DMG ce qu’il lui faut. J'ai attendu qu’elle cherche quelque chose
mais elle m’a dit j’ai déja toutes les information dans votre DMG c’est récent donc ¢a n’est
pas nécessaire de refaire. Et elle m’a juste demandé de faire le bilan hormonale afin de
s’assurer que tout était ok a ce niveau-la.

Est-ce que vous vous étes déja procuré le traitement autre part qu’en pharmacie ?
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En pharmacie. Je suis allée juste deux fois. J'ai eu deux ordonnances.

Est-ce que vous aviez des inquiétudes a l'initiation du traitement ?

Non, des attentes. L'inquiétude c’était que ca prenne trop de temps. Comme j’ai commencé
a un push et que je voyais toutes qui commencaient a 4 ou 5 push par jour plus un
médicament/ un traitement par voie orale. Je me disais mon traitement est ridicule. Et je
voyais des gens qui disaient ¢a y est j’ai commencé mon traitement, et elles disaient ce
gu’elles avaient et les autres disaient oh mais c’est ridiculement peu, tu vas attendre des
mois et des mois avant d’avoir des résultats et c’est vrai que apres 3 mois j’ai juste ressenti
une petite douleur au niveau mammaire. Ca commencait a se développer mais c’était
invisible. Quand on est passé a deux, ca a tout doucement poussé et la en peu de temps
depuis qu’on est passé a 4 il y a une action beaucoup plus visible j'ai envie de dire. Voila je
suis enfin contente. J'ai peur que ¢a ne se développe trop. Parce que je n’ai pas envie d’avoir
une grosse poitrine, mais la je commence a avoir une poitrine et ca me fait plaisir.

Est-ce que vous avez eu d’autre effets désirables que vous avez remarqué ?

La peau qui s’adoucit, les poils qui s’affine. Donc oui il y a des effets, ils sont vraiment tres
récents car il a fallu attendre que la testostérone diminue suffisamment, parce qu’apres la
premiére prise de sang au bout de 3 mois avec un push par jour la testostérone n’avait
guasiment pas bougé. J'avais juste un petit peu plus d’cestrogéne mais ma testostérone
n’avait a peine diminué, elle était restée assez stable. Ici a la deuxieme prise de sang on a vu
gue ¢a avait quand méme diminué, c’est pas encore Byzance mais il y avait déja une action.
Maintenant je pense qu’avec 4, elle est beaucoup beaucoup plus basse et mes cestrogenes
ont bien monté et alors dans 3 semaines, |la ma testostérone elle va disparaitre et la il faudra
adapter probablement le traitement, peut étre puisque sans testicule, ma production de
testostérone va se retrouver lourdement affectée. Et |a il y aura aussi une différence qui va
apparaitre.

Est-ce que vous étes satisfaite du traitement hormonal ?

Maintenant, oui. On se serait rencontrés il y a deux mois, j'aurais dit bof mais la je sens, je
commence a sentir les effets oui.

En quoi consiste tout le suivi. Vous devez retourner la voir tous les combien de temps le Dr
X?

Tous les 3 mois pour refaire un bilan hormonal, une prise de sang pour voir si tout se passe
bien. Peut-étre, c’est encore récent, ¢a fait 6 mois. A la fin du mois on sera a 6 mois de
traitement hormonal. Méme pas 5. C’est quand méme relativement neuf, donc pour
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I'instant c’est tous les 3 mois, peut étre que ca évoluera de fagon plus espacée plus tard.
Mais la elle insiste pour qu’on se voit tous les 3 mois et la derniére fois que je I’ai vue javais
méme pas encore programmé |'orchidectomie. On en a parlé mais je pensais que ¢a serait
fait en méme temps que le nez et la gorge donc au mois d’avril ou mai parce que je n’avais
pas vraiment de date, la date je I’ai depuis vendredi dernier en fait parce que j’ai vu I'ORL
pour la pomme d’Adam qui m’a dit effectivement c’est techniquement possible de faire les
trois en méme temps. Le risque c’est que je sois prise par le temps pour le nez et la gorge et
gu’on travaille moins bien que prévu. Donc moi je serais toi, je ferais plus tot le nez et la
pomme d’Adam en méme temps et dans un autre temps I’orchidectomie. Donc je suis allée
voir tout de suite le service urologie. Pour I’orchidectomie est ce que vous avez une date qui
serait soit 1 mois avant soit 1 mois apres la mi-avril qui serait la date pour le nez et Ia
pomme d’Adam et la ils m’ont dit : « le 10 il y a une place. » Donc c’est noté pour le 10 mars.

Avez-vous recu des mises en garde concernant le traitement ?

Principalement de ne pas le mettre sur les glandes, sur les glandes mammaires ou sur les
testicule pour justement éviter les effets néfastes, possibles cancers.

Quelles questions vous étes-vous posées, ou vous posez vous toujours concernant le
traitement hormonal ?

Le développement mammaire il s’arréte a quel stade ? Dans ma famille mes soeurs ont des
poitrines assez opulentes et je n’ai pas envie de ¢a. Ca m’effraie un petit peu. Moi un petit
bonnet B et je serai super contente. J'ai pas besoin de plus.

Mais je ne sais méme pas si Dr X serait apte a me répondre. Je pense que c’est plus quelque
chose lié a la génétique qu’au dosage. Donc c’est le temps qui répondra a ma question
Jusqu’a quand pensez-vous devoir prendre le traitement ?

A partir du moment ou je fais une ablation des testicule je pense que ¢a sera a vie. Parce
gu’il faut quand méme un peu. Enfin c’est ce que le docteur m’a dit. Au moment ol vous
n’avez plus de production au niveau testiculaire il faudra prendre un traitement
compensatoire.

Avez-vous déja pensé a arréter le traitement ?

Je ne suis qu’au début donc non.

Avez-vous déja eu des regrets par rapport a ce traitement ?

Peut-étre de ne pas avoir commencé avant.
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Avez-vous des doutes sur la nécessité de prendre le traitement ?

Non

Je vais parler de la transition. Quel ressenti vous avez face a cette transition ?

Un bien étre. Une libération psychologique et méme physique. A partir du moment ou le
Crohn va mieux, je me sens physiquement mieux. Ca m’a fait bizarre parce que j’ai vécu
avec des douleurs depuis des années et la ¢a va faire une petite année au fur et a mesure ou
j’ai avancé dans 'acceptation et ¢a allait de mieux en mieux. Et ici, vu les difficultés
rencontrées en début d’année avec mon pere et mon frere, la violence a laquelle j’ai d faire
face. J'ai recommencé a développer des douleurs abdominales liées au Crohn, et je n’étais
plus habituée et ¢ca m’a refait fort mal alors que je vivais avec cette douleur
guotidiennement depuis des années et ¢’était presque devenu la normale. Donc je sens
vraiment un réel mieux dans le physique et le psychologique.

Il'y a toujours des craintes, je vois que dans mon couple, c’est... méme si ma femme accepte,
je vois qu’elle n’est pas bien, je crois qu’elle est autant dans I’attente des p-opérations, de
voir comment on va pouvoir évoluer au quotidien. Je suis en Z (prénom de la personne
interrogée) ici. Je ne suis pas en Z, a A (lieu), enfin j’ai ce prénom-la officiellement depuis 2
semaines donc je suis en Z partout mais je suis en « elle » a B(lieu), a A (lieu) je ne le suis pas
toujours parce que je suis dans un quartier assez difficile. A forte connotation allochtone ou
¢a serait un peu dangereux de se balader en elle. En tout cas il faudra les éduquer, que je
leur expligue maintenant. Donc on est dans une sorte de transition dans la transition. Mes
collegue aussi ils me connaissent déja en elle., mes voisins ils savent, mais pas partout.

A |’école des gamins je vais pas encore en elle les conduire et les chercher. Méme si j’ai
prévenu la directrice et les prof afin que les gamins ne soient pas... a la maternelle il y a déja
de la méchanceté, il y a des gamins qui pourraient se moquer. J'ai pas envie de proposer ¢a
a mes enfants. Je vais essayer dans la mesure du possible de les accompagner en « il ». Je
peux a la rigueur étre maquillée, je veux dire de toute fagon avec le masque maintenant ¢a
ne se voit pas trop je retire juste la perruque, je mets un gros manteaux devant et au pire

si ¢a se voit, les gens ne posent pas de question, je suis pas du genre a aller discuter avec les
parents des autres éléves. Donc on est un peu dans une sorte d’entre deux, et c’est trés
inconfortable pas seulement pour moi mais aussi pour ma femme, donc voila a ce niveau-la
pas encore complétement sereine., mais ¢a va venir. On est sur une volonté de construire
positivement, il y a cette envie que ¢a se passe bien. Je crois que c’est pas encore le cas, on
va pas se mentir c’est pas top. Mais il y a cette envie. C'est important.

Est-ce que vous diriez que la transition c’est une bonne ou mauvaise chose qui vous
arrive ?
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C’est une bonne chose, que ¢a soit pour moi ou pour les enfants. Moi j’étais arrivée a un
stade ou je me disais que j'étais préte a me foutre en I'air clairement. J'étais plus du tout
heureuse.

Et pour les gamins je me doute bien que c¢a va apporter des complications. Qu’ils seront
victimes de moqueries, de raillerie de la part de leur condisciple, a I'école, en primaire en
maternelle et méme par aprés. Mais je sais déja qu’avoir un pére démissionnaire, parce
gu’au mieux c’est ce qu’il se serait passé, j'aurais fui mes responsabilités de pére. Ou au pire
un peére suicidé. C’'est vachement pire pour les gamins qu’un pére qui se sent bien en tant
gue maman.

Avez-vous dii faire ou comptez-vous faire appel aux cliniques de genre de Gand et de
liege ?

Peut-étre si maintenant j’envisage la vaginoplastie. Ce qui n’est pas le but maintenant mais
encore une fois je ne m’interdis rien et je ne m’oblige a rien donc dans ce cas-la peut étre.
Mais j’avoue que si je pouvais avoir d’autres solutions dans ce cas de figure je ne serais pas
mécontente. Parce que je lisais dernierement qu’il y a un délais d’attente de deux ans a
Gand je crois. C’est pas génial. Donc généralement quand on arrive a prendre ce genre de
décision, il faut beaucoup de temps pour arriver a la prendre mais une fois qu’elle est prise
¢a devient urgent.

On va parler de ’examen physique ou clinique qu’on peut faire dans une consultation
médicale. Selon vous quelle serait la place d’'un examen clinique chez une femme
transgenre qui souhaiterais initier ou réaliser le suivi d’une prise en charge par traitement
hormonal ?

Je comprends pas tres bien la question.

Examen clinique, c’est la prise de parameétres, auscultation, etc. et je voulais savoir si selon
vous ¢a vous semble essentiel.

Ca fait partie de la pratique du généraliste a ce niveau-la. Bah oui ¢ca me semble essentiel
parce que ces tests sont faits sur tout le monde, qu’on soit homme ou femme. Si maintenant
on ne venait a pas les faire parce que la personne est en transition ou une personne
transgenre je crois qu’on ressentirait tres fort une sorte de discrimination. La discrimination
on la ressent au quotidien si maintenant on la ressent chez le médecin avec le traitement
gu’il nous réserve alors, ce sera mal interprété. Ca me semble important que ¢a soit pris en
compte oui.

Est-ce vous avez déja eu des bonnes ou mauvaises expériences concernant un examen
physique ou clinique, concernant un examen médical ?
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Bah des craintes, notamment il y a deux ans quand j’avais perdu 8 kilos en 1 mois et demi on
craignait tres fort, que ca soit lié a un cancer ou quoi. Je voyais bien a la téte du docteur
gu’elle n’était absolument pas rassurée. Dans sa voit quand elle m’a dit que ¢a serait peut-
étre intéressant d’aller faire un scanner. Donc oui il y a parfois, des choses qui font peur, ce
sont les aléas de la santé. La, maintenant, on ne sait toujours pas ce que j'ai eu. Je pense que
c’était aussi lié au psychologique au fait que je n’assumais plus mais c’était pas un cancer en
tout cas, il n’y avait rien du tout a ce niveau-la. Des mauvaises nouvelles oui forcément,
guand on a une maladie grave. Par exemple, il va falloir opérer, rien que le fait qu’'on m’a
annoncé a 20 ans que j’avais la maladie de Crohn. Le médecin m’a annoncé pour la premiére
fois a 20 ans, vous ne pouvez plus boire d’alcool. Il m’a fallu 2 ans pour le comprendre, mais
j’ai fini par le comprendre rien que de voir un verre de biére je ne pouvais plus. Mais ¢a ce
sont des mauvaises nouvelles qui font partie de la vie de tout un chacun pas seulement
d’une personne transgenre mais donc je pense que dans le cadre des traitements
hormonaux, des applications en suivant les recommandations du médecin ou pasily a
effectivement des risques d’une mauvaise nouvelle. Je pense qu’une personne qui accepte
I'idée de la transition accepte déja le fait d’étre discriminée d’une certaine maniére, parce
gue on a beau étre dans une société ou ¢a passe mieux, on est quelque part toujours
discriminée ou I'objet de moquerie. Mais surtout on prend aussi conscience, dans ce que les
médecins vont nous dire qu’il y a aussi un risque de développer des maladies a cause du
traitement hormonal, etc. il y a des risques qui sont inhérents a la transidentité. Je sais pas
pour les autres mais en tout cas moi j'étais au courant et je I’ai accepté au moment ou j'ai
accepté de faire cette transition.

Comment souhaiteriez-vous que votre médecin généraliste s’y prenne pour vous
examiner ?

Comme il le ferait pour une femme normale.

Est ce qu’il y a des termes que vous ne souhaitez pas que votre médecin généraliste utilise
pour désigner certaines parties de votre corps ?

Oh j’ai pas de probléme avec mon sexe. Si encore une fois elle doit parler de mon pénis. J'ai
un pénis, ¢a fait 44 ans que j’ai un pénis, j’ai fait deux gamins avec. Je joue régulierement
avec. J'ai pas de probléme avec. Maintenant je sais qu’il y a des personnes en transition, qui
peuvent pas le voir. Qui ne le supportent pas. Leur point de dysphorie se défini la-dessus, et
¢a je le respecte tout a fait et ces personnes auront du mal a ne serait-ce qu’entendre le
mot. Moi j’ai un probleme de légitimité, c’est quelque chose qui revient souvent chez les
personnes en transition. Je ne me sens pas étre une vrai femme. Et je me posais cette
guestion dernierement, enfin je me faisais la réflexion. Par contre quelqu’un posait la
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guestion sur les sites, est ce que d’autre que moi on ce probléme de manque de légitimité,
de manque de ressenti de légitimité ?

Et toutes celles qui lui ont répondu ont dit oui on I’a eu jusqu’a la vaginoplastie.

Donc ¢a ne me donne pas envie de réaliser une vaginoplastie pour autant mais peut étre que
¢a jouera un jour.

Et peut-étre que ce manque de légitimité, 1a je ne suis qu’au début de ma transition, je vais
déja faire partir ces testicules. Parce que pour moi c’est trés génant d’avoir cette bosse
guand je me mets en robe, grace a ca, ¢a pourra rester bien calé dans la culotte et donner
I'illusion plus facilement. Mais peut étre que ce manque de légitimité va m’amener a avoir
honte de mon sexe et peut étre qu’a ce moment-Ia je vais avoir du mal a le voir et a
I’entendre nommer.

I n’y a rien qui est figé dans une transition. Je pense que si vous me posez la question
aujourd’hui je vous dirais non, il n’y a pas de probléme, mais peut étre que dans 2 — 10 ans,
je vous dirai « oui je ne peux plus entendre parler de ce pénis, je ne peux plus le voir je ne
veux plus gu’on le nomme ». Donc c’est une question qui n’est pas... la question n’est pas
stupide, mais la réponse que je vous donne aujourd’hui n’est peut-étre pas la méme que
celle que je vous donnerai dans quelques années.

Quel est votre rapport avec votre propre corps ?

Compliqué pour l'instant. Trés compliqué. A cause du stress récemment j’ai pris 5 kilo, je suis
passé de 59 a 65 kilos. Je suis super mal a I'aise a cause de ¢a je me sens grosse, je me sens
pas belle. Alors que quand je faisais 85 kilos en tant que « il », j'en avais rien a foutre. Parce
gue je n'avais pas vraiment d’image de moi.

J'ai une sale image de mon nez. Dont j'étais fiere avant. Mais je me suis fait casser le nez en
essayant d’empécher deux personnes de se battre. C'est moi qui m’étais pris le coup. Donciil
y avait quelque chose de noble dans la fagon dont j'avais eu le nez cassé donc j’en avais pas
honte et en plus j’ai jamais autant de succées avec les filles depuis que j'avais eu le nez cassé.
Le c6té un peu bad boy, alors que j'étais doux comme un agneau. J’ai eu un succes dingue
apres ¢a. Donc ouais mon image de moi a totalement changé en passant de « il » a « elle ».
Tout ce qui était source de satisfaction avant, est devenu source d’insatisfaction. On a
commencé les travaux ici, ou j’ai commencé a accepter la transition, donc j’ai commencé a
faire du développement d’épaule parce que je faisais énormément d’effort, j’ai abattu des
planchers, soulevé des poutres, porté des poutre. Ah mon dieu je suis en train de développer
des épaules, ce qui quelques mois auparavant m’aurait rendue super fiere et ici me rendait
malheureuse. Donc mon rapport au corps a totalement changé a partir du moment ou j’ai eu
I’acceptation de la transition. Et c’est marrant parce que je disais toujours a ma femme c’est
juste un changement sur la forme je ne change pas sur le fond. Je reste la méme personne.
Bah non il y a pas mal de changement sur le fond aussi. Parce que justement cette image
gu’on a de soi, de regard qu’on a sur soi, bah ¢a fait partie du fond, pas vraiment de la forme

Transcription - 27 -



et il a complétement changé. Il y a des petites choses comme ¢a qui ont changé. Donc oui
mon regard est trés critique alors qu’il ne I’était pas avant.

Pensez-vous qu’il y a une différence entre la maniére dont les autres vous voient et celle
dont vous vous voyez vous méme ?

La pour I’heure non. J espére que sous peux il y en aura oui. La pour l'instant je me sens
ridicule, et je pense que je suis un peu ridicule. Maintenant encore une fois c’est parce qu’on
voit la barbe, c’est pas trés glam. On voit mon nez cassé qui fait boxeur c’est pas terrible.
Bah oui ce surpoids. Je viens de vous le dire je suis tres critique avec moi-méme. Mais je
pense que ¢a se voit treés fort que je suis une personne en transition. J’ai bon tomber sur des
personnes trés gentilles quand je vais dans des magasins de cosmétique ou quoi qui me
genrent au féminin quand elles me voient avec la perruque et la robe, mais je vois a leur
sourire que je ne suis pas une vraie madame et qu’elles font ¢a par politesse. Et ¢ca me fait
plaisir déja gu’elles soient polies, et qu’on ne se moque pas de moi. Mais en méme temps, le
regard des autres pour l'instant est... certainement le méme que le mien, bienveillant mais
on ne me prend pas trop au sérieux comme je ne me prends pas trop au sérieux.

On va passer au theme de la sexualité. Quelle conversation liée a la sexualité vous avez
déja eue avec votre médecin traitant ?

Je suis pas pudique, pas farouche. Encore une fois quand c’était I'ancienne et méme si c’était
elle j'aurais honte de lui montrer mon sexe, mais par contre j’ai eu aucun probleme de lui
dire que j’ai vécu des expériences de libertinage, pendant des années, que je m’étais essayé
a la bisexualité, que ¢a ne m’avait pas plus... mais je n’ai pas eu de probleme a dire que
j’avais eu des rapports homosexuels. Je n’ai pas eu de probléme a dire que avec R on pouvait
inverser les roles dans notre pratique sexuelle et qu’on y prenait du plaisir. Chose qui a
changé. Depuis qu’on a accepté la transition, il y a une baisse de libido. Mais ¢a aussi elle le
sait. Je veux dire tout ce qui se passe dans ma vie sexuelle le DrY est au courant. Encore une
fois je pense que ca fait partie de la relation de confiance qu’on a réussi a établir. Parce que
j’aurais peut-étre pas parlé aussi librement a ses collegues du méme cabinet. Par exemple je
vois une dermato, je I’ai vue avant hier. J'avais eu des soucis de condylome que j’avais d
ramener de nos expériences libertines. C'était compliqué pour moi de lui parler, alors que
j’avais aucun probleme avec le Dr Y parce que je n’avais pas cette méme intimité, cette
méme confiance que j’avais avec le Dr Y. C’est vraiment une relation privilégiée que j'ai avec
ma médecin généraliste que je n’aurai probablement pas avec d’autres.

Est-ce que vous pensez que votre vie sexuelle a changé depuis votre transition et en quoi ?

Oui, j’ai eu dans un premier temps une grosse baisse de libido. Et puis vers le mois de
décembre, peut étre avec le fait justement que j'ai mis un gros coup ici pour terminer le bas
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(travaux) en tout cas fermé. La je suis retourné dans une sorte d’envie mais c’est ma
compagne qui n’a plus du tout envie. Nos moments ne se sont pas rencontrés
malheureusement. La, en fait, je ne me retrouve plus sexuellement. Je ne sais plus ou j'en
suis. C'est un gros point d’interrogation. J'en ai parlé avec ma psy de Genres Pluriels, qui me
dit c’est classique dans ce genre de parcours. Je n’ai pas eu I'occasion d’en parler, je crois
gu’a un moment donné comme je n’avais plus I'occasion de voir le Dr Y je lui écrivais, plutot
que d’aller la voir pour la tenir au courant de ce qu’il se passait. D'ailleurs je dois le refaire
prochainement, cette semaine, ce weekend peut étre. Pour lui faire part de tout ce qui va
arriver. Je sais que je lui ai soumis cette baisse de libido mais on en a pas discuté. Par contre
on en a discuté avec ma psy et ca me perturbe dans le sens ou je ne sais vraiment pas ou me
situer. Je n’ai vraiment plus envie de jouir en pénétrant ma femme, donc je fais I'amour
normalement mais au moment de la jouissance je préfére jouir autrement, soit a la main,
par une caresse buccale ou quoi, mais jouir en elle il y a une sorte de blocage qui vient. Je ne
sais pas trop définir ca.

Vous avez déja eu I'occasion de parler de santé sexuelle avec un ou une praticienne ?

Le MT était au courant de nos pratiques auparavant. Le manque de libido elle est au courant
mais on en a pas discuté. J’avoue que de toute facon la connaissant. Je sais ce qu’elle va me
dire, voilail y a transition, prenez du temps, soyez patiente, soyez bienveillante envers vous-
méme. Elle aura des propos rassurants. Je I’entends d’ici. Mais elle n’a pas. Je crois qu’on
est 5 ou 6 personnes en transition dans cette ville. Je lui ai un jour posé la question parce
gue c’est une petite ville et je sais qu’il y a une autre personne que je connais qui est en
transition. Alors j’ai dit au docteur, je dis pas de nom parce que j'imagine que cette personne
vient peut-étre chez vous, est ce que vous avez d’autres patientes oui vous n’étes pas la
seule en transition, sans me dire qui évidemment, je pense que j’en connais une, je I'ai
croisée chez Genres Pluriels ? ¢’était assez perturbant au départ, je I’ai abordée a ce niveau-
la, parce que je m’étais sentie trés mal de croiser la personne en question, un peu génée, je
me trouvais ridicule parce que probablement qu’elle se sentait tout aussi ridicule que moi.
On a pas osé ni 'une ni I'autre faire le pas vers I'autre. Encore une fois elle a été rassurante,
¢a sera une prochaine fois vous aurez I’occasion d’essayer ou pas. Sans jamais citer de nom.
Donc elle a d’autre patient.es en transitions donc voila elle est extrémement bienveillante a
ce niveau-la mais elle n’a pas les réponses. Encore une fois, elle n’est pas formée donc elle
n’a pas d’outil pour gérer ¢a que sa bienveillance et sa gentillesse.

Quand vous avez eu I'occasion de parler sexualité avec elle, est ce que c’était vous qui
I'abordiez ou plutét elle ?

Ca dépend. Quand j’ai parlé des condylomes, c’est moi qui ai abordé, mais elle a pu me
poser des questions pour savoir, effectivement de quelle maniére, car on était assez surprise
gue R ne soit pas atteinte, c’est quand méme relativement contagieux. Mais enfin c’est
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dingue et surtout ca a mis des années a se développer, parce que j'avais déja vu ces deux
petits boutons a la base de la verge, je crois en 2011 ou 2012 et ¢a s’est développé en 2016,
¢a a commencé a grandir, comme ca faisait 5 ans que c‘était la je me suis dit ce sont des
points de beauté, en tout cas des petites excroissance de peau, comme on peut en avoir sur
le corps. J'en ai sur le ventre ma dermato m’a toujours dit ¢ca c’est une excroissance de peau
et quand elle m’a dit en 2015 2016 a ce moment-la, je vais pour la premiere fois voir une
dermato et elle me dit ¢a se sont des condylomes. J'y était allée parce que ¢a s’était
développé. Je lui ai dit attendez, ca fait des années que j’ai ¢a, elle avait du mal 3, je voyais
gu’elle me regardait comme quelqu’un d’infidéle qui serait allé faire quelque chose dans le
dos de sa femme. Et je dis attendez ¢a fait 5 ans que j’ai ca et comment ¢a se fait que ca se
développe maintenant ? bon visiblement c’est lié a ma faible immunité due au traitement
que j’ai pour le Crohn. En tout cas c’est ce qui a été dit par la plupart des professionnels avec
qui j'ai pu en discuter. J'ai des verrues tout de suite, je vais dans une piscine, je ressors j’ai
des verrues tout de suite. Alors pourquoi ¢a a mis autant de temps, ¢a j’en sais rien. A ce
moment-la elle m’a posé plusieurs question pour essayer de savoir pourquoi chez moi ¢a se
développait fort et pas chez ma compagne. Mais sinon en régle générale c’est plutét moi qui
vais aborder le sujet.

Si c’est elle qui devait aborder le sujet, comment souhaiteriez-vous qu’elle 'aborde
justement ?

Moi j’aime pas qu’on prenne des chemins détournés, on appelle un chat un chat quandily a
un souci il faut le dire directement. Généralement, de toute fagon, déja, mais ¢a c’est plus lié
a ma personne, quand on me parle, vous allez me parler me parler de la météo. Ici je sais
pourquoi vous étes la. J’aime bien que les gens aillent droit au but. Bien souvent, les gens,
qguand ils commencent a tourner autour du pot, je dis bon qu’est-ce que tu voudrais savoir ?
Est-ce que c’est ¢a que tu voudrais savoir ? bah voila parlons-en c’est ¢a. Donc j'aimerais
autant qu’elle me le dise directement, ok on y va, on parle de ¢a.

Que vous pensez de la fertilité et de procréation chez les femmes transgenres ?

Un gros probléme législatif. Dans le monde binaire dans lequel on vit. Avoir un homme
transgenre enceinte dans le monde dans lequel on vit, ¢a fait trés mauvais effet socialement
parlant alors que c’est une réalité. Ca me choque pas, ¢ca ne me choque plus. Peut-étre que
j'aurais été étonnée avant. Je trouve ¢a beau maintenant peut-étre parce que ¢a apporte un
autre regard sur le monde quand on arréte de regarder le monde avec ses yeux binaires il
apparait totalement différemment. Donc oui, le fait d’'une femme transgenre puisse étre
pére ¢a choque beaucoup les gens mais moi je trouve que ¢a enrichi la société, puisque ¢a
nous fait sortir de nos visions trés limitées et limitantes. Je remarquais quand je commengais
a discuter, a en parler auprés de mes proches, a faire mon coming out, « oui mais c’est
guand méme un peu bizarre. » Et je disais mais tu sais, sans en avoir discuté avec des
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médecins, sans avoir lu sur internet ou quoi, moi il y a une réflexion que je me fais, que dans
la Rome antique, dans la Gréce antique on entend jamais parler de transidentité or ca devait
forcément exister, mais a ce moment-la ¢a ne choquait pas, tout simplement. Et donc j’ai
commencé a me renseigner la-dessus, et je me suis rendue compte que la notion de binarité
est arrivée grosso modo en méme temps que le code napoléonien vers le 17-18eme siecle et
dans la foulée le regard sur la transidentité a commencé a changer et a devenir malveillant.
Mais auparavant ¢a n’était pas le cas. Donc clairement ces idées de sexualité, de paternité,
de maternité chez les personnes trans* offrent un regard beaucoup plus riche que celui
gu’on a dans notre société. Je trouve que ca ouvre des perspectives vraiment intéressantes
je trouve que c¢a donne un autre regard. Maintenant, je le vis de l'intérieur, c’est peut-étre
plus facile pour moi. Pour tout un chacun avoir un regard bienveillant par rapport a quelque
chose qu’on ne connait pas, on est effrayé parce qu’on ne connait pas donc je comprends la
réaction des gens qui vont me bannir de leur relation quand ils vont apprendre, quand ils ont
appris que j’étais en transition. Ca m’attriste évidemment, mais ¢ca ne me choque pas et je
trouve ¢a quelque part normal. Je peux pas leur en vouloir ¢a fait partie du mode de
fonctionnement qu’on a, c’est humain. Voila je peux pas reprocher aux gens d’avoir des
réactions humaines. Maintenant, s’ils commencent a devenir malveillants, on va mettre de
gentilles barriéres. Mais voila, la distance ca fait parité de ce regard qui a peur de la
différence et de ce que ¢a peut apporter. J'ai par exemple parmi ces gens qui commencent a
vraiment se distancer, la femme de mon meilleur amis et donc, bah mon meilleur ami suit le
mouvement. Pourquoi ? Parce que j'étais le parrain de leur grand garcon qui a I'adolescence
montrait quelques signes de difficultés au niveau de sa personnalité sexuelle, en tout cas on
voit qu’il est en questionnement. Alors le fait que maintenant le parrain en plus fasse une
transition, la coupe est pleine. Je vois bien que ¢a lui pose vraiment probleme a la maman.
Je comprends, c’est triste mais ¢a fait partie de la vie et je I'accepte, ¢a fait partie des choses
qui accompagnent la transition. Mais je trouve ¢a beau cette diversité que nous offre la
paternité ou la maternité chez des personnes transgenres.

Pensez-vous que les questions de fertilité et de procréation sont des questions qu’il faut
aborder en consultation de médecine générale ?

Oui, il faut retirer cet espece de brouillard qu’il y a autour de tout ca. Il faut que ¢a devienne
normal. On est des personnes normales. Je suis un étre humain. Je suis pas différente
d’avant, peut-étre sur la forme, un petit peu sur le fond. Plus on va cultiver cette différence
moins les gens auront de facilité a accepter ¢a. Si maintenant on commence a ne pas poser
certaines questions en cabinet parce que la personne est trans*, c’est discriminatoire et ¢a
empéche d’avancer. Non au contraire, je vous encourage vous dans votre pratique quand
vous rencontrez une femme trans* que vous la considériez totalement comme une femme
cis. Car c’est ce vers quoi elle aimerait tendre et c’est ce qu’elle ressent en elle. Et
réciproquement pour les hommes cis et transgenres. Mégenré ca fait super mal. Je pensais
gue je m’en foutrais mais récemment je suis allée dans un magasin de cosmétique non
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magquillée, sans perruque et sans robe. J'ai pas fait attention, j’étais dans une gallérie pour
autre chose et puis je suis allée chercher une créme. Et quand la vendeuse m’a dit « au
revoir monsieur », ¢ca m’a choquée, et puis je me suis regardée et je me suis dite, bah oui je
suis en monsieur, c’est normal qu’elle me dise monsieur. Mais alors qu’auparavant je me
serais dit on s’en fout c’est pas grave. Mais je me rends compte que plus avance la transition
plus je rentre dans la peau de la femme et plus j'ai envie d’étre considérée comme une vraie
femme, pas seulement dans le regard que j'ai de moi-méme mais aussi par le regard que la
société a envers moi. Et donc ¢a va étre de plus en plus douloureux quand je serai mégenrée.
Et ca va arriver de plus en plus. Et il faudra que je m’arme contre ca il faudra que je me fasse
un raison quelque part. je vous invite vraiment dans la pratique professionnelle a ne pas
mégenrer. Et tout ce que vous ferez pour une femme cis faites-le pour une femme trans. Ily
a des différences c’est slr mais pour elle, elle se sent exactement pareil.

C’est important ce que vous dite ici. Comment souhaiteriez-vous que le médecin aborde
les questions de fertilité en médecine générale ?

De facon classique. Vous savez, quand je commencais ma transition, je voyais des jeunes
personnes d’une vingtaine d’année a qui on a donné trés facilement des traitements
hormonaux mais sans leur parler des risques et puis un jour elles ont eu envie d’enfanter et
ca n’était plus possible. Il n’y avait pas eu de mise au congélateur d’échantillon de sperme.
Ces personnes ne seront jamais pere ou jamais mére. Donc ils ont perdu cet aspect-la de
leur vie et c’est abominable. Il faut leur dire tout de suite. Ok tu sens une différence, tu te
sens aller vers une transition, sache que c’est possible avec les hormones de développer
mieux ton coté femme, ton coté homme. Mais il y a des risques. Tu vas devenir stérile.
Prévois-le. Peut-étre qu’aujourd’hui tu n’as pas envie d’enfants, mais peut étre qu’un jour tu
auras envie d’enfants. Il faut I'aborder.

Il n’y a pas de honte.

Quelles seraient vos inquiétudes concernant la procréation et la fertilité chez les
personnes transgenres ?

Bah moi j’ai pas de probléme avec ¢a. Mais c’est plus la malveillance qui va autour de ¢a.
Maintenant c’est quelque chose qui évoluera, plus il y aura de personnes trans* plus le
regard de la société va s’améliorer dessus. Mais je vois vraiment pas pourquoi il y aurait un
probléme. La question elle-méme me parait absurde. C’est normal que vous la posiez, je ne
suis pas choquée par la question mais dans I’'hypothése ou une femme transgenre est une
femme cis, une femme tout cours et qu’un homme transgenre est un homme tout court,
bah pourquoi on se pose la question. Est-ce que vous vous posez des question par rapport a
vos patiente cis ? non. Si vous ne vous posez pas de questions par rapport aux patients cis
pourquoi s’en poser par rapport aux patients trans* ? Vous voyez c’est ¢a que je dis il ne
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faut pas faire de distinction. On en revient a I'idée d’il ne faut pas mégenrer. Une femme est
une femme un homme est un homme.

Est-ce que vous avez déja consulté un professionnel de la santé pour aborder le théme de
la procréation ?

Non parce que ga s’est tres bien passé. Parce que le jour ol on a décidé d’avoir un enfant on
a tout fait dans les régles. On fumait toutes les deux, on a arrété de fumer 6 mois avant que
ma compagne n’arréte la pilule. Pour étre s(ir gu’il n’y ait pas d’effet néfaste du tabac. Moi,
j’ai fait adapter mon traitement du Crohn parce qu’on le savait il y avait certains traitements
du Crohn qui étaient mauvais pour la fertilité ou pour le développement embryonnaire.
Mais je voulais absolument un traitement qui n’aurait aucune incidence sur la fertilité, et
voila je me souviens que ma femme avait arrété la pilule début juillet et fin septembre, elle
était enceinte, donc c’est allé relativement vite. Si ¢ca avait mis 6-8-9 mois on serait peut-étre
allées consulter. On a une amie qui a mis 5 ans. Qui a eu des fécondations in-vitro qui a eu
tout. Dans ce genre de cas quand on a des difficultés, oui, on consulte. Dans un premier
temps. Et puis j'ai eu mes enfants en étant un homme cis. Donc j’ai fait ¢a le plus
naturellement possible. Si maintenant j’avais déja entamé ma transition peut étre qu’a ce
moment-|a je serais allée consulter un spécialiste. Mais joccultais encore a ce moment-Ia.

Qu’évoque chez vous la santé mentale chez les personnes transgenres ?

Des montagnes russes. Clairement. Il faut déja le reconnaitre en soi. L’accepter. Le
verbaliser. Puis le faire accepter autour de soi. Puis se construire un univers dans la
bienveillance. Il y a pas mal de gens toxiques et nocif ou qui le deviennent a partir du
moment ou on accepte notre transidentité, il faut pouvoir se décaler, mais tout ¢a ne se fait
pas sans heurt, ne se fait pas sans tristesse, sans drame parfois. Donc oui il y a des hauts et
des bas. Il y a des hauts qui sont, quand on se reconnait enfin soit méme, libérateurs. Il faut
le vivre pour le comprendre. Il y a le moment ol on se voit évoluer comme cette image de la
chenille qui devient papillon, dans sa chrysalide. Qui se transforme vraiment. Je sais que
guand je vais me revoir pour la premiere fois avec le nez refait j’aurai encore eu 2 séances
d’épilation laser d’ici |a et alors j’aurai une peau de bébé, un beau nez plus fin, j’aurai une
belle perruque et je vais me voir pour la premiere fois comme je me verrai jusqu’a la fin de
mes jours, grosso modo. En tous cas, j'aurai un regard beaucoup plus bienveillant sur moi, je
ressemblerai plus a ce que je voudrai voir quand je m’observe dans le miroir. Tous ces
moments-la sont des moments qui nous portent vers le haut qui nous mettent dans des
états d’euphorie. J'ai envie de dire s’il y a une maladie mentale qui décrit le mieux Ia
transidentité ¢a sera la bipolarité. Des moments d’euphorie ou les choses vont dans le sens
de notre transition et puis des moments de cafard, quand ¢a va pas comme on veut ou
guand les gens sont malveillants. Voila, ce sont les montagnes russes.
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Est-ce que le fait d’étre transgenre engendrerait une réticence a se rendre en consultation
chez un.e psychologue ou un.e psychiatre s’il y a lieu d’aller ?

Je suis quelqu’un qui n’abandonne pas facilement. Je suis assez combattante.
Heureusement, parce que quand vous voyez la difficulté. Il m’a fallu 20 ans pour accepter
cette idée de transition, il a fallu étre au bord du suicide pour accepter d’aller voir un
médecin qui m’a remis sur les rails et qui m’a permis de verbaliser : « oui je veux faire une
transition ». Et puis j'arrive a verbaliser ¢ca chez ma psy qui grosso modo me chasse de chez
elle en me disant c’est pas mon truc. Je peux pas vous aider. Sij'avais pas été combattante,
je ne serais pas allée voir Genres Pluriels, je ne serais pas allée plus loin je me serais dit,
méme ma psy me renie, me rejette. Je ne suis qu’un monstre.

Dans ce cas précis oui, clairement en tant que personne transgenre je n’aurais pas osé aller
chez le psy, parce que je n’aurais du coup, plus osé dire « si je vais mal, c’est parce que je
veux devenir une femme ». J’en aurais eu honte et je serais arrivée fatalement a cette issue
gue j’ai tout fait pour éviter.

Donc des personnes un peu plus fragiles qui tombent sur des personnes malveillantes, en
tout cas, moins bienveillantes c’est super dangereux et ¢a peut étre fatal. Et ca I’a surement
déja été réguliérement. On ne sait pas.

Est-ce que le traitement hormonal a provoqué chez vous des changements en ce qui
concerne votre santé mentale ?

Santé mentale je ne sais pas. Mais I’lhumeur oui. J'ai bien senti alors que grosso modo tout
allait bien a certains moments que j’étais beaucoup plus fragile, beaucoup plus a fleur de
peau. Ily a un effet. Maintenant c’est comme, je vous ai dit que pour avoir notre premier
enfant on avait arrété de fumer, pour arréter de fumer on avait pris cette molécule, le
Champix alors je sais pas si on vous en a parlé mais ¢a joue vachement sur I’humeur. Et a
I’époque je me souviens avec ma femme on était méga déprimés. Super tristes, on pleurait,
on se réveillait on pleurait, en plus ¢’était vraiment fort j’avais du sang dans le nez. On a
vraiment eu une réaction tres forte avec cette molécule. Et ma femme était en train de
pleurer, je lui ai dit « écoute R, analyse bien notre situation, notre maison est finie, on a un
cdi toutes les deux on a fini nos études ». Toutes les deux, parce que j’ai fini mes études sur
le tard. On fait ¢a pour avoir un enfant donc tout est dans une perspective hyper
constructive et hyper positive donc clairement si on est malheureuse c’est le résultat de ce
champignon qu’on prend, on a vu qu’il y avait des effets secondaires, on a vu que la
dépression pouvait en faire partie, a partir du moment ou on sait que, on sait lutter dessus.
Et effectivement, le fait de conscientiser, ¢a nous a permis de passer au-dela du mal étre que
¢a impliquait. Pour les hormones, j’ai envie de dire c’est un peu pareil, a partir du moment
ou on est conscients que les hormones vont nous chambouler, on sait plus appréhender le
mal étre qu’on vit et le gérer au quotidien. Mais oui il y a clairement un mal étre qui apparait

Transcription - 34 -



mais de la a la maladie mentale... Enfin, on verra sur le long terme, ¢a ne fait que 5 mois que
j’en prends. Je pense que je n'ai pas assez de recul pour le dire a ce niveau-la.

Pensez-vous que le ou la médecin généraliste a un réle a tenir dans votre santé mentale ?

A partir du moment ol c’est vraiment un médecin de famille qui nous suit, je pense qu’il ou
elle a la possibilité de voir des modification dans notre comportement. Maintenant s’il y a
certains problémes de santé mental ; la paranoia ou quoi on ne va jamais retourner voir le
méme médecin, ou un autre ou méme pas de médecin du tout, parce que tous les médecins
sont contre nous ou le systéme ne nous reconnait pas en tant que tel. Ca va étre difficile
pour un médecin de définir tel ou tel pathologie sur un patient qu’il voit une fois tous les 3
ans ou chez un patient qui change a chaque fois de médecin. Il faut un suivi régulier pour
gue le médecin puisse envisager avoir une bonne approche de la santé mentale de son
patient. Sauf si les signes sont criants. Mais généralement les signes sont beaucoup plus
softs que ce qu’on imagine. C'est jamais comme dans les films.

Est-ce que votre médecin généraliste vous a conseillé d’aller voir une psychologue ou un
psychiatre ?

Oui au moment de mon burn out. C'est le docteur qui m’a envoyé vers la psy.

Comment avez-vous recu ce conseil ?

C’était évident, j'ai craqué. Je suis arrivée chez elle je n’arrivais plus a retenir mes larmes, je
pleurais sans discontinuité. Elle a mis du temps. Elle a d’abord attendu. Elle m’a dit on se
revoit apres, elle m’a mis un certificat pour une semaine ou deux, elle voyait que je n’étais
pas bien et elle voulait me voir régulierement. On va faire une longue pause elle m’a dit,
mais tu vas revenir toutes les semaines, je veux qu’on se voit je veux que tu puisses me
parler, je veux voir I’évolution. Et je crois qu’elle a attendu deux trois mois avant de me dire
maintenant tu es préte a aller voir une psy. Dans un premier temps c’est un peu comme
guand vous avez une grosse blessure, une grosse déchirure musculaire. Ca ne sert a rien
d’aller voir le kiné sur le coup, il faut attendre que I'inflammation elle parte. Ou une rage de
dent. Une rage de dent si vous allez chez le dentiste il va vous donner des antibiotiques et il
ne va pas travailler sur I'inflammation. Et bien pareil sur le mal étre. Je crois qu’elle a eu
I'intelligence de voir que c’était pas la peine de commencer déja a voir une psy, a un
moment ou je n’arrivais méme plus a verbaliser quoi que ce soit et que je ne faisais que
pleurer pleurer. Elle a attendu que je me sente assez forte pour expliquer tout ce qui m’avait
conduite a affronter ce burn out pour m’y envoyer. Ca n’a pas été tres long mais ¢a n’a pas
été direct non plus.

Est-ce que la prestataire, était formée spécifiquement aux transidentités ?
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Ah non, elle me I'a dit. Ca n’a pas duré 5 secondes. Je la vois encore quand je lui dis je veux
faire une transition. Boum son stylo qui tombe sur sa feuille, sa téte. C'est pas du tout mon
domaine de compétence. On arréte la.

Qu’attendez-vous de votre médecin généraliste en termes de médecine préventive ? Est-
ce que vous savez ce qu’est la médecine préventive ?

Faire passer certains examens, comme je sais parfois les femmes pour le cancer du sein.

Exactement

Grosso modo via ma pathologie j'y ai un peu droit. Je fais régulierement des prises de sang
ou on vérifie régulierement la CRP, donc I'inflammation. Et dés que j'ai un peu
d’inflammation, elle était un peu inquiéte et elle m’avait envoyé faire un examen, un scan.
J'ai un peu peur d’une poche inflammatoire ou d’un abcés au niveau des intestins. Donc elle
m’avait envoyée en urgence pour passer un examen plus pour s’assurer qu’il n’y avait pas de
probléme. Mais dans tous les cas quand elle voit que ¢a fait longtemps que je ne suis plus
allée voir ma gastro elle va d’office me faire faire une prise de sang pour vérifier
I'inflammation dans le sang. Ces derniéres années ¢a a vraiment fait yoyo. Ces dernieres
années ca a bien diminué, ca fait un peu moins d’un an que je ne suis plus dans le rouge. Au
niveau de la médecine préventive chez moi c’était surtout lié au Crohn. Quand j’ai fait mon
burn out j'ai commencé a faire des crises d’angoisse qui se caractérisaient par des douleurs
dans le bras gauche, des palpitations la nuit, des difficultés a respirer. Elle a tout de suite
déduit que c’étaient des crises d’angoisse mais vu les antécédents cardiaques dans la famille
elle m’a tout de suite envoyée chez le cardiologue. Faire des tests afin de s’assurer que tout
allait bien, qu’il n’y avait pas de probleme a ce niveau-la. C’'était peut-étre pour se rassurer
aussi. Mais voila je veux dire il y a pas mal de petites choses, en tout cas d’examens qu’en
temps normal elle ne m’aurait pas fait faire mais qui, suite aux événements que j’ai vécu,
elle a cru bon de me faire faire. En temps normal elle se contente de me voir comme je vois
souvent les autres médecins, gastro-entérologue, etc., et quand je la vois c’est pour un
rhume ou c’est pour les gamins, alors elle en profite pour me prendre la tension, pour
vérifier que tout va bien a ce niveau-la. Je n’ai pas spécialement de suivi d’acte médical avec
elle, ¢ca a été plus un suivi par rapport a mon burn out et par rapport au Crohn.

Est-ce que vous avez déja discuté avec elle de dépistage ? Analyse de sang dans les selles,
IST, prostate, examen des seins, prévention a I'usage des drogues, etc.

Analyse de sang dans les selles, effectivement en méme temps que les analyses sanguines,
avec le Crohn ¢a va de pair. Je dois encore en faire une pour lundi, c’est quelque chose

d’assez fréquent.
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IST, la c’est plus moi qui lui demandais dans la pratique du libertinage, bah voila pour
rassurer d’éventuels partenaires a qui on demandait la méme chose, un test des MST vierge.
Bah je lui ai expliqué clairement la raison de, elle m’a fait faire tous les tests, tests urinaires,
test sanguin. Mais elle ne I’a pas fait spontanément, parce qu’encore une fois quand j’y vais
c’est pour des raisons bien précises, et c’est toujours en corrélation donc soit ¢ca a été fait
par les spécialistes, soit ¢’est moi qui viens avec une demande mais elle, a proprement
parler, n’a jamais eu, a me diriger spontanément vers les différents tests, ou examens de
prévention.

Je me souviens quand j’avais fait cette occlusion intestinale, j’étais revenue de la
colonoscopie et j'étais allée la voir. Vendredi je fais la colonoscopie et le médecin me dit
c’est bon rentrez chez vous, vous n’avez rien, je suis allée la voir le lundi, et je lui dis

« écoutez, je sens bien que je ne vais pas bien. Je vomis tout ce que je mange, parfois des
heures aprés. » Et 13, elle était trés embétée, parce que je disais « faite moi faire un scanner,
si la colonoscopie n’a pas pu le voir c’est que c’est ailleurs dans le tuyaux. » Elle me dit « moi
je veux bien faire un scanner, mais c’est dans le service de votre gastro. C’'est vraiment
entrer en compétition avec ce qu’il vient de vous dire. Je veux bien le joindre. » Elle n’osait
pas trop se mettre en porte a faux et elle m’avait appelé quelques jours aprés en me disant
« bah voila, j'ai eu I'occasion de rencontrer votre médecin, si vous voulez vous pouvez. »
Mais je n’ai méme pas eu le temps, je pense que c’était la veille, et je ne suis méme pas allée
dans le méme hopital je sentais bien que ¢a n’allait pas et j’ai dit a ma femme « écoute
conduit moi, je suis en train de vivre quelque chose de particulier. Et conduits moi a
Bruxelles tout de suite, ¢a ne sert a rien d’aller dans cet hopital de province, ils ne vont pas
m’aider. » Et j’ai bien fait, j’avais déja un écartement de I'intestin trés important. Mais donc
voila sur ce coup-la elle n’avait pas osé de peur de se mettre en porte a faux par rapport au
corps médical avec qui elle travaille au quotidien.

Et comment voudriez-vous que votre médecin généraliste s’y prenne pour aborder la
thématique de la médecine préventive ?

Encore une fois, comme je vous ai dit tout a I’heure, pas besoin d’y aller par quatre chemins
s’il y a quelque chose a vérifier autant le faire. C'est dans notre intérét. Je n’ai pas
spécialement de probleme avec ¢a.

Est-ce que vous pensez qu’il y a eu une évolution dans I’acceptation de la transidentité
dans la société ?

Oui. Clairement. On est sur une voie d’amélioration a I'acceptation. Je vais pas dire que c’est
déja clairement fait, Que oui, bienvenue tu es une femme trans* tu es un homme trans*. On
en est pas encore la. Le simple fait d’avoir une ministre, vice premiére ministre,
transsexuelle ... euh transgenre pardon, ¢ca a amené une certaine visibilité. A partir du
moment ou les gens savent que ¢a existe ¢ca permet d’en parler. Quand on en parle ¢a
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permet de démystifier et quand on démystifie ca permet d’avoir un peu moins peur.
Comme je disais, ce qui fait peur aux gens bien souvent c’est qu’ils ne connaissent pas. Plus
on pourra en parler plus ca démystifiera et plus ca sera facile de faire passer la transidentité.
Il'y a de plus en plus d’acteurs, de journalistes, de personnalités du petit écran ou quoi,
enfin, je vois ¢a souvent dans 'actualité, tel ou tel acteur a fait son coming ou trans*. C’est
bien, tant mieux. Plus il y en aura plus ¢a sera facile. Et je me doute que les premiéres
personnes a I’avoir fait ont di vraiment beaucoup souffrir. Il leur a fallu un courage
phénoménal. C’est vraiment ¢a, il faut démystifier au maximum. On voit déja une nette
amélioration par rapport a avant. Comme je disais moi je me suis fait la premiére fois ma
représentation de mon besoin de transition c’était il y a 20-25 ans et il y a 20 ans j’ai voulu
vraiment le mettre en ceuvre et il y a 20 an c’était encore considéré comme de la maladie
mentale. Donc la déja au niveau professionnel, médical il y a déja eu une évolution sur la
facon dont on voit la transidentité. Au niveau légal il y a eu une énorme évolution aussi.
Cette fameuse loi de 2017 qui est en fonction depuis 2018, qui a fait appel a I'auto-
détermination. C’'est quand méme dans 2-3 pays en Europe depuis 2017.

C’est bien simple, je vais parler de la compagne de mon meilleur amis qui n’est pas du tout
enchantée. Et une des premiéres choses qu’elle m’a dit quand je lui ai annoncé ma volonté
de transition : « Et quoi tu vas aller jusqu’au bout alors ? » Je lui ai dit : « non je ne sais pas,
peut-étre, je découvre. » « Quais, si, je suis slire que tu vas aller jusqu’au bout, de toute
facon toutes les personnes trans* que j'ai rencontrées ou dont j’ai entendu parler elles sont
allées jusqu’au bout. » « Oui c’est s{ir, c’est méme certain. Je n’ai pas de mal a le croire parce
gu’avant c’était obligatoire jusqu’a 2018 une personne qui voulait vivre sa transidentité était
obligée de voir un psychiatre, d’étre stérilisée et d’étre opérée. Donc absolument toutes les
personnes qui étaient prétes a aller jusqu’au bout se sont faite opérées. Donc de facto, oui.
Maintenant il y a beaucoup de personnes que tu ignores qui ont certainement vécu leur
transidentité de maniere tres différente, travestie, en cachette la nuit ou quoi. Ou de
personnes qui se sont laissées embrigadées dans cette obligation de se faire opérer qui se
sont suicidées par apres parce qu’elle n’avait pas de probleme comme moi dans un premier
temps avec leur sexe d’homme ou de femme a la base. Et ont quand méme voulu essayer
pour vivre leur transidentité a fond et ont regretté et n’ont pas supporté, mais ¢a c’était d0 a
la loi. C’était un phénomene sociétal plutét qu’un phénoméne humain. Donc |3, c’est aussi
qguelque chose qui a changé dans le regard, qui pourra encore faciliter. Comme c’est facilité
au niveau légal ¢ca va permettre a plus de personnes comme moi de vivre leur transition en
fonction de leur point de confort. Et donc ¢a rejoint ce que je disais au départ : plus il y en
aura mieux ¢a passera.

Est-ce que ¢a a eu un impact dans votre vie quotidienne cette évolution des mentalités ?
Il'y a 20 ans je n’ai pas osé. Et aujourd’hui j’ai 0sé. Je ne pense pas que ce soit la maturité qui
a fait. Je pense que c’est devenu possible. Je pense que c’était trop compliqué par rapport a

ce que j’aurais pu gérer avant, et |a je me sentais assez forte pour le vivre. Parce que j ai
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occulté toutes ces années. J'ai occulté sans occulter. J'ai toujours eu une partie consciente,
gui savait. Que j’aurais aimé étre une femme. Quand j'entendais parler de transgenre, si je
me fermais c’est parce que j’avais honte de moi de ne pas avoir le courage de le faire. Donc
oui, je me suis mise des ceilléres. J'ai évité tout ce qui me permettait d’étre en contact avec
le monde de la transition. Parce qu’intérieurement je savais que c’était ce qu’il me fallait.
Oui ca a influé.

En quoi la société représente un frein a I’acceptation de soi en tant que personne
transgenre ?

Encore une fois c’est le fait de ne pas connaitre, de ne pas comprendre. « Je peux pas
comprendre les gens comme toi » je suis une personne comme toi, la différence,
simplement j’ai choisi une expression de femme. Je I’ai mis hein, dans le message que j’ai
posté la semaine derniére pour tous mes contacts. J’'ai pas attendu qu’ils posent des
questions. Donc j’ai pas attendu qu’ils me les posent. J’ai mis « voila la réponse a la plupart
des questions. Maintenant si vous en avez d’autres, n’hésitez pas a les poser du moment
gue c’est bienveillant et positif, avec plaisir. » Mais clairement les gens se posent des
guestions parce qu’ils ne connaissent pas. Moi-méme je n’y connaissais pas grand-chose, a
partir du moment ou j’ai accepté la transition, et les mémes bétes questions auxquelles je
répondais la, je les avais posées aussi. Donc le regard des autres est compliqué a gérer a
partir du moment ou on y préte attention. Mais si on y préte pas attention voila. A partir du
moment ou on a décidé de vivre sa transition, c’est qu’on a accepté de faire face au regard
des autres. C’est en tout cas au %, parce qu’il y a toujours ce premier cercle, celui des
proches qu’on a pas envie de décevoir, qu’on a pas envie de perdre et pourtant on sait qu’on
va en perdre. On en perd. Mais ¢a fait partie du jeu, mais ¢a fait plus mal a ce moment-la.
Pour les autres, je me ballade dans la rue et il y quelqu’un qui va rire en me voyant, oui je
vais avoir un petit pincement au cceur, et puis il va y avoir une petite voix intérieure qui va
dire : « tu t’en fous, cette personne tu la reverras pas, ce soir tu I’auras oubliée. » j’ai eu la
blague, hein I'autre fois j’étais allée a F (= lieu) en rendez-vous avec une psychologue de
Genres Pluriels. J'ai croisé plusieurs mecs qui passaient et qui m’ont vu marcher avec mes
talons et qui ont éclaté de rire quand ils m’ont vue marcher dans la rue avec mes talons. Bah
¢a m’a fait de la peine forcément, parce que quand on va voir la psy c’est pour discuter c’est
gu’on est pas forcément bien dans ses bottes, bottes a talons en I’occurrence, et donc oui ¢a
m’a fait du mal évidemment. Et puis a peine j’avais poussé la porte de la Rainbow house a F
(= lieu), j"avais déja oublié ces gars-la et je me souvenais de pourquoi j’étais venue et les
autres problémes. On s’y fait. Et puis le passing c’est quelque chose qui met du temps a
mettre en place. Jespére qu’a un moment je serai crédible en femme, en tout cas jespére.
On va tout faire pour en tout cas. J’ai déja ma compagne qui m’explique comment me tenir
plus droite, comment croiser les jambes de fagon plus élégante. Ne pas rester avachie sur
ma chaise. Voila, a avoir une démarche plus genrée malgré qu’on ne veuille pas étre
mégenrée. On rentre dans pas mal de paradoxes quand on rentre en transition. C'est assez
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comique a constater, ¢a fait partie de ces petites choses qui ne change pas que sur la forme
mais aussi sur le fond comme je disais. On se découvre autrement.

Pensez-vous que la société a eu une influence sur votre décision de prendre un traitement
hormonal pour changer d’expression de genre ?

Non je pense que dans un premier temps, j'en voulais pas peut-étre a cause de la société et
du fait que ca allait affirmer ma transition. Quand je suis allée voir la psychologue de Genres
Pluriels la premiére fois. Je pensais absolument pas en étre la 6 mois apres. Encore une fois
je pense que c’était le 15 juillet, on est a 7 mois. J'imaginais jamais étre la a discuter avec
vous, avec ce début de poitrine avec, déja de la barbe qui disparait. Avec la perspective de se
faire opérer dans deux semaines, d’orchidectomie. Donc a ce moment-la le traitement
hormonal c¢’était hors de question. Je voulais restée peut-étre plus un travesti, je ne sais pas.
En tout cas je voulais accepter I'idée qu’il y avait une femme en moi mais je n’acceptais pas
I'idée de la présenter a la société. C’'était peut-étre déja aussi, du fait que je n’acceptais pas
non plus de la présenter a mes propres enfants. A partir du moment ou je n’accepte pas de
la présenter a mes enfants je vais pas la présenter en société. Donc il y a certainement une
connotation par rapport a la société, mais c’est avant tout, en soi, dans son monde intérieur
gue tout se joue. Donc, c’est un doux mélange des deux mais la premiere personne qui doit
s’accepter en tant que telle c’est soi-méme.

Si vous deviez donner des conseils a une personne qui souhaite changer d’expression de
genre quels conseils lui donneriez-vous ?

D’étre honnéte envers soi, mais c’est pas évident parce qu’il y a deux ans d’ici si on m’avait
dit tu dois étre honnéte envers toi-méme, je crois que je n’aurais quand méme pas vu clair.
Pourtant, comme je vous disais, je savais que j'avais cette envie de transition, mais pour moi
c’était juste un réve impossible c’était pas la peine d’y penser. Et si je devais étre honnéte
avec moi c’était d’essayer d’étre un bon pere de famille, essayer de faire du mieux que je
peux dans mon domaine. Donc ¢a n’aurait pas été un argument porteur. Si je devais
vraiment aider une femme ou un homme qui est une personne transgenre, si je remarquais
¢a, si la personne le verbalisait un peu, je pense que ce serait de 'amener dans une
association, comme Genres Pluriels ou a une permanence, ou a un endroit ou elle peut
rencontrer d’autres personnes trans*. Pour que ses armes, ses défenses s’estompent et
gu’iel puisse éventuellement travailler dessus. En tout cas, accepter, ouvrir les yeux. On a
vraiment une armure avant d’accepter la transition. Contre laquelle on lutte, c’est pour ¢a
gu’on est si malheureux/se et tant qu’elle tombe pas cette armure... J'ai eu suffisamment
I’opportunité d’évoluer. Il a fallu étre au bord du gouffre pour accepter de faire un pas en
arriére plutot que de me jeter en avant. Et regarder les choses d’une perspective tout a fait
différente. Accepter d’ouvrir les yeux. Quand on accepte pas d’ouvrir les yeux, il n’y a
personne qui peut nous ouvrir les yeux. Doncil y a rien a dire a une personne qui n’ose pas
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faire une transition, qui a besoin d’une transition mais qui n’ose pas. Il n’y a qu’elle qui peut
s’en rendre compte. On peut I'aider éventuellement en I'amenant dans ce monde, qu’elle
observe le champs des possibles, qu’elle ait ce petit déclic qui se fasse. Mais le déclic ne peut
se faire que chez elle.

Qu’est ce qui pourrait étre mis en place pour améliorer la prise en charge en milieu
médical des personnes transgenres, plus précisément chez le MT ?

Grosso modo, ce que j'ai eu comme premier rdv avec la psychologue de Genres Pluriels, mis
a part la fin ou j’ai pu poser mes questions a une thérapeute, psychothérapeute. Ce qu’elle a
fait avant ca aurait pu étre fait par moi, par un médecin généraliste, mais je trouve que chez
un médecin généraliste ca prend tout son sens, car ¢’est multi, ca va dans plusieurs sens, ca
parlait aussi bien de la logopédie, que de I’endocrinologue. Ca enveloppait tous les champs
de compétence qui vont faire partie du parcours de la personne en transition. Et donc oui,
peut étre chez cette personne généraliste. La personne se dit « je me sens un peu troublée
je me demande si je n’ai pas ce besoin de vivre autre chose » ; lui parler de ce qui est
possible, du champs des possibles. Voila, si vous étes monsieur attiré par le besoin de
devenir madame, sachez que en voyant une logopede vous n’étes pas obligé de vous faire
raccourcir les cordes vocales pour adoucir votre voix. Méme si a des moments de la
conversation elle redevient grave, attention, j’ai commencé avec une voix beaucoup plus
douce, mais c’est fatiguant, il est possible de voir une endocrinologue, ou une médecin
généraliste compétente dans le domaine des traitements hormonaux. Il est possible de voir
des chirurgiens esthétique. Tout ce qui est possible de faire et qu’on n’imagine absolument
pas. Parce que ¢a n’a pas pignon sur rue en général, tout ce qui touche a la transidentité,
c’est plutot fait dans 'ombre. Ca commence a apparaitre en pleine lumiére mais on est
gu’aux prémices., au frémissement. Donc en mettant tout ¢a en lumiére ¢a permettra a la
personne de se sentir plus I'aise et en tout cas elle sera plus éclairée pour faire son choix en
ame et conscience.

Quelles sont les pratiques a encourager chez un médecin généraliste qui réalise le suivi
d’une transition ?

Suivre cette spécialisation qu’a suivie le Dr X au niveau traitement hormonal. Car je pense
pour le plus grand nombre, un médecin généraliste est apte a prescrire, a juger s’il faut
diminuer ou augmenter les doses en tout cas a analyser le traitement hormonal adéquat. Il
ne faut pas forcément courir chez un endocrinologue. Maintenant chez des personnes
sujettes a des problemes, aller voir un endocrinologue est important. Mais I’endocrinologue
a tres bien fonctionné sans les personnes en transition jusque-la, ¢a ne serait pas lui faire de
I’'ombre que de lui voler entre guillemets cette patientéle. Et étant donné que normalement,
pour la plupart des gens, on a une relation plus serrée avec son médecin généraliste qu’avec
un endocrinologue qu’on ne sera jamais allé voir avant si on avait pas pensé a la transition a
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moins d’avoir un probléme hormonal, ca permet de garder ce lien, ce contact avec une
personne de confiance. Moi, en tout cas, je vois que, je suis contente d’avoir un super
contact avec ma doctoresse et que si’ j’étais tombée sur une grosse conne d’endocrinologue,
c¢a aurait pu étre un frein au niveau de la transition. Ici, en revanche, c’est une autre
généraliste géniale, Dr X je la trouve aussi adorable et bienveillante. C'est la méme genre de
personne que le DrY, je les décrirais de la méme maniére toutes les deux. Ce genre de
contact est important pour pouvoir vivre sereinement sa transition. Parce que on a déja du
mal a le vivre personnellement, mais si au niveau des rapports interpersonnels ¢a devenait
encore plus compliqué, ¢a fait beaucoup quoi. Il faut se faciliter au maximum la vie dans ce
genre de démarche, parce que, voila on va pas se faire arracher une dent, c’est quand méme
un changement de vie total, et il faut se sentir bien. On ne peut pas le faire sereinement si
on est pas déja serein a la base quoi. Toutes les complications qui peuvent se présenter sont
beaucoup plus lourdes a porter. Un mauvais contact avec un médecin, un spécialiste, ne fera
gu’apporter du poids, du mal-étre des difficultés a évoluer sereinement dans sa transition.
C’est a fortement déconseiller.

Et, au contraire, qu’est ce qui n’est pas a encourager ?

Je vois régulierement des personnes en transition qui sont tres mal avec leur thérapeute que
ca soit des endocrinologues ou des psychiatres, quel que soit le champs d’application
médicale et qui y vont avec les pieds de plomb, alors que ¢a doit étre une féte. Alors
gu’entre guillemets c’est I'accomplissement de soi, donc ¢a doit étre fait dans les meilleures
conditions de sérénité possibles. Si maintenant c’est fait avec une certaine appréhension...
Encore une fois, on a déja le regard de la société qui, méme s’il change, reste relativement
dans la raillerie, dans la moquerie. Je croiserai encore des hommes qui se moquent, je vois
aussi des filles qui sourient en me regardant I’air de dire « ouah, pas terrible son passing. »
C’est vrai, je I'assume. Mais on a suffisamment de sources de frustrations que pour s’en
rajouter de la part de gens qui sont sensés nous en retirer. Si on est pas bien avec son
thérapeute, on change. Il ne faut pas rester enfermer avec. Et on a la chance en Belgique,
avec cette loi d’autodétermination et le choix du thérapeute que I’on suit. Je vois en France (
il y a des avantages et des inconvénients partout), ils n’ont pas I'autodétermination mais ils
ont I’ADL ou I’ALD, je ne sais plus , mais c’est prise en charge totale de tous les frais, donc ils
peuvent se faire opérer, de ce qu’ils veulent c’est remboursé par la sécu, mais par contre, il y
a peu de médecins donc quand ils sont dans une région avec un ou deux médecins, ils n’ont
pas vraiment le choix, a part en région parisienne ou c’est un peu plus courant, il y a des
gens qui doivent faire 50-60 kilométres pour voir une thérapeute qui est une vraie connasse
qui les humilie a chaque fois qu’elle les voit. Et c’est compliqué pour ces personnes. Nous,
ici, on a la chance de pouvoir, avoir justement plus de choix. Mais vous voyez malgré tout,
comme je disais, I'UZ Gent, deux ans d’attente pour des suivis, des vaginos ou des trucs du
genre. Voila, c’est parce qu’il y a effectivement beaucoup de demande et plus il y aura de
demande, plus ca va se développer et plus on pourra répondre a cette demande. Cava
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s’enchainer, on ne peut pas rester dans une relation conflictuelle. On a déja assez de conflits
avec soi-méme.
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Pouvez-vous me raconter quel chemin vous avez parcouru pour découvrir votre identité de
genre?

Ok. D’accord. Alors, je vais essayer de synthétiser ca un petit peu. Donc, en sixiéme primaire,
je me suis rendu compte de mon attirance pour les mecs. Du coup, j’étais encore un garcon,
enfin, mon expression de genre était encore masculine a ce moment-la. Et je me suis rendu
compte de mon attirance pour les mecs. A dix onze ans, j’ai donc fait avec les cartes que
j’avais en main, attiré par les mecs é tant un mec, je me suis identifié comme homme
homosexuel. Du coup, est venue apres cela une grande remise en question car avec les
années je me suis rendu compte que ce n’était pas du tout moi. Je ne comprenais pas ce
sentiment d’incompréhension que j’avais en moi. Cette impression de « ce n’est pas moi ».
Au final, je me rendais bien compte que je ne m’identifiais pas a ¢a. Mais je ne savais pas
faire autrement. J'ai fait avec les cartes que j’'avais en main. Je suivais beaucoup de chaines
YouTube a cette époque-la car j'avais un peu une passion pour le maquillage. Je suivais entre
autres une youtubeuse transgenre qui montrait un jour sa salle de bain. Elle montrait des
Tampax® dans sa salle. Cela m’a un peu interpellé. Pourquoi tu nous montres des Tampax® ?
... Et dong, j’ai été voir dans les commentaires et tout le monde était assez choqué et
scandalisé du fait qu’elle fasse de la désinformation par rapport aux personnes transgenres
alors gu’elle avait une énorme plateforme et qu’elle pourrait justement |"utiliser pour faire
de I'information constructive. Les gens ont donc redirigé vers la chaine d’une autre
youtubeuse qui elle était aussi transgenre et qui parlait plus concretement de sa transition,
des étapes qu’elle faisait. C'était beaucoup plus intéressant. J'ai donc, vraiment par simple
curiosité a la base, cliqué sur sa chaine et j’ai un peu scrollé des vidéos jusqu’a tomber sur
une vidéo qui parlait de « comment je me suis rendu compte que j'étais transgenre ». Et |a
s’est effondré le mur. Et je me suis rendu compte que c’était ¢a, que c’était moi. Je
m’identifiais complétement a ¢a. De la est parti toutes les autres étapes de ma transition.
Voila en tres synthétique.

Et au moment ou vous avez découvert votre identité de genre, est ce que vous vous
sentiez entouré ?

Non, je me sentais trés seul a ce moment-la. Ma maman était a jour par rapport au fait que
j’étais un mec homosexuel. Je pense que mon pére ne |'était pas. Il I'a été quelques mois
Plus tard. Je lui ai dit quelques mois plus tard. Mais c’était assez difficile de lui dire tout en
sachant que trés bien que j’allais devoir faire un deuxieme coming-out plus tard car je n’étais
pas un mec homosexuel. S’en est suivie une longue période de solitude. Je ne savais pas a
qui en parler. Je ne savais pas quoi faire. Il y avait cette immensité de chemins qui s’offrait a
moi : changer de prénom, les hormones, les opérations, ... J'étais vraiment trés perdue. J'ai
rencontré un mec a ce moment-la qui m’a beaucoup aidé. Il m’a aidé a le dire a ma maman.
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Ma maman a suivi une formation chez Genres Pluriels. Elle m’a donc aidé a prendre contact
avec Y pour commencer un suivi psychologique. A la base c’était plus un suivi social que
psychologique. Elle m’exposait plus les possibilités qui s’offrait a moi qu’un suivi
psychologique. Et c’est comme cela que je suivi un peu sorti de cette solitude mais a la base
c’était tres compliqué.

Que saviez-vous sur la transidentité avant de le découvrir ?

Je pense comme la majorité des gens. J’'vais pas plus d’informations. Je savais que ca existait.
J'avais encore cette image pas vraiment négative mais assez réductrice des personnes
transgenres et des transidentités. Image qui est bien sur véhiculé par les médias en tout cas
a lI’époque. Je me rappelle dans la premiéere saison de Secret Story qu’il y avait un homme
transgenre et que c’était ¢ca son secret. Toujours cette image tres réductrice ou le passé est
plus important que le présent. Je savais que ¢a existait mais je n’avais pas plus d’information
que cela.

Ou avez-vous recherché les informations concernant la transidentité ?

Sur internet. Sur YouTube a la base. C’est la plateforme qui du coup m’fait me rendre
compte de ma transidentité. J’ai continué a regarder pas mal de vidéo la-dessus. Mais bon ¢a
reste des informations trés générales. Je suivais des canadiennes, des américaines. Je n’avais
pas vraiment d’informations d’Europe voire de Belgique. Donc j'ai été rechercher des
informations comme j’ai pu et finalement c’est surtout Y qui m’a amené les informations via
le suivi.

Quel ressenti avez-vous eu durant tout ce parcours de découverte ?

Au tout début, la nuit ou je m’en suis rendu compte, c’était vraiment comme un nouveau
départ. Comme si toute une énorme part de ma vie s’effondre pour laisser place a une
nouvelle. Mais une nouvelle vraiment floue et je ne savais pas vers ou aller. Je me sentais
vraiment perdue a ce moment-la. Et petit a petit, j'en parlais a mon copain, j’en parlais avec
maman puis j’ai rencontré Y et cela m’a permis de progressivement me dire qu’il y avait de
« I'espoir ». Moi quelque chose qui me freinait énormément a I’époque c’était le fait de ne
pas pouvoir changer ma carte d’identité librement. Avant qu’Y ne me certifie que un jour je
pourrais changer ma carte d’identité comme je le veux j’étais trés réticente a commencer
une transition réellement. Et aussi parce qu’il y avait I'étape d’en parler a mon papa. Une
fois que cela a été fait, j’ai été fort soutenu par mes parents. Mon pére a eu un peu de mal
au début parce qu’il est bipolaire et du coup ¢a lui a fait un choc cette histoire. Une fois que
les grosses étapes passées, j’ai vraiment été hyper bien entouré une fois que je I’ai dit a mes
parents a mes amis. J'ai aussi la chance d’avoir un gros caractére et de ne pas me laisser
marcher sur les pieds. Pour mon entourage c’était marche ou creve. Je ne leur ai pas
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vraiment laisser le choix d’accepter ou pas. Et j’ai pu faire ce marche ou créve grace a mon
entourages, grace a mes parents et mes amis qui m’ont aidé dées le début de ma transition.

Est-ce que vous aviez pensé a en discuter avec votre médecin généraliste ?

Alors, oui. Ma médecin généraliste était, et est toujours entre guillemets, la généraliste de
ma maman et de ma sceur. On va toutes les trois chez la méme. J’avoue que du coup elle
s’est un peu transformée en psychologue familiale. Ca a pu porter préjudice a quelques
moments. Surtout au moment ou je lui ai expliqué la situation. J’avais pris un premier
rendez-vous avec le Dr X pour commencer un traitement hormonal. Et lui m’avait parlé du
fait que je pourrais étre suivi par ma médecin généraliste apres qu’il lui ait donné une petite
formation, juste lui expliquer le B.A. BA de la chose. Moi j'étais vraiment hyper fort tentée
par cette idée. Je me disais cool je ne dois pas aller voir un autre médecin pour entamer ma
transition. Je peux juste continuer a aller voir ma généraliste. C'était une chouette idée, une
idée que me plait. J'en ai parlé avec ma généraliste. Et ma généraliste qui est
malheureusement un peu trop catho conservatrice m’a dit il est hors de question que je te
prescrive des hormones avant tes 18 ans parce que tu dois étre slr de ton choix et cetera. Et
donc voila. C’est la derniére fois que je suis allé voir ma généraliste.

Comment est-ce que vous percevez votre propre santé en général ?

Ma propre santé. Ouf .... Assez mal. Mais un peu comme beaucoup de facettes de ma vie. Je
suis assez dur avec moi-méme en général. J'ai une assez mauvaise image de ma santé. J'ai
I'impression que je me nourris mal. Que je me suis mal. Finalement, je me rends compte que
¢a va. Je suis encore allé chez la dentiste il y a trois jours. Je pensais qu’elle allait me tuer par
rapport a mon hygiene dentaire. En fait, elle m’a dit que j’avais une super dentition, une
super hygiene dentaire. Je pergois ma santé assez mal mais au final ce n’est pas trop mal.
C’est juste une question d’étre un peu moins cruel avec moi-méme.

D’accord et par rapport a la population de votre age pensez-vous étre en meilleur ou
moins bonne santé ?

Je vais dire en santé vraiment égale. J’ai quand méme I'impression d’avoir un bon systéme
immunitaire et un bon métabolisme qui fait que je peux endosser pas mal. Mais je ne me
sens pas en « sur-santé ». Je n’ai pas une santé d’enfer. C'est vrai que je suis trés rarement
malade. Pour autant, je pense avoir une bonne santé au sens médical du terme mais je ne
pense pas avoir une tres bonne hygiéne de vie. Une hygiene de vie comme les gens de mon
age

Et quel age avez-vous ?
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Nous allons maintenant aborder des questions concernant les soins de santé plus trans-
spécifique. Que connaissez-vous des soins de santé plus trans-spécifique ? Qu’est-ce que
cela vous évoque ?

Ca évoque surtout pour moi un accompagnement dans une transition. Pour moi, les soins de
santé trans-spécifique ne touche pas forcément au médical pur et dur. Je pense que |'aspect
psychologique est super important aussi. Aprés chaque parcours trans-identitaire est
différent. Et justement, je trouve que pour pouvoir faire ce parcours, il n’y a pas forcément
uniguement une prise d’hormone, une chirurgie ou quoique ce soit. Il peut y avoir tout
simplement un changement de prénom social et ¢a en reste la. Les soins de santé trans-
spécifique, pour moi, ¢a serait en soit les traitements hormonaux et les différentes
opérations chirurgicales qui peuvent étre envisagées mais je pense que ce terme a tendance
a exclure cet accompagnement dans les changements de prénoms, de I'accompagnement
social, de 'accompagnement de I’entourage ou du milieu professionnel ou universitaire ou
méme scolaire. Oui en soit sur papier je dirais les traitements hormonaux et les chirurgies
mais il ne faut pas oublier ce qu’il y a a c6té. On ne peut pas se permettre de négliger tout
I’aspect social et psychologique a coté des traitements.

D’accord. Alors du coup, pensez-vous que, en tant que personne transgenre, vous
nécessitez de recevoir des soins plus spécifiques ?

Non, personnellement je ne dirais pas ca. Il y a, certes, des soins qui sont différents dans la
vie de tous les jours. C’'est clair. Mais je n’ai pas I'impression d’avoir besoin d’un traitement
particulier. C’est juste qu’il y a des aspects de ma santé qui sont du coup en lien avec ma
transidentité. Je n’attends pas d’'un médecin de recevoir des soins spécifiques. Je souhaite
juste qu’il soit au courant de ma transidentité et de ce que cela implique pour que je puisse
lui dire librement X ou Y chose. Je peux vous donner un exemple ?

Oui

Ok Nickel. J'ai beaucoup d’eczéma. Je suis assez suivie par ma dermato. Mais par exemple je
ne lui jamais amené le fait que j'étais transgenre parce que je n’en avais jamais ressenti le
besoin. Mais maintenant, par exemple, j’en ressens le besoin et j’ai rendez-vous avec elle la
semaine prochaine. Pour le moment, je prends de |’cestrogel qui est bourré d’alcool et qui
irrite ma peau et doncil y a un lien entre ma santé « normal » et mon traitement trans-
spécifique. Il y a un lien entre les deux et si ma dermato n’est pas au courant de tout ce
parcours transidentitaire, elle ne va pas forcément pouvoir me proposer des alternatives ou
me dire : « J’avoue I'cestrogel ce n’est pas bon pour I'’eczéma. Tu devrais faire ¢a ou ¢a ». Elle
va juste me dire : « C’est quoi ce médicament. Je ne sais pas quoi te dire ... ». Pour ¢a par
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exemple ou il y a un lien que moi, patiente, je ne devrais pas faire a la place du médecin.
Enfin je trouve.

Quelles sont vos sources d’information sur ces soins de santé qui pourraient étre plus
spécifiques ?

Internet et Y. Mais surtout Y. C’est un peu ma référence pour tout ce qui est soins de santé

Avez-vous contacté une association spécialisée type Genres Pluriels ?

Oui Genres Pluriels exactement.

Avez-vous pris contact avec d’autres associations ? Ou d’autres personnes ?

J'ai toujours été dans une optique de ne jamais me fermer des portes. Méme si j’étais déja
suivi par Y, j’ai voulu rencontrer un psychologue de I’équipe de genre de Liége. Ca s’est trés
tres mal passé. J'ai eu un premier contact mais ¢a en est resté la.

Si vous ne voulez pas répondre ne répondez pas mais qu’est ce qui s’est mal passé avec le
psychologue de Liége ?

C’était juste un premier rendez-vous. J'y suis allé avec ma maman. C’était une consultation a
trois avec le psy, moi et ma maman. En fait, étant donné les échos que j'avais eu concernant
les équipes de genre, j'avais une espece de pression du fait que cet homme allait devoir
valider ma transidentité et que par conséquent tout ce que j’allais dire allait participer au fait
gu’il allait valider, ou non, le fait que je sois transgenre. Et donc il y avait cette énorme
pression que je me mettais toute seule de me dire : « Ok, si ¢ca tombe je ressors de la et le
mec me dit que je ne suis pas transgenre et qu’est-ce que je fais ». Il y avait vraiment cette
optique de ce mec doit me valider qui était assez horrible. A un moment, il m’a demandé ce
gue c’était de se sentir femme. Et du coup, avec toute cette pression que j'avais en moi, je
suis restée sur le cul. C'est quoi se sentir femme quoi ... Horrible. C’est la chose la plus
marquante du rendez-vous. Ca s’est tres mal passé. Je me suis sentie super mal.

Vous vous étes sentie jugée ?
Pas jugée mais je n’avais pas I'impression de pouvoir dire ce que je voulais en fait
simplement. Je maitrisais ce que je disais. Je contrdlais ce que je disais. Voila comme ici, vous

avez dit au début du rendez-vous : « il n’y a pas de mauvaise réponse ». Eh bien, la j'avais
I'impression qu’il y avait une bonne ou une mauvaise réponse.
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Est-ce que vous avez contacté d’autres personnes qui ont traversé un parcours un peu
similaire au votre ?

J'avais une amie a I'époque, avant de faire ma transition qui était aussi beaucoup dans ces
trucs YouTube. Et on s’est un peu perdu de vue car elle est partie au US. Je me suis rendu
compte qu’elle avait commencé une transition. Elle avait commencé un traitement
hormonal trois mois avant moi. C'est OUF. C’'est une personne que je n’ai pas énormément
fréquenté dans la vie. Mais les quelques moments que j’'ai partagés avec elle, on était hyper
fusionnelles. Nous étions a fond sur la méme longueur d’onde. Nous étions toutes les deux
transgenres sans s’en rendre compte. Et je lui ai envoyé un message a ce moment-la pour lui
dire : « Ecoute enfin je commence aussi un traitement hormonal, une transition. C’'est trop
chouette. Est-ce que ¢a te dirait qu’on s’accompagne toute les deux la-dedans ? ». Elle m’a
répondu oui a la base mais aprés il n’y a pas vraiment eu de suite donc oui j’ai contacté mais
¢a n’a pas vraiment donné quelque chose.

Vers qui vous tournez vous pour mettre en place ces soins transspécifiques ?

Premiérement, Y je me répéte... En second lieu, le Dr X qui est la personne qui me suit
actuellement pour mon traitement hormonal. Et c’est tout, pour le moment en tout cas c’est
tout.

Nous allons maintenant parler des expériences avec le milieu médical. Est-ce que vous
pouvez me raconter quelles ont été ou quelles sont vos expériences avec le milieu
médical ?

Du coup, il y a eu cette expérience que j'ai eu avec ma médecin généraliste qui était une
assez mauvaise expérience et que je n’ai donc par réitéré. Il y a le Dr X, gynécologue, qui
voila est trés ... je n’ai pas envie de dire inhumain ... mais trés straight to the point. Onest la
pour une raison. On fait ¢a et ciao. Les consultations durent dix minutes maximums avec lui.
Je n"ai pas de suivi c’est juste un petit check. Au-dela de ¢a, du coup, je suis suivi par ma
dermato, qui est du coup aussi la maman d’une amie a moi, il y a donc forcément un contact
plus amical, le la tutoie. C'est super chouette. Et a part ¢ca en termes de suivi médical, je ne
suis pas vraiment suivi par d’autre personne. Voila j’espere que ¢a répond a la question.

Oui c’est ¢a la question. Est-ce que vous avez eu de bonnes expériences ?

En termes de bonne expérience, je n’ai pas vraiment d’idée en téte. Oui j’ai eu d’autres
mauvaises expériences avec le milieu médical pour bien d’autre raison avant mais rien a voir
avec ma transidentité, je n’avais pas encore commencé ma transition. Mais sinon, en termes
de vraie bonne expérience, je n’ai pas d’idée qui me vient en téte a part hormis ce chouette
contact avec ma dermato. Je n’ai pas de magnifique expérience a vous raconter.
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Alors, ici je vais parler de la relation patiente-médecin. Comment vous sentez vous quand
vous étes face a un ou une professionnel.le de la santé ?

Assez bien en général, assez bien. Parce qu’au final je suis une personne assez sociable et je
ne ressent pas vraiment de hiérarchie médicale médecin-patient. Je me considere comme au
méme niveau que mon médecin. Je Considére que je dois avoir une confiance aveugle en lui
... Enfin par une confiance aveugle, c’est complétement faux de dire cela. Enfin une
confiance entre guillemets. C'est une personne qui maitrise ce qu’elle fait. A priori, je
I’espére. Et au plus j'apporte d’informations a ce médecin au mieux il pourra me soigner.
Typiquement, quand je suis allée voir ma dentiste il y a 3-4 jours, j’ai vraiment exposé tout
ce que j’avais mal fais car c’est le but et que j'espere ne pas étre jugé par un professionnel
de la santé. Et si c’est le cas, et bien je lui dirais au revoir. Et voila tout simplement. J’'ai une
bonne relation de confiance avec les médecins qui me suivent. Si ce n’était pas le cas et bien
il ne me suivrait plus.

De maniere générale, avez- vous l'impression que les praticiens ou praticiennes que vous
avez consulté se sentent a I'aise avec votre transidentité ?

Oui, j’ai un tilt qui me vient d’une bonne expérience que j’ai eu avec un praticien. Est-ce que
c’est grave si je reviens la-dessus ?

Du coup, c’est toujours cette dentiste en question. C’'était le premier rendez-vous que j’ avais
avec elle apres que j’ai fait ma transition. Il faut savoir une j’ai juste une sceur qui n’a pas le
méme nom de famille que moi car c’est ma demi-sceur. Je suis arrivée chez cette dentiste et
elle cherchait mon dossier. Et elle m’a dit : « Rho, je n’arrive pas a trouver ton dossier je n’ai
gue celui de ton frere ». Je trouvais ¢a tres mignon. Je lui ai répondu : « Ben non c’est moi ».
Ca c’était pour la bonne expérience. Maintenant on en revient a la question. C’'était quoi
encore ?

Savoir si vous aviez | ‘impression que praticien ou praticienne se sentait a 'aise vis-a-vis de
votre transidentité ?

A oui c’est ¢a. Le Dr X, lui, je pense qu’il a I’'habitude et je pense qu’il se sent a I'aise avec
tout le monde. On fait ce pourquoi on est |la et puis on sort. Cette dentiste en question elle
est super a l'aise. Elle s’en fout en fait. Ma dermato, je n’ai jamais abordé le sujet et elle ne
I’a pas fait non plus méme si elle sait trés bien je crois car mon amie lui a probablement dit.
Mais vu que je suis amie avec sa fille, elle est a I'aise avec moi-méme si je pense qu’elle ne se
sent pas a I'aise de m’en parler d’elle-méme pour une question de respect envers moi je
pense. Et voila. Je dirais oui plutot a I’aise mais je suis du genre a changer de praticien si je
ne me sens pas a l'aise.
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Est-ce qu’il vous est déja arrivé de repousser un rendez-vous par peur d’un jugement de sa
part?

Non, non

Selon vous, quelles pourraient étre les freins a se présenter a une présentation médicale ?

Alors, pour moi en tout cas, un souci au niveau des parties génitales serait un trés gros frein
a la consultation. C'est un énorme frein. Je pense que j’'ai clairement un souci a ce niveau-la
depuis pas mal d’année. J’en ai parlé une fois a ma médecin généraliste et ca a été
compliqué de passer le cap de me mettre a nu devant un médecin. Méme si j’e I'ai fait et
gue j'étais en confiance avec elle a I'époque. Etant donné que j’ai plus du tout eu confiance
en elle aprées ce gu'’il s’est passé vis-a-vis des hormones, je ne suis plus jamais retournée la
voir pour ce probléme et j'ai laissé ¢a en suspens et je compte laisser ¢a en suspens pour le
temps gu’il me reste a vivre avec ces parties génitales. Pour moi c’est vraiment I'unique frein
qgue j'ai. C'est la seule chose avec laquelle je ne suis pas a I’aise dans ma vie.

D’accord. On va passez a un autre point. Comment décririez-vous la relation que vous
entretenez avec votre médecin généraliste ? Ici du coup, avez-vous eu un autre généraliste
par la suite ?

Non. Il n’y en a plus. Mais je me rends compte que c’est quelque chose d’'important. Je
pense que c’est important d’avoir un médecin généraliste méme si j’ai une bonne santé je
suis rarement malade et je ne ressens pas vraiment le besoin d’aller chez un généraliste.
D’autant plus que je suis suivi par une dermato, et cetera. Mais j’aimerai rentrer en contact
avec une autre généraliste en qui j'espére avoir confiance et a qui je peux littéralement
parler de tout. Une bonne relation avec un médecin généraliste c’est pouvoir dire tout ce
gue I’on veut a propos de sa santé méme plus au niveau psychologique. Je pense que le
médecin généraliste a un réle assez important qui est souvent négligé. Faire des liens avec
des situations quotidiennes par rapport a la santé.

Selon vous, quelles seraient les qualités d’'un bon ou d’un bonne médecin généraliste ?

Les qualités d’un bon médecin généraliste ... Premiérement, je pense une bonne écoute :
laisser parler le patient. Une qualité importante aussi, ¢ca serait de savoir déceler ce que le
patient ne dit pas non plus. Dans le sens ou, il y a pas mal de gens qui cache des choses a
leur généraliste alors que ses choses expliquent pas mal de probleme. Je n’ai pas d’exemple
en téte mais je crois que c’est important.
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Comment voudriez-vous que votre médecin généraliste vous aborde pour commencer la
consultation ? Si demain vous deviez aller chez voit votre nouveau ou nouvelle médecin
traitant comment souhaiteriez-vous qu’il ou qu’elle vous aborde ?

Je pense me laisser parler. Juste me poser une simple question et me demander : « Que
voulez-vous me raconter concernant votre santé ? Qu’est-ce que j’ai besoin de savoir ? ». Ca
serait une trés bonne question. Pouvoir exposer les éléments importants de ma santé
nécessaire pour que le médecin puisse me soigner.

D’accord. Pensez-vous que votre médecin traitant posséde les compétences requises pour
prodiguer des soins plus spécifiques ? Sinon quelles seraient ses lacunes ?

On va prendre un médecin imaginaire. Mais je pense qu’un médecin a, en soit, les
compétences pour me suivre moi et mon traitement. Mon traitement hormonal ce n’est pas
sorcier. C’'est une prise de sang annuel avec un check tres simple de glycémie, des taux
d’hormones masculines et féminines et de deux trois petites autres choses mais vraiment
rien d’incroyable. En soit, un médecin traitant a clairement les compétences pour le faire.
Apres il faut voir s’il a envie de le faire, de suivre ce traitement. Mais partons du principe que
le médecin traitant que je vois a envie de le faire, un médecin a en soit les compétences
pour autant qu’il en ait I'envie.

Alors maintenant nous allons parler du traitement hormonal ; Pouvez-vous me raconter
les expériences que vous avez ou avez eues avec le ou les traitements hormonaux
féminisants ?

Alors les expériences que j’ai eu avec mon traitement. J’en ai eu pas mal. Du coup, j'ai
commencé le traitement hormonal il y a quatre ans, quatre ans et demi. J’ai commencé par
I’cestrogel puis je suis passé a la progestérone puis a la Finastéride. Mais au niveau médical
la Finastéride ne me convenait pas du tout entre autres car ¢a cassait ma libido et c’était
difficile a vivre. J’avais vraiment une disparition de ma libido et j’étais en couple. C’était
vraiment difficile a vivre. Aux niveaux des gens qui entoure le traitement, c’est surtout avec
les pharmaciens et les pharmaciennes cela se passe. Quand j’arrive avec mes dix
ordonnances d’cestrogel a la pharmacie, les pharmaciens ou pharmaciennes se pose parfois
des questions. Et j’ai encore eu une remarque |’autre jour : « Vous savez comment le
prendre ? ». Alors je lui aie répondu « Oui, ¢a fait quatre ans que je le prends ». Et voila c’est
assez marrant parfois parce que les personnes face a moi se rende compte que c’est un
traitement hormonal féminisant trans-spécifique. Du coup il y a un regard, pas d’adoration
mais de « j’ai compris qui tu étais » et c’est parfois assez marrant.

Combien de temps s’est déroulé entre votre premier coming-out et le désir de changer
d’expression de genre par I'intermédiaire de traitements médicaux ?
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Le premier coming out, c’est-a-dire ....

Par rapport a votre transidentité.

C’était en quatrieme humanité que je me suis rendu compte que j’étais transgenre c’est-a-
dire en 2015. Et j’en ai parlé a ma maman en aout 2015. Et jai commencé a prendre des
hormones en novembre 2016. Parce qu’il fallait d’abord que j'en parle a mon papa. Puis a
fallu que I’on prenne un premier rendez-vous chez le Dr X avec mes parents comme j’'étais
mineure a I'époque, je ne sais pas si c’'était nécessaire, mais je voulais que mes parents
soient la. Comme j’ai pu le dire avant je n’ai pas voulu me fermer des portes donc il y a eu
I’étape de passer par une cryogénisation du sperme ce qui était tres difficile pour moi. J'ai
d’ailleurs eu une trés mauvaise expérience que je vais vous raconter maintenant. J'avais pris
rendez-vous dans je ne sais pas quelle équipe qui gérait ¢ca au sein du CHU sur les
recommandations du Dr X. Et le Dr X m’avait dit que comme j’étais suivi par Y et que tout
allait plut6t « bien dans ma téte » il allait essayer de m’émanciper des rendez-vous et de
passer directement au rendez-vous avec la biologiste qui allait s’occuper de cette
cryogénisation. Donc, j’ai eu un premier rendez-vous qui du coup pour moi était déja une
prise de sperme ... je ne savais pas trop comment ¢a allait se passer. Je redoutais vraiment ce
moment et donc j’y suis allée avec maman et ma meilleure amie pour avoir mes piliers
autour de moi. Je suis arrivée devant le bureau de cette petite madame qui a ouvert la porte
et qui nous a vu toutes les trois et qui a dit : « Ah ouais, tout ¢ca ». Et qui du coup ne m’a pris
gue moi et qui m’a, en gros, expliqué pendant une heure que si plus tard j’ étais en couple
avec une fille cisgenre alors peut-étre que la cryogénisation du sperme avait un sens mais
gue si je comptais étre en couple qu’avec des hommes ¢a n’aurait aucun sens car la GPA on
ne I'accepte par pour tout le monde. J’avais vraiment I'impression qu’elle se foutait de ma
gueule. On se foutait de ma gueule. Vous voyez le concept du mansplaining. Et bien s’était
¢a. C’était du cisplaining j’ai envie de dire. Je suis sortie du bureau en hurlant dans I’h6pital
mais ¢a c’est une autre histoire. Par la suite j’ai juste les contacts avec la biologiste pour la
cryogénisation du sperme et ¢a s’est tres bien passé parce que la biologiste a compris que je
n’étais pas hyper a I'aise avec ¢a donc ¢a a été : « Ca a été ? Oui ? Allez ¢ca va bonne

journée ». Trés bref mais tres bienveillante et aprés deux rendez-vous elle m’a envoyé un
mail pour me dire qu’elle avait ce qu’il lui fallait et qu’un troisiéme rendez-vous n’était pas
nécessaire. Et c’est donc a ce moment-la que j’ai commencé a prendre les hormones car je
voulais faire la cryopréservation avant de commencer tout le traitement. Et donc le jour
méme j’ai commencé les hormones.

Comment s’est déroulé I'initiation du traitement ? Donc c’était le Dr X qui vous prescrivait
le traitement ?
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Oui c’est ¢a. Ben du coup, l'initiation du traitement elle s’est faite par un rendez-vous entre
le Dr X et mes parents. Il a exposé a mes parents comment le traitement allait se passer.
Mon pére pas trop au courant du truc souhaitait qu’il n’y ait aucun effet pendant ma rhéto
car j’allais rentrer en rhéto et il aurait voulu que ma transition soit finie pour quand je rentre
a I'unif. Et donc on a essayé tant bien que mal de lui expliquer que ce n’est pas comme ca
que cela se passe avec les hormones. Que ¢a ne se passe ainsi pour personne et que cela ne
se passerais pas ainsi pour moi. Il a bien compris et du coup aprés ¢a le Dr X m’a demandé de
faire une prise de sang. On a checké la prise de sang et apres ¢a il m’a prescrit des hormones
que j’ai pris une fois la cryogénisation était lancée et terminée.

Et au niveau des hormones, vous alliez les chercher en pharmacie ?

Oui

Et vous étes déja allée en chercher autre part qu’en pharmacie ?

Eh, non. Enfin pour I'cestrogel c’est un médicament que beaucoup de gens prenne. Ma tante
en prend ma grand-meére en prenait un moment. Et donc, parfois elle arrétait de le prendre

et elle me refilait les bouteilles.

Au niveau de l'initiation avez-vous di réaliser d’autre examen avant l'initiation du
traitement hormonal ?

Eh. A part une prise de sang il ne me semble pas. A part une prise de sang non.

Et au niveau du suivi ? Ca se passe comment exactement ? Est-ce qu’il y a des examens
qgu’il faut faire de maniere répétée ?

Non, jute une prise de sang chaque année. Au début c’était tous les 6 mois. Ca a été tous les
6 mois pendant 2 ans. Mais maintenant c’est une fois par an. C’est annuel et c’est une prise
de sang assez basique plus les taux d’hormones juste pour checker que tout va bien et que

mon corps accepte bien les hormones. Mais a part ¢a au niveau du suivi il n’y a rien d’autre.

Au niveau des types de molécules ... Vous m’en avez déja parlé. L’cestrogel, le finastéride
et la progestérone ?

Mais, du coup, le finastéride je I'ai arrété.

Pour quelle raison ?
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Cette baisse de libido entre autres. Je n’avais pas un bon rapport avec ce médicament.
C’était bizarre. J’avais du mal avec le fait que cela soit un anti-androgene. C'est maintenant
gue je m’en rends compte mais je pense qu’il y avait une part de moi qui avait du mal a
I'idée d’aller a I’encontre de mon corps en guillemets. Dans le sens ou, prendre des
hormones en plus je m’en fous mais prendre des antihormones ¢ca me perturbait assez.
J'avais vraiment un mauvais rapport avec ce médicament. En plus il avait un effet secondaire
assez « dépressif ». Ca ne me convenait juste plus.

Pourquoi le choix de ces trois molécules au départ ?

L’'cestrogel par ce que les cestrogénes c’est vraiment I’hormone féminisante principale. C'est
le B.A. BA de la transition niveau hormone. Ensuite la progestérone, j’ai eu un va et vient
avec la progestérone parce que le Dr X ne m'avait pas expressément dit qu’il n’y avait pas
des effets incroyables sur papier au niveau d’une transition hormonale. Je I’ai pris au début
puis je I’ai un peu moins pris et maintenant je commence a le reprendre. J'ai I'impression
gue sur les effets secondaires dépressifs la progestérone quand méme aide un peu. La avec
la progestérone et les cestrogenes je pense étre dans un bon traitement. Ca me convient
comme cela pour le moment. Donc je reste comme ¢a.

D’accord. Au niveau des dosages, quelles doses prenez-vous ?

Ca a été graduel. Je sais que je ne suis pas du tout la personne la plus réguliére au niveau des
dosages et cetera. J'oublie quand méme assez souvent mon traitement avant d’aller dormir.
La n’est pas la question... Le dosage j'ai commencé par 2 pompes d’cestrogel et puis un jour
j’ai saigné du nez et je me suis dit que c’était peut-étre les cestrogels donc je suis repassé a
une pompe car sur les ordonnances c’était un gramme par jour. Donc en calculant je suis
rendu compte qu’une pompe c’était un gramme. Donc je n’avais plus mis qu’une pompe.
Puis le Dr X m’a dit qu’une pompe c’était pas du tout suffisant pour le traitement dans lequel
je m’embarquais. Sur I’ordonnance c’était la dose normale mais pas la dose pour une
personne commengant une transition hormonale. Apres je suis repassé a 2 pompes par jour
et ca a graduellement augmenté au fur et a mesure des années. Maintenant depuis un an
j’en suis a six pompes ce qui équivaut a 6g je crois. Je prends aussi une capsule de
progestérone pour le moment. Au niveau de |’évolution depuis le début, j’ai d’abord
commencé a prendre I’estrogene et trois mois plus tard j’ai commencé a prendre la
progestérone et trois mois plus tard j’ai commencé a prendre le Finastéride. J'ai toujours été
un peu libre de moduler mon traitement comme je le voulais. C’est chouette car le Dr X m’a
dit que je pouvais le faire mais pas n’'importe comment. Un temps d’adaptation pour chaque
médicament que j’ajoute ou que j'enléve dans mon traitement. Et donc ce finastéride a
disparu et a un moment aussi la progestérone a disparu aussi. Et |a, depuis un an, je
reprends de la progestérone. Ca me convient pour le moment.
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Depuis combien de temps prenez-vous le traitement ?

Ca fait quatre ans. C’'était en novembre 2016 donc oui un peu plus de quatre ans.

Quelles informations avez-vous regues a l'initiation du traitement ?

Du coup, j’ai été bien briffé par Y avant sur les différentes hormones qui existaient, celles qui
étaient bien et celles qui étaient moins bien. Puis j'ai eu un deuxiéme brief du Dr X plut6t sur
gu’est ce qui pourrait étre bien pour moi ou ce qui ne serait pas bien pour moi. Il m’a exposé
les différentes informations concernant les différents médicaments. Il m’a proposé le
Finastéride méme si je n’en avais pas trop besoin parce que je n’ai pas une grande pilosité ni
de grosse perte de cheveux. Je n’ai pas forcément sur le papier pas besoin de ce
médicament. Mais initialement j’'avais envie de le reprendre pour faire un restart des
hormones. C’est le Dr X qui m’a exposé le reste. Apres j’ai aussi fait mes petites recherches
sur le coté concernant les effets des médicaments.

D’accord. Qui vous a appris a prendre les médicaments ?

Du coup, le Dr X, Y et aussi la premiere pharmacienne chez qui j’ai été chercher mon
traitement hormonal. Elle m’a expliqué comment mettre I'cestrogel. En fin plutot ou le
mettre. Pour le reste j’ai fait a ma sauce

Connaissez-vous d’autres noms de traitements hormonaux féminisant ?

Des noms de médicaments ?

Oui.

Oui, il y a I’Androcur dont on parle beaucoup. Mais au-delas de ¢a non. Malheureusement,
car I'cestrogel pour mon eczéma ce n’est pas top. J'en rediscuterai avec le Dr X, que je vois
demain, pour voir s’il n’y a pas d’alternative qui pourrait calmer mon eczéma a certain
moment.

D’accord. Est-ce que vous aviez des inquiétudes a I'initiation du traitement ?

Moi, non mais mon pére oui. Je vous en ai exposé les raisons. Mais moi non. Moi c’était plus
de I'excitation que des inquiétudes. J'ai toujours fait confiance aux médicaments et j’ai
toujours eu confiance en les médecins. Pas une confiance aveugle. Mais ce n’est pas quelque
chose qui me faisait peu hormis pour le finastéride avec qui les choses sont plus compliqué.
Mais, pour le reste, ce qui m’a beaucoup aidé, c’est que |'cestrogel ma tante en prend, ma
grand-mere en prend, la mére de mon ex en prend. Et I'Utrogestan, qui est la progestérone
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gue je prends, ma soeur en prenait quand elle était enceinte. Ca m’aide de me dire que je ne
prends pas des médicaments pour transgenre. Je prends des médicaments qui ont été
détournés de leur usage initial a des fin de traitement hormonal. Ca me permet d’avoir une
énorme confiance en ces médicaments car ils ont été « previewed » par d’autres traitements
et par beaucoup de personnes et pas uniquement des personnes transgenres. Et voila.

Et au niveau de I’'Utrogestan quel dosage prenez-vous ?

Je crois que c’est le 100mg

Au niveau des effets des molécules que vous avez-prises, quels effets vous avez pu
remarquer et en combien de temps sont-ils arrivés ?

C’est I'cestrogel qui a été le plus efficaces. Moi, personnellement j’ai juste remarqué la
pousse de mes seins qui est arrivée il y a un an quand j’ai commencé a étre a six pompes par
jour. Ca a permis a mes seins de pousser aussi aidé par le fait que j’'ai aussi arrété de mettre
des soutifs ... lls étaient bien contents. Pour le reste, je n’ai pas forcément remarqué d’autre
effet hormis le fait que la progestérone adoucit les effets « dépressifs » de I'cestrogene.
Concernant le finastéride j'ai déja parlé de ses effets et je n’ai pas vraiment remarqué d’effet
positif avec ce médicament. En plus du fait que la finastéride coute super cher. Toutes les
raisons étaient réunies pour que j'arréte. Sinon, de ce que les gens ont remarqué, on m’a dit
gue j'avais un meilleur teint, mes cheveux avaient une meilleure texture, que j’'étais plus
féminine. On m’a aussi dit que j’avais maigri du visage et c’est tout.

Et au niveau des effets indésirables ? En avez-vous eu ?

Ben, du coup, il y a eu cette baisse de libido et, du coup I'eczéma qui n’est pas vraiment en
lien. Et c’est tout ... enfin je pense

Avez-vous été satisfaite de I'effet des médicaments que vous avez pris ?

Au risque de me répéter pour le finastéride non. Pour la progestérone je suis tres mitigée car
je n’en vois pas les effets mais je les ressens. Inconsciemment je les ressens. Et donc je suis
satisfaite de ¢a. Et puis les cestrogénes, je suis clairement satisfaite. Aprés je n’aspire pas non
plus ... enfin je n’attends pas de mon traitement qu’il change radicalement mon corps. Mais
je suis heureuse avec la ou en est mon corps aujourd’hui.

Quelles questions vous étes-vous posée ou vous posez vous encore aujourd’hui concernant
le traitement hormonal ou les traitements hormonaux ?
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Oh, c’est une bonne question. Ben je ne pense pas que j’en ai car je ne suis pas du genre a
rester avec des questions. Surtout des questions aussi concréetes, si je me pose des questions
je vais tout de suite aller faire mes petites recherches. Etant donné que j’ai déja assez de
connaissances scientifiques concernant le fonctionnement des molécules je peux quand
méme m’en sorti par mal. Donc, du coup non.

Jusqu’a quand pensez-vous devoir prendre votre traitement ?

Ben pour moi toute ma vie. A priori, il n’y a pas de halte ou de date buttoir. Enfin, je n’en ai
pas en téte. Je compte faire une vaginoplastie et que ce genre de chose je verrai apreés. La
prochaine étape c’est la vaginoplastie dans ma transition. Tout ce qui vient apres vient
aprés. On verra plus tard.

Vous faites étape par étape ?

Voila c’est ca. Si un jour, je dois complétement arréter le traitement hormonal j'y penserai
apres cette vagino et pas pour le moment.

Avez-vous déja pensé arréter le traitement ?

Non. C’est vrai que I'cestrogel peut étre assez contraignant a prendre. Ca doit s’appliquer sur
le corps. Ce n’est pas une gélule que I'on peut vite s’enfiler avec un verre d’eau. Et puis, c’est
guand méme trois pompes deux fois par jour. C’'est deux fois par jour. Et au niveau de
I’eczéma c’est assez contraignant. Mais non, je n’ai jamais pensé a arréter le traitement.
Méme si a certains moments pour I’eczéma j’ai pas mal ralé.

Avez-vous déja eu des regrets par rapport a votre traitement hormonal ?

Non. Non. Non parce que je pense que c’est un chemin. Je n’ai jamais eu de regret en soit.
J'ai pris le Finastéride un moment mais ¢a fait partie de la vie d’essayer et de se tromper.

Avez-vous déja eu des doutes sur la nécessité de prendre le traitement ?

Oui. Enfin I’cestrogel non mais la progestérone et la finastéride completement oui. Mais voila
maintenant. En soit j'ai confiance en ces médicaments. Les médicaments ne sont pas
dangereux en soit et au quotidien je me sens bien avec ce traitement hormonal. J'y vais un
peu les yeux fermé.

Pouvez-vous me raconter comment s’est passé ou comment vous avez vécu votre

transition ?
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Ma transition pour moi elle a commencé au moment ou j’ai socialement changé de prénom.
C’était en juin 2016. J'ai été trés fort soutenue par mes amies a ce moment-la qui ont été
vraiment des moteurs du fait que tout le monde m’appelle A et que si ils entendaient autre
chose que A, ¢a ne passait pas. Donc pour ¢a, ils ont vraiment été adorables a ce moment-la.
J'ai eu vraiment beaucoup de chance de les avoir autour de moi. Puis aprés ¢a, du coup, je
me suis créé un compte Facebook avec mon nouveau prénom et j’ai rajouté tout le monde
de ma classe dans mon école. Donc pour que ¢a soit clair et que je n"aie pas a faire de
coming out. Et du coup aprées ¢a, ma transition est passée par le fait de devoir le dire a tous
mes proches. A I’école ca s’est passé plus ou moins bien. Puis je suis passée par cette
cryogénisation du sperme qui était assez dure parce que j'avais un peu le nez dans ce dont je
ne me sentais pas a l'aise. Donc ¢a a été un moment un peu difficile mais aprés j’ai
commencé le traitement hormonal. J'étais dans un staff nutons a ce moment-la. Et j’ai eu
des tres mauvais retour de ces personnes. C'étaient des personnes assez toxiques en fait. Et
donc il se faisait qu’au fur et a mesure de I’année, au plus on animait ensembles, au plus ces
personnes-la me saoulaient et donc au plus j’étais un peu moins gentille avec elles car elles
n’étaient pas gentilles avec moi. Et un jour elles m’ont dit dans un espéce de conseil que
depuis que je prenais des hormones, j'étais devenue chiante quoi. Et ¢a c’était un petit peu
bizarre. Euh sinon, au niveau des autres étapes de ma transition. Eh bien ma rétho s’est
passée avec des hormones puis apres je suis arrivée a I'unif, toujours avec ces hormones
puis en janvier 2018, j'ai introduit la demande pour changer mon nom sur ma carte
d’identité parce que la loi du 25 mai 2017 avait été votée donc elle était appliquée le 1
janvier 2018 et donc le 5 janvier 2018 je suis allée avec mes papiers a la commune. J'étais
préte (rire). Puis en juillet 2018, j'avais ma nouvelle carte d’identité en main. Et aprés ca j’ai
d{ updated ma nouvelle identité partout. C'était long, redondant et contraignant mais ¢a a
été. Puis voila, la je suis en voie vers la vaginoplastie et qui requiert une épilation définitive
des parties génitales et donc j’ai commencé cette épilation définitive en aout. Et jusque-Ia,
c’est tout.

Durant ce parcours, quel a été votre ressenti ?

Il'y a eu des hauts et des bas. A tous les niveaux. Et tous les niveaux se sont interconnectés.
Donc au niveau de ma transition pure et dure médicale, je me suis sentie plutot bien en
général. Pour le reste il y a des choses plus difficiles mais in fine, je suis fiere de la personne
que je suis aujourd’hui.

Votre transition a-t-elle été une bonne ou mauvaise expérience ?

(Rire), ca c’est une bonne question, tiens. Euh, les deux. Franchement, je le recommanderais
pas a quelqu’un mais ¢a m’a permis d’étre la personne que je suis aujourd’hui. Et voila, jen
suis fiere et ¢’était au final une bonne expérience. Enfin, je vaux dire, I’accomplissement de

soi-méme c’est quand méme une super belle expérience et aprés c’est en chemin et ce n’est
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pas encore fini mais jusqu’a aujourd’hui, le fait de pouvoir étre moi-méme prend le dessus
sur tous les mauvais cotés de la chose.

Avez-vous rencontré d’autre personnes que le médecin généraliste dans le cadre de votre
transition ? Ca vous m’en avez déja parlé. Avez-vous déja d faire appel ou comptez-vous
faire appel aux cliniques de genre ?

Je vous ai raconté que j’ai eu une expérience avec une clinique de genre a Liége. Mais ici, a
priori je ne compte plus faire appel a une clinique de genre. En tous cas, je n’en ai vraiment
pas envie.

Que pouvez-vous me dire sur I’aspect financier d’une transition ?

C’est quand méme non négligeable. Au début de ma transition, j"habitais encore chez mes
parents. Maintenant j'habite seule donc c’est différent mais dans tous les cas, c’étaient des
grosses sommes d’argent. Les hormones, en soi, c’est quasi completement remboursé par la
mutuelle. C’est pas tres cher. A part le finastéride ou la c’est 50 euros la boite je crois. Mais
en fait I'aspect financier de la chose, ce sont surtout les paperasses et les bazars comme c¢a.
Donc pour la carte d’identité, j'ai d( refaire des photos, payer une carte. Puis j'ai d{ refaire
ma carte mobib, ma carte de banque, ... Et la plupart de tout ¢a c’est payant. Et puisilyala
cryogénisation du sperme aussi, je pense que c’est 100 euros les 2 premiéres années et puis
c’est 50 euros par an. Oui, c’est tous ces co(its qui sont, en soi, pas purement médicaux mais
ce sont quand méme des coups qui sont quand méme conséquents. Pour changer de
prénom, c’était 50 euros. L’épilation définitive, est extrémement chere et absolument pas
remboursée par la mutuelle. C'est 125 euros la séance. Et c’est obligatoire avant la
vaginoplastie.

Et pour le traitement hormonal, ¢a vous coute combien par mois, juste pour le traitement
hormonal ?

Rien que pour les médicaments, je dirais une histoire de méme pas 7 euros par mois. Enfin,
je dirais entre 5 et 10 euros par mois. Pour |’cestrogel et la progestérone, en fait c’est quasi
entierement remboursé par la mutuelle. Donc ce n’est vraiment pas trés cher. Et je n’ai
jamais da dire a la mutuelle ou quoi que j'étais transgenre pour avoir les remboursements.
C’est pas un traitement particulier pour les personnes transgenres quoi. Ce sont des
traitements qui ont été détournés et qui du coup sont remboursés a la base par la mutuelle.
Donc a la base c’est pas remboursé pour ¢a mais ils n’ont pas compris qu’a 21 ans je n’avais
pas la ménopause quoi (rire).
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Quel serait selon vous la place de I'examen clinique ou physique chez une femme
transgenre qui désirerait initier ou réaliser le suivi d’une prise en charge par traitement
hormonal ?

Ah eh bien alors, je pense que I’examen physique n’a juste pas de place. Je n’en vois pas du
tout I'intérét. A part s’il y a une requéte du patient de contréler x ou y chose.

Avez-vous déja eu de bonnes ou mauvaises expériences en ce concerne I’'examen
clinique ?

Depuis le début de ma transition, non. J'ai juste pour I'épilation définitive. La je dois me
mettre a nu et c’est assez compliqué. Mais je suis assez en confiance avec l'infirmier qui fait
ca. Il a réussi a me mettre énormément en confiance. Malgré que parfois il utilise des termes

Justement c¢’était ma question suivante, y a-t-il certains termes que vous ne souhaitez pas
entendre de la part du médecin pour désigner certaines parties de votre corps ?

Oui ! Clairement ! Je pars du principe qu’une personne autre que moi ne saura pas désigner
correctement mes parties génitales. Parce que je pense que c’est quelque chose qui est
hyper personnel. Il y aura peut-étre certaines personnes transgenres qui n’auront aucun
probléme a dire qu’elles ont un pénis ou un vagin. Moi ce n’est pas du tout le cas, c’est
guelgue chose qui est assez dure pour moi. En général quand je parle de ce que j’ai entre les
jambes, je parle de mon corps. Et donc quand j’en parle, j'essaye de le rappeler a la
personne avec qui j'en parle. Et donc quand je dis que je déteste mon corps je veux en fait
dire que je déteste ce que j'ai entre les jambes. Mais je dis mon corps parce que c’est
comme ¢a que j'ai décidé de le nommer et c’est comme ¢a que je me sens a 'aise avec le fait
d’en parler. Mais oui, par exemple, cet infirmier, il peut avoir des termes comme verge et
tout et ca me herk (expression du visage de dégout). Rien que d’y penser j’ai la nausée. Et
donc voila. Mais en soi je sais que ¢a ne part pas d’'une mauvaise intention. Je sais que la on
part sur du pratico-pratique. Et donc ¢a ne part vraiment pas d’une mauvaise intention et |a
pour le coup, je préfere encaisser ¢a que d’avoir une conversation avec lui pour expliquer ca.
Aussi parce qu’au sein d’un rendez-vous, je ne ressens pas le moment ou je vais pouvoir
placer ca. Et le fait que lui soit a I'aise avec ce traitement-Ia, est juste plus important pour
moi qu’il nomme correctement mes parties génitales.

Si jamais il y avait un examen clinique a réaliser, comment voudriez-vous que le médecin
généraliste aborde I’examen clinique avec vous ?

Pouvez-vous me donner un exemple de situation ou I’'examen clinique est indispensable ?
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L’examen clinique, c’est aussi la prise de paramétres, ...

Ah oui, comme ¢a ! Alors, eh bien moi je suis hyper a |'aise avec tout mon corps sauf avec ce
gue j'ai entre les jambes. Donc si un médecin veut juste prendre mes parameétres et me
demande de me mettre torse nu pour prendre les parameétres, je voudrais juste qu’il le fasse
comme il le ferait avec d’autres personnes. Parce que tout simplement, je considére que
80% de mon corps est normal. Et du coup je voudrais juste qu’il le fasse normalement. Aprés
si ca doit aller sur les organes génitaux etc., L3, il va falloir trouver une bonne justification
parce que ¢a ne va pas étre si facile que ca quoi.

Quel est votre rapport avec votre propre corps ?

Je suis vraiment assez bien dans mon corps. Il y a juste le fait que ce que j’ai entre les
jambes, ca ne me va pas. Je ne me sens pas du tout a I’aise avec ¢a. Et ca m’apporte
beaucoup de difficulté au quotidien au niveau des relations etc. Et pour moi, c’est ce que je
considére étre la derniére étape de ma transition. Et je ne suis vraiment pas a 'aise avec ca.
Mais heureusement au quotidien je n’y pense pas parce que dans le rapport de moi a moi,
ca va. Je ne pense pas que j'ai une main tous les jours comme je ne pense pas que j'ai
guelgue chose entre les jambes tous les jours. Mais c’est le rapport a I'autre qui est assez
compliqué. Et donc quand est-ce que ¢a m’arrive ? Eh bien, lorsque je vais faire I’épilation
mais |3, une fois que ¢a a été fait une premiere fois, il y a quelque chose qui a été brisé et je
me sens plus a I'aise. Et sinon, c’est dans les rapports sexuels. Et c’est assez compliqué.

Pensez-vous qu’il y a une différence entre la maniére dont les autres vous voient et la
fagon dont vous vous percevez vous-méme ?

Ah oui ! Trés tres fort. Pour plusieurs raisons. Premiérement parce que tout simplement une
personne cisgenre ne pourra jamais imaginer ce qu’une personne transgenre ressent dans
son corps. C’est un ressenti tellement particulier que je pense que ¢a doit étre assez
compliqué en tant que personne cisgenre d’appréhender ce ressenti. Moi, j’ai toujours une
hantise que mon corps, = ce que j'ai entre les jambes, dégoute les gens. Parce que moi ¢ca me
dégoute. Et j'ai toujours peur que les gens pensent a mon corps ou imaginent mon corps en
me parlant. Et parfois c’est dure. Aprés j’en sais rien, j’en ai jamais parlé avec personne. J'ai
jamais demandé a quelqu’un comment il percevait mon corps. Le peu d’info que j’ai recu
c’était « je te vois comme une femme, t’est vraiment une femme pour moi etc. » Mais je
trouve que ce sont des paroles un peu bateau et ¢a ne va pas vraiment dans le concret et je
trouve cela assez facile et un bon échappatoire de dire que on voit une femme en moi. Donc
je ne saurais pas vraiment dire comment les gens per¢oivent mon corps mais clairement
différemment que moi je le percgois.
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Quelles conversations liées a la sexualité avez-vous déja eu avec votre médecin traitant ou
avec un praticien.ne ?

Avec ma médecin généraliste, a I'’époque, avant ma transition, j'avais eu une tres bréve
conversation parce que j'avais eu un copain a ce moment-la et donc elle, de nouveau, catho-
conservatrice avait essayé un peu d’aborder le sujet en disant qu’il fallait se protéger etc.
Mais rien de bien plus important. Et au-dela de ¢a, je n’ai jamais vraiment eu de
conversation importante au niveau de ma sexualité avec un médecin a proprement parler. A
part la psychologue de Genres Pluriels.

Votre vie sexuelle a-t-elle changée depuis votre transition ?

Oh oui ! Alors premierement parce que, du coup pendant toute I’année qui précéde ma
transition j’étais en couple. En relation monogame et donc ma sexualité était uniquement
avec ce mec. Et puis, depuis ma transition j’ai été une autre fois en relation monogame. Et
depuis cette derniére relation, ma sexualité a été tres étrange. Et bizarre. Parce que d’abord,
au début de ma transition je n’assumais pas vraiment. Je ne parlais pas du fait que j'étais
transgenre et je ne voulais pas en parler parce que a cette époque-1a, ce qui était important
pour moi, c’est qu’on me considére en tant que femme. Donc les mecs que j’ai pu rencontrer
en soirée. Car du coup je me considérais comme homosexuelle. Je leur en parlais pas et donc
si on rentrait ensembles, on ne couchait pas ensemble. Moi je pouvais donner du plaisir a ce
mec la mais pas du tout I'inverse, c’était hors de question. Et donc voila, c’était une sexualité
un peu bizarre ou je me suis peut-étre mise un peu en danger a certain moment. Du fait de
ne pas en parler et du fait de rentrer un peu avec n’importe qui. Et puis depuis 1 an
maintenant, j’ai complétement changé d’optique et pour moi c’est acté qu’on me considére
en tant que femme et je me considére en tant que femme et c’est tout ce qui compte. Et
maintenant, ce que je veux surtout, c’est que on m’accepte telle que je suis et que le fait que
je sois transgenre ne soit juste qu’un élément de ma personnalité et de ma vie. Et pas une
étiquette qu’on me colle sur le front. Bien que je veux que la personne qui est en face de
moi I’accepte a 100% parce que sinon je ne me sentirai pas en confiance. Et si je n"ai pas
confiance en la personne, a nouveau, je serai incapable de me mettre a nu et donc ma
sexualité a évolué dans un truc ou... C'est beaucoup plus avec des personnes avec qui j’ai pu
initier cette conversation et avec qui j’ai un petit peu assuré mes arrieres Et je me suis
assurée que cette personne comprenait ma transidentité et qu’elle se sentait a I'aise avec
¢a. Mais c’est quelque chose qui est quand méme assez difficile parce que les deux derniers
mois j’ai eu pas mal de rapport sexuels avec pas mal de mecs différents. Et c’est assez
nouveau parce qu’avant ces 2 mois, je n’ai pas eu de rapport sexuel pendant 1 mois et demi.
Donc c’est un peu une nouvelle sexualité que je me découvre aussi et au final, c’est pas
forcément une bonne chose parce que tous les mecs avec qui j’ai eu des rapports sexuels le
savaient a la base. Mais a postériori, m’ont dit qu’ils ne se sentaient pas forcément a I'aise
avec mon corps quoi. Alors que je m’en étais assuré avant et pendant. Je demandais « voil3,
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maintenant que tu es face a mon corps, est-ce que tu te sens a I'aise avec ou pas ? ». Parce
gue voila, j’ai eu des mauvaises expériences et je continue a avoir des mauvaises
expériences et c’est trés trés dur au niveau sexuel d’étre dans un bon rapport a I'autre. Parce
que, oui, la plupart des mecs avec qui j’ai couché ont arrété de me parler de par mon corps
et c’est quelque chose qui est super réducteur et c’est quelque chose que j’essaye d’éviter.
Et méme si, je n"attends pas de quelqu’un gu’il accepte mon corps parce que moi je ne
I’accepte pas, pour autant, quelqu’un qui me rejette pour mon corps, c’est dur parce que je
rejette mon corps aussi et donc se faire rejeter pour quelque chose que je rejette aussi c’est
assez compliqué dans ma téte.

Si vous deviez aborder le sujet de la sexualité avec votre médecin généraliste, comment
souhaiteriez-vous que ce/cette médecin aborde le sujet ?

Pouvez-vous aussi me donner des situations ou il faudrait aborder le sujet avec le médecin
généraliste ?

Pensez-vous déja que le médecin traitant doit en parler systématique a tous ses patients ?

Euh non. Je pense que ca serait a la limite assez mal vu. Un peu voyeurisme quoi. Et encore
pire gu’ils ne posaient la question qu’aux personnes transgenres. Maintenant, il y a peut-
étre des personnes qui ont des problemes dans leur sexualité et qui ont peur d’en parler et
si le médecin n’aborde pas la question, ils n’en parleront pas donc c’est assez compliqué.
Mais je vais parler personnellement. J'aimerais pas que mon médecin généraliste aborde le
sujet sans raison valable ou sans que j'en aie abordé le sujet avant. Aprés, la je n’ai pas en
téte des situations ou je devrais aborder le sujet avec un généraliste. Mais si je devais le
faire, je pense que je prendrais pas mal sur moi et que j’'essaierais juste de faire passer ¢a
naturellement. C'est comme la fois ol avec mon ancienne généraliste, j’ai di poser une
guestion par rapport a mes parties génitales. J'ai essayé de le faire passer en genre « Ouais,
voila, du coup j’ai une toux et j’ai un truc qui me dérange |3, est ce que vous pouvez
regarder ? ». On banalise un peu le truc parce que aussi je me rends bien compte que vous
dans vos études on vous apprend qu’un corps c’est un corps.

Que pensez-vous de la fertilité et de la procréation chez les femmes transgenres ?
A priori, avec un traitement hormonal on est stérile donc en termes de procréation et de
fertilité, c’est assez compliqué. Pour les personnes qui ne prennent pas de traitement

hormonal, je ne sais pas ce que j’en pense, euh j'en pense beaucoup de bien probablement.

Avez-vous déja parlé de fertilité ou de procréation avec un.e praticien.ne ?
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Alors du coup, oui. Par rapport a cette cryogénisation. Cette petite madame qui m’a
gentiment expliqué tous des détails que je connaissais déja. C'était une trés mauvaise
expérience mais ce n’est pas pour autant que je reste la-dessus. Je sais que |a, en ce moment
méme je suis stérile mais pas trop loin d’ici mes gamétes sont gentiment conservés donc
voila. Mais le sujet n’est plus jamais revenu sur la tables parce que j’ai 21 ans, je suis aux
études, je suis célibataire. Donc c’est pas un sujet qui me vient en téte la maintenant, et
c’est pas pour tout de suite quoi et donc ce n’est pas un sujet que j’ai senti le besoin de
réabordé depuis.

Pensez-vous que ce sont des questions qu’il faut aborder en consultation de médecine
générale ?

Ca, je pense oui, par contre. Je pense qu’il y a pas mal de femmes transgenres qui
s’embarquent dans une transition, qui sont plus agées que moi et qui n’ont pas forcément
encore d’enfant, qui se rendent compte qu’elles sont transgenres et s’embarquent dans une
transition sans réfléchir aux questions de procréation et je pense qu’il y a pas mal de
femmes qui par la suite regrettent parce que par apres pour étre a nouveau fertile, il faut
arréter le traitement pendant 3 mois et il y a des personnes qui ne ressentent juste pas
I’envie ou ne se sentent capable de faire ¢a juste pour étre fertile. Et donc je pense que la ce
sont des questions que le médecin généraliste devrait aborder si le sujet d’une transition est
abordé en consultation. Je pense que c’est clairement la place du médecin généraliste de
rappeler que voila, 1a pour le moment vous étes fertile, si vous prenez un traitement
hormonal, vous ne le serez plus. Et avant de faire ¢a, réfléchissez bien. Il n’y a pas lieu
d’'imposer la cryogénisation mais il y a lieu d’'imposer cette conversation parce que je pense
gu’on a envie de foncer quand on fait sa transition sans réfléchir. Et ¢a je pense qu’il y a pas
mal de personnes qui risquent de le regretter.

Comment voudriez-vous qu’on aborde ces questions ?

Eh bien moi par exemple si j’étais arrivée chez ma généraliste et qu’elle m’avait dit « ok je
suis complétement d’accord de te suivre dans ce traitement hormonal mais par contre
n’oublies pas que tu seras stérile apres ¢a et que tu n’as que 16 ans et est-ce que tu ne ferais
pas la cryogénisation pour si jamais un jour tu désires avoir un enfant ? »

Quelles seraient vos inquiétudes en ce qui concerne la procréation chez les personnes
transgenres ?

Déja, ma grande inquiétude, ce sont les mauvaises images véhiculées par les médias. Donc
par exemple des hommes transgenres qui sont « enceinte ». J'ai I'impression qu’il y a une
réduction de la personne a I’état d’objet et ce qui me fait peur, ce sont justement ces images
négatives qui sont véhiculées par les médias.
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Est-ce que vous avez déja consulté un ou une professionnel.le de santé pour poser des
questions de fertilité et de procréation ?

Eh bien du coup, voila, oui et non. Oui lors de la cryogénisation et depuis, non.

Qu’évoque chez vous la santé mentale chez les personnes transgenres ?

Dépression (rire). Je pense que la santé mentale chez les personnes transgenres est faible,
mauvaise. De part toutes les pressions quotidiennes qu’on subit. Qui, quand on les prend de
facon isolées, ne sont pas des choses en soi graves, mais qui s’accumulent trés trés vite et je
pense que particulierement pour les personnes transgenres qui peuvent étre isolées ou
rejetées par leurs familles etc. C'est quelque chose qui est exponentiellement plus dur. Moi
j’ai de la chance d’étre tres bien entourée et pour autant, les obstacles quotidiens que je
rencontre sont quand méme dures quoi. Mais voila, j’'ai un toit, j’ai des colocs, je fais des
études. Et je dois dire qu’en soi je suis dans une trés bonne situation et je dois dire que ma
santé mentale est quand méme affaiblie par tout ce que je vis au quotidien et jose méme
pas imaginer s’il y avait dedans un contexte familiale compliqué, amis compliqué et boulot
compliqué.

Pensez-vous que le fait d’étre transgenre pourrait engendrer une réticence pour se rendre
en consultation chez un ou une psychologue ou psychiatre ?

Oui. Complétement. Je pensais qu’au départ vous alliez poser la question pour juste les
médecins en général et je vous aurais déja dit oui. Mais pour ce qui est de la psychologie et
de la psychiatrie, c’est encore pire parce que on se met a nu devant quelqu’un
complétement. En tout cas personnellement lorsque je suis face a la psychologue de Genres
Pluriels, c’est les moment ou je suis la plus vulnérable de toute ma vie. Et si j’étais face a
quelqu’un d’autre que la psychologue de Genres Pluriels. Que cette personne n’était pas
hyper au courant des transidentités ou qu’elle avait un avis biaisé par les médias, des
mauvais profs qu’elle aurait eu durant ses études, x ou y influence de religions ou que sais-
je. Ca peut étre tres trés destructeur pour une personne transgenre qui peut au final se
renfermer sur elle-méme et qui peut presque ne jamais faire de transition dans sa vie ou le
faire beaucoup plus tard. Et vivre une vie non conforme a ce qu’elle aurait d( étre. Donc oui,
¢a peut étre assez dur. Moi personnellement, j’avais pris rdv avec une deuxieme psy pour
étre un peu plus suivie et en fait j’ai annulé ce rendez-vous parce que ... Pas parce que j’ai
peur de ce que la personne va me dire parce que je suis assez construite aujourd’hui. Mais
juste parce que en fait, c’est dur d’aller voir une nouvelle personne qui va connaitre toute
notre vie et qu’on ne sait pas comment elle va réagir a cela.

Pensez-vous que le ou la médecin généraliste a un réle a tenir dans votre santé mentale ?
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Oui. Clairement. Parce que voila, comme je vous 'avais dit avant, la santé mentale explique
pas mal de choses et il y a des liens qui sont importants a faire entre la santé générale et la
santé mentale. Qui sont des liens non négligeables selon moi.

Votre médecin généraliste vous a-t-il déja conseillé de vous rendre chez le psychiatre ou
psychologue ?

A l'époque c’était une tres bonne question. Non, je ne pense pas parce que je I'ai fait de
moi-méme en fait. Mais je pense que oui. C’'est le r6le du médecin généraliste de rediriger
vers des personnes qui sont plus spécialisées pour certains points et entre autres pour une
psychologue ou un psychiatre.

Comment voudriez-vous que le ou la médecin généraliste aborde le sujet de la santé
mentale avec vous ?

En fait, euh, assez naturellement. Par exemple la psychologue de Genres Pluriels, au début
de la consultation elle me dit souvent : « Comment tu vas ? » Et je sais qu’a partir de ce
moment-13, je peux dire ce que je veux et je peux déballer toute ma vie. Et je pense que...
Voila, aprés j’ai une relation différente avec la psychologue de Genres Pluriels qu’avec ma
généraliste mais sile médecin généraliste me demande « comment tu vas ? » Surtout a la fin
d’un rendez-vous. Je pense que dans le cadre d’un rendez-vous de médecine générale, ce
serait plutot a la fin d’un rendez-vous qu’au début. Mais voila, on s’assied et elle me
demanderait « comment est-ce que vous allez actuellement dans votre vie ? » Et c’est tres
bien comme question parce que ¢a laisse la possibilité a la personne de se dire, ok, 13, je
peux parler si je veux. Si je veux pas, je pars. Et je pense que méme si une personne ne parle
pas a ce moment-la. Le fait d’avoir posé cette question-la, elle va peut-étre ressortir de ce
rendez-vous et se dire « Ah ouais, elle m’a quand méme posé la question de comment j’allais
et en fait peut étre que la prochaine fois je pourrai lui parler de comment je vais. Et je pense
gue c’est une bonne fagon de faire pour montrer qu’on est ouvert a la discussion.

Ou avez-vous trouvé le nom de la psychologue de Genres Pluriels ?

C’était lié au fait que ma maman soit venue a une conférence « trans™ pour les nuls » que
j’ai pris aprés contact avec la psychologue de Genres Pluriels. Ma maman avait trouvé cette
conférence sur internet. Et pour les autres prestataires de soin, c’était plutot le bouche a

oreille.

Qu’attendez-vous de votre médecin généraliste en termes de médecine préventive ?
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Euh, donc j’en ai déja discuté en partie de par mes prises de sang annuelles avec mon
médecin traitant. Je pense que ¢a rentre vraiment dans ce cadre-la. Mais au-dela de ca, non.
Pas vraiment. Je pense que c’est entre autres pour ¢a que je voudrais retourner voir un ou
une médecin généraliste. Pour justement cette médecine préventive. Donc, non, je n’en ai
pas parlé mais j’en ressent vraiment le besoin et je pense que c’est le réle le plus important
du médecin généraliste.

Comment voudriez-vous que le ou la médecin généraliste s’y prenne pour aborder cette
thématique ?

Je sais que j’aime pas trop quand on prend des pincettes avec moi parce que je n’aime pas
prendre des pincettes avec les gens aussi. Mais personnellement, j’aimerais plutét qu’on me
dise : « d’ailleurs, niveau dépistage IST, c’est quand ton dernier ? » ou alors « Voila, tu as
maintenant 21 ans. On ferait bien un petit check up. » Oui. Je pense que le tout est d’essayé
de cerner comment formuler la question de sorte a ce que la personne réagisse bien. Et se
sente a |"aise oui ou non de réaliser le dépistage ou non.

Pensez-vous qu’il y a eu une évolution dans 'acceptation de la transidentité au sein de la
société actuelle ?

Je pense qu’on a déja fait une énorme bout de chemin en Belgique et grace a Genres Pluriels
notamment. Au niveau légal, il y a cette nouvelle loi de mai 2017 qui est passée, qui est
guand méme vachement moins réductrice au niveau des parcours transidentitaires et qui
n‘implique plus que les personnes transgenres doivent suivre le méme chemin et que la
porte est ouverte et que on est beaucoup plus libre. Au niveau de I'imaginaire collectif je
pense qu’il y a encore beaucoup de personnes qui fétichisent les personnes transgenres.
Malheureusement. Et qui ont cette espéce de fantasme inavoué de coucher avec une
personne transgenre, comme si c’était une expérience. Et comme si c’était a la limite
qguelque chose qu’il fallait faire dans sa vie. Aprées, cette image est clairement véhiculée par
le porno. Mais du coup, je pense que c’est quand méme un gros frein au fait qu’il y ait une
meilleure acceptation des personnes transgenres parce que c’est treés déshumanisant cette
espece de fantasme. En fait, ce truc juste implique que nous on a pas de sentiment et que on
a pas une vie a c6té, qu’on a pas des difficultés. Alors que en fait, pour moi, c’est la pire
chose que je puisse étre une expérience. Et je pense qu’il reste aussi cette acceptation du
corps des personnes trans* qui doit étre faite. Apres, ¢ca passe aussi par les personnes
transgenres qui acceptent leur propre corps donc c’est vrai que je ne suis pas un moteur de
¢a a ce niveau-la. Mais on est en bon chemin je pense. Et le jour ou le transféminisme sera
totalement accepté dans le féminisme, on sera sur la bonne voie.

Cela a-t-il eu un impact sur votre vie au quotidien ?
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Au niveau de mon entourage, j’ai de la chance d’étre a I'université. Dans un milieu ou les
gens réfléchissent un minimum. Donc j’ai de la chance d’étre entourée par des personnes
assez bienveillantes méme si au début de I'unif, c’était pas du tout le cas. Parce que j’ai fait
guand méme pas mal parler de moi. J’'ai fait mon baptéme, etc., et tout le monde savait que
j’étais transgenre et du coup j'étais un peu considérée comme une personne qui fait parler
d’elle. Donc au début c’était dur mais maintenant, au quotidien je me sens super bien dans
ma vie universitaire. Et j'ai I'impression que j'ai pu apporter aux personnes que je fréquente
I’acceptation des personnes transgenres. Dans le sens ou, les personnes maintenant qui me
connaissent. Que ce soit de prés ou de trés loin. Ne vont pas avoir des mauvais agissements
envers une personne transgenre dans le futur quoi.

En quoi la société dans laquelle nous vivons représente un frein a ’acceptation de soi en
tant que personne transgenre ?

Il'y a encore une optique tres binaire de la société qui pour moi doit étre abolie pour que la
société soit parfaitement inclusive face aux personnes transgenres. Je pense par exemple
aux toilettes genrées. En fait tout ce qui est binairement genré. La carte d’identité avec le
« sexe » noté dessus. Un numéro de registre national genré. Tout ce genre de choses. A
partir du moment ol on continuera a avoir une société qui est genrée binairement d’'une
facon ou d’une autre, les personnes transgenres ne pourront jamais étre totalement inclue
dedans.

Pensez-vous que la société dans laquelle nous vivons a eu une influence sur votre désir de
prendre un traitement hormonal pour changer d’expression de genre ?

Oui. Du coup, moi je voulais étre certaine que je pouvais avoir un jour des papiers d’identité
qui soient conforme a mon identité sociale. C'était une grande volonté. Et du coup c’était
clairement un frein. Parce que si j’avais jamais eu I'assurance que j’allais pouvoir changer ma
carte d’identité, j'aurais peut-étre repoussé le début de ma transition. Parce que c’était
qguelque chose qui était importante pour moi.

Si vous deviez donner un conseil a une personne qui souhaite changer d’expression de
genre, quels conseils lui donneriez-vous ?

C’est super chouette parce que je suis justement pour le moment en contact avec une
personne transgenre qui vient de se rendre compte qu’elle était trans*et qui veut
commencer une transition. Et alors, les conseils que je lui ai donnés : le premier conseil, ce
serait de s’informer parce que j’'ai souvent rencontré des gens dans la vie qui parce gu’ils se
sentaient touchés par une cause, se pensaient tout savoir sur une cause. Par exemple un
pote a moi qui a eu une éducation juive et qui pense du coup tout savoir sur la culture juive.
Et c’est faux en fait. Et moi, c’est pareil. Je suis une personne transgenre mais je ne peux pas
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tout connaitre sur le sujet. Je n’ai pas fait d’étude de genres. Et donc le premier conseil serait
de s’informer au mieux sur quels sont les termes a utiliser ou a bannir. Quels sont les aspects
négatifs de 'image des personnes transgenres au sein de la société actuelle. Donc vraiment
s’informer et entamer un suivi psychologique le plus rapidement possible parce que c’est
trop d’informations que pour les garder dans sa téte.

Qu’est-ce qui pourrait selon vous étre mis en place pour améliorer la prise en charge d’une
personne transgenre en milieu médical ?

Informer (rire). Tout simplement. Je pense que la thématique des personnes transgenres au
sein des études de médecine est vraiment laissée de cOté et aprés je pense que c’est normal.
Je pense que les études doivent s’adapter et celles-ci mettent souvent du temps a s’adapter.
Mais je pense que c’est trés important que tous les médecins ou au moins que ceux qui sont
fraichement diplomés comme vous soient au courant de tout ¢a parce que je pense que
pour les personnes transgenres, les premiers contacts avec des médecins etc. ou les
premiéres fois a en parler, c’est assez compliqué et si on est en plus de ¢a face a une
personne qui soit n’y connait rien, soit ne veut pas I’entendre, ¢a peut vraiment étre super
frustrant et juste bloquer une personne. Apres, personnellement, je ne demande pas a ce
gue tous les médecins connaissent tout. Je pense que c’est quelque chose qui est
inenvisageable et qui n’est pas réaliste. Mais juste que les médecins soient un minimum
informés et soient juste préts a entendre les critiques que les personnes transgenres
peuvent leur donner. Pour moi, un médecin c’est juste une autre personne que je fréguente
dans ma vie. Et cette personne a le droit de se tromper ou de faire de la merde et de dire
n’importe quoi pour autant qu’elle soit préte a entendre la critique.

Quels sont les pratiques a ne pas faire ou a encourager de la part d’un ou d’'une médecin
généraliste qui réalise un suivi de transition ?

La premiere pratique a bannir, c’est celle que j’ai subi. C’'est le « il faut attendre que tu sois
certaine ». Parce qu’il y a ce phénomene de détransition qui dans ce que j’ai vécu avec ma
médecin généraliste, qui était I'unique chose qu’elle voyait quoi. Elle avait peur que je
regrette et que si je pars dans une transition, que je détransitionne. Mais voila, les
statistiques sont la. Les personnes qui détransitionnent sont infimes comparé au reste et en
faire une généralité. C'est horrible. Car du coup c’est le sentiment de devoir encore étre
validée aux yeux de quelqu’un d’autre et aussi toute cette optique de « détransitionner,
c’est super mal, etc. » Alors qu’en fait ¢a arrive et c’est pas grave et c’est vraiment la
minorité des personnes qui ont fait une transition. Donc je pense que la c’est vraiment la
premiere pratique qu’il faut vraiment essayer d’abolir. Et pour le reste, encourager
I'information et surtout encourager I’écoute de la personne en face de soi. Et se dire que si
un médecin cis a un patient trans*, le médecin doit aussi se dire que la personne trans* sait
certainement beaucoup plus de choses sur la transition que ce médecin et que si ce médecin
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continue a suivre ce ou cette patient.e, qu’il doit s’informer quoi. Et qu’il soit a jour sur ce
gu’il peut ou non proposer a la personne. Comment il doit s’adresser a cette personne. Vers
qui la rediriger si besoin.

Je terminerai par vous poser la question de mon TFE : quelles sont vos attentes vis-a-vis du
médecin généraliste lors de l'initiation ou du suivi d’'une prise en charge par un traitement
hormonal féminisant ?

Eh bien, moi si j'arrive devant un médecin traitant et que je lui dis « je suis transgenre, je suis
a ce stade-la de ma transition, comme c¢a, tu le sais. » J'attends qu’il puisse répondre a
d’éventuelles questions que je puisse avoir. Et particulierement au niveau des médicaments
que j'utilise etc. En fait j'attends juste une oreille attentive et une oreille ouverte et
guelgu’un qui est prét a s’informer ou prét a entendre les informations que j’ai a lui
apporter. Aprés, je pense que c’est une réponse trés personnelle parce que je me considere
assez bien informée sur la cause transgenre. Je pense qu’il y a aussi certaines personnes
transgenres qui se pensent informées et qui sont en fait un peu désinformées. Il y a aussi
cette situation qui est toujours assez ambigué parce qu’on trouve de tout sur internet et
dans les médias. Et donc il faut arriver a prendre ce qui est bon et relacher ce qui est
mauvais. Mais parfois le mauvais nous semble quand méme bon. C’'est assez compliqué
donc. J'ai pas envie de dire que le médecin doit savoir juger si ce que le patient lui dit est bon
ou non mais juste que le médecin sache se renseigner. Ou peut-étre qu’il y ait un guide, un
truc comme ¢a. Une ressource qui soit disponible pour les médecins. Et que le médecin ait
acces a une ressource comme celle-la pour qu’il puisse s’informer sans devoir pour autant
aller suivre un module de formation d’une semaine pour suivre un patient parce que je
pense que c’est clairement décourageant. Ou alors que cette ressource soit incluse dans les
études de médecine.

Pouvez-vous me raconter quel chemin vous avez parcouru pour découvrir votre identité de
genre?

En fait le parcours qui a mené vraiment a la réalisation a commencé il y a vraiment 2 ans et
demi. J’ai toujours été intéressé depuis pas mal d’années par le monde de la nuit, le
libertinage, le BDSM etc. sans y avoir vraiment participé. Et j’ai eu I'occasion par un concours
de circonstances de participer a une soirée d’initiation bonne enfant la-dessus, qui m’avait
assez bien plus mais ¢’était vraiment un truc trés tres limité. Et un peu apres ¢a, j'ai voulu
aller dans un club ici en Belgique pour une vraie soirée, voir comment ¢a se passait. Et je me
suis dit qu’il fallait quand méme avoir une tenue ad hoc et je suis allé dans une boutique et
les vétements qui m’ont directement attiré étaient des vétements sexy mais féminins. Voila
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donc j’ai acheté le minimum pour participer a une soirée pour voir un peu ce que c’était. Et
en fait ca a vraiment créé un déclic ou je me suis senti hyper bien. Méme si je suis quelque
d’assez sociable j'ai parfois un peu du mal a faire connaissance quand je me retrouve dans
un milieu ou je ne connais personne. Et |a pour le coup, tout me semblait hyper naturel. Les
personnes que j'y ai rencontré m’ont dit que c’était incroyable que c’était une premiére
parce qu’on aurait dit que j'étais tout a fait dans mon élément naturel. Et donc pendant
guelgues mois j'ai juste exploré ce coté-la. Mais tres tres vite je me suis rendu compte par
rapport a d’autre personnes que j'avais rencontré qui étaient tout a fait dans un contexte de
travestissement de jeux sexuel, que moi ¢a avait vraiment déclenché quelque chose et assez
rapidement j’ai commencé a me dire que tout ce qui se rapprochait d'une expression de
genre féminine, tout a fait en dehors d’une soirée ou de contexte de jeu etc. C'est quelque
chose ol je me sens vraiment bien. Alors je suis marié et mon épouse est bien au courant de
tout ca. Au départ on s’est un petit peu interrogé et on est parti dans I'idée plut6t de cross-
dresser et elle m’a accompagnée dans ce jeu-la. On a fait du shopping ensembles pour des
vétement plus traditionnels. Elle m’a appris a me magquiller etc. Et je me suis vraiment rendu
compte que le coté libertin etc. c’est un truc amusant en soi mais que ce déclenchement par
rapport a la féminité faisait remonter pleins d’interrogations et de choses qui étaient plus
anciennes en fait. Donc comme je suis quelqu’un d’assez analytique, je travaille dans le
milieu scientifique. J’ai lu et me suis renseigné beaucoup. Etant aussi anglophone, j’avais
acces a beaucoup plus de sources donc pendant quelques mois ¢a a été beaucoup de self-
study pour essayer de comprendre les choses etc. Et 3 un moment donné je me suis
effectivement demandé si j’étais une personne trans* mais toujours dans I'idée de binarité.
Et ca ne résonnait pas completement non plus. Donc j'ai commencé a fréquenter la maison
arc en ciel a Liege et Genres Pluriels. Et les choses ont continué a avancer comme ¢a. Donc
au niveau de ma vie courante, j'ai commencé simplement a m’habiller un peu plus
androgyne, moins stéréotypé. Au niveau de I’expression de genre en fait, dans tout ce qui
est habillement, au niveau masculin, j’ai toujours trouvé cela ennuyeux de me chercher des
vétements etc., jai toujours pris des trucs basiques parce que ¢a m’emmerdait quoi. Je ne
trouvais pas ¢a intéressant pour deux sous. Et puis ici ca a été une sorte de découverte que
¢a pouvait aussi étre fun et qu’on pouvait se trouver bien avec des vétements etc. donc¢a a
été vraiment ce cOté expression de genre. Et j’avais eu quelques rendez-vous avec une
psychologue de Genres Pluriels avec laquelle on avait vraiment juste parlé des histoires de
genres etc. puis par ailleurs, début 2020 avec le premier confinement, j’ai eu quelques soucis
avec le boulot. Parce que je travaille avec une assez grande équipe et du jour au lendemain
avec le confinement on a vraiment été coupé de tout le monde et on devait faire tout a
distance etc. et ¢ca a été en méme temps lié a des restructurations budgétaires et donc des
choses pas faciles en tant que responsable a traverser et a faire traverser a mon équipe. Et
comme tout ¢a devait se faire a distance, j’ai fait un espece de mini burn-out lié au boulot et
mon médecin généraliste m’a conseillé quelqu’un et ¢a a vraiment trés bien fonctionné en
guelques séances avec elle. Plus le fait qu’en avril on a pu reprendre un petit peu les
contacts et j’ai eu aussi une entrevue avec mon patron et donc le c6té boulot s’est résolu
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assez rapidement et facilement mais donc j’avais rencontré cette psy avec laquelle le
courant passait bien et ¢ca m’a permis d’embrayer avec elle et de parler un peu de tout le
reste parce que je voulais un peu explorer tout ce que ca avait fait remonter par rapport a
mon trajet antérieur et on a pu vraiment mettre le doigt sur pas mal de choses
intéressantes. Pendant mon enfance j'étais vraiment en dehors du groupe traditionnel. Je ne
parvenais pas du tout a me retrouver dans les groupes de petits garcons et dans les activités
et les golts stéréotypés garcons. Et donc on a vraiment travaillé sur tout ¢a, ce qui a permis
de mettre les choses en place. Et mon étude personnelle a vraiment crystalisé I’été dernier.
Et je me suis dit que le genre que je ressens, ce n’est pas le genre garcon comme assigné a la
naissance mais je ne me sens pas non plus femme. D’ou le non-binaire. Mais non-binaire
transféminine dans le sens ou au niveau de I’expression de genre, ce dans quoi je me
retrouve le mieux et ce qui me convient le mieux, c’est effectivement une expression de
genre plus féminine. Mais au niveau de I'identité de genre profonde, je n’arrive pas a
m’associer ni avec I'un ni avec I'autre. Donc c’est ca le parcours. Et en fait, par rapport au
traitement éventuel, suite a tout ce trajet la et les discussions avec les psys de Genres
Pluriels et mon psy a moi, je suis aussi arrivé a la conclusion que pour pouvoir aussi explorer
mon expression de genre plus féminine comme je le souhaiterais, j’aimerais aussi avoir acces
a un traitement féminisant. J’ai pas de dysphorie de genre par rapport a mes organes
génitaux. Donc pour moi, une opération ne se justifie pas. Mais par rapport a mon
expression de genre et la maniere dont j'apparais dans la société par rapport aux vétements
etc., je souhaitai avoir une physionomie simplement plus en adéquation avec une expression
de genre plus féminine. Et donc via Genres Pluriels j'ai pu trouver un médecin généraliste
avec qui j’ai pu initier un traitement hormonal juste par cestrogel quoi depuis le mois d’aout.

Vous sentiez-vous entouré dans le cadre de votre découverte d’identité de genre et par
qui?

Mon épouse m’a soutenue et accompagné. Et pour le reste, la psychologue que j’avais
rencontré via un autre canal. Et des contacts dans des associations comme la maison arc en
ciel, notamment la MAC de liege, et Genres Pluriels. La MAC de liege héberge les groupes de
parole et de rencontre de Genres Pluriels. Donc je me suis senti entouré par les différentes
activités organisées par la Mac de liege ou j’ai pu simplement aller a des expositions ou des
débats en affichant complétement une expression de genre féminine. En sachant que la-bas,
c’était sans risque et pour ressentir les choses et rencontrer d’autres personnes en ayant
cette expression de genre féminine. Pour me rendre compte que ¢a se passait bien et
gu’effectivement, je me sentais bien. En fait une grande interrogation et une crainte que
j’avais avant de sauter le pas d’un traitement médical, c’était de savoir s’il y avait vraiment
une interrogation de genre ou si c’était lié a un fantasme sexuel. Donc en fait j’avais peur de
ne pas étre valide. Et a ce niveau-la, c’est vrai que les séances de psychothérapie m’ont bien
aidé parce que en me tirant les verres du nez pour savoir aussi ce qu’il y avait a c6té de la
porte d’entrée du coté libertin, on a pu mettre en évidence qu’il y avait beaucoup plus que
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ca et que c¢a avait été un facteur déclenchant qui avait permis une réalisation mais qu’il y
avait effectivement quelque chose de beaucoup plus ancien et plus profond quoi.

Alors vous m’avez dit que vous avez fait vos recherches avec une certaine rigueur
scientifique. Finalement, que saviez-vous des transidentités ?

Avant de commencer a faire des recherches j’avais trés peu entendu parler de la non-
binarité par exemple. Donc les personnes transgenres ne m’étaient pas du tout inconnues
évidemment mais je placais plutot cela dans la binarité donc une personne assignée garcon a
la naissance qui transitionne pour devenir une femme trans* et vice versa. Je savais qu’il y
avait plusieurs étapes dans une transition binaire d’expression notamment avec le
traitement hormonal et éventuellement chirurgical de réassignation. J’avais quand méme un
petit peu ces aprioris que c’étaient des personnes qui n’étaient pas bien psychologiquement.
Tout en étant déja conscient qu’une des causes de mal étre était souvent la réaction de la
société autour d’elle plutot que la personne elle-méme mais je n’avais pas beaucoup de
représentation de personne trans* qui était vraiment bien insérée et bien dans leur basket a
tout point de vue quoi. Et |3, en faisant des recherches on tombe sur des personnes tres bien
renseignées dans tous les secteurs y compris la vice premiere ministre (rire). Et ce qui a été
intéressant pour moi quand j’ai commencé a faire mes recherches c’est tous ce concept des
différentes relations donc le sexe biologique, qui en lui-méme n’est déja pas binaire avec
toutes les intersexuations et toutes les variations de développement sexuel. L'identité de
genre, I'expression de genre et I'orientation sexuelle qui n’a rien a voir avec ¢a. Ca c’était
une chose qui était déja clair pour moi avant que lI'identité de genre et I'orientation sexuelle
était deux choses totalement séparées. Mais ces nuances entre identité de genre et
expression de genre, genre social etc. ¢a, ce sont des choses auxquelles je n’avais jamais
vraiment beaucoup réfléchi donc la j’ai un peu plus approfondi ces choses-la quoi. Et donc
tout ¢a a vraiment fait trés sens pour moi. En me disant eh bien effectivement, tout ¢a se ne
sont méme pas des lignes a mettre les unes a c6tés des autres car on peut avoir a la fois une
expression de genre... Ce n’est pas parce qu’on est plus masculin qu’on est moins féminin.
On peut étre fort sur les deux axes ou pas fort sur les deux axes ou un peu de I'un et un peu
de I'autre. Méme chose pour la sexualité, on peut étre homosexuel, hétérosexuel, bisexuel,
transsexuel mais on peut avoir dans tout ¢a une gradation de I'asexualité a une sexualité
plus exacerbée. Donc ce sont vraiment des continuums dans tous les sens et ¢’était
intéressant d’approfondir tous ces aspects-la quoi.

Ou aller vous chercher ces informations ?

Donc j’ai fait des recherches sur internet dans des groupes Facebook etc. pour avoir
simplement des références. J’ai consulté des bouquins qui sont généralement en anglais.
Soit des bouquins plutot autobiographique et témoignage, soit des bouquins plus explicatifs.

Et puis quand j’ai commencé a penser au c6té médical, j’ai relativement facilement acces a
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des articles de journaux scientifiques. Et |a aussi, via des sites, j’ai récupéré des références
de publications scientifiques qui expliquaient les effets et I’évolution des recherches
médicales sur les effets des hormones. Et quelle est I’évolution des traitements qu’on donne
depuis quelques années il y a eu pas mal d’évolution aussi. C’'est comme c¢a qu’assez
rapidement méme avant d’en avoir parlé avec des personnes de Genres Pluriels, aprés avoir
lu la littérature récente, je savais que pour moi si j’entamais un traitement hormonal, il était
hors de question de prendre des bloqueurs de testostérone par exemple. Parce que ¢a
amene beaucoup plus de probléeme que ¢a n’en résout et le corps peut trouver sa balance
uniguement avec la prise d’cestrogénes. Donc I’apport scientifigue m’a permis d’étre au
courant de toute une série de chose au moment ou les choses se mettaient en place et
allaient vraiment démarrer.

Quel ressenti avez-vous eu durant ce parcours de découverte de votre identité de genre ?

Un mélange de crainte et une certaine excitation parce que c’est pratiquement un nouvel
horizon et un nouveau monde qui s’ouvre a soi. Donc c’était ce mélange de crainte par
rapport a la réaction des gens autour de moi, de mes proches et de la société. Et cette
excitation de la découverte.

Avez-vous pensé a en parler a votre médecin généraliste ?

Oui. Relativement rapidement. Dans la phase exploratoire avec le cross dressing, a ce
moment-la pas. Mais début de I'année derniére, au moment ou j’avais demandé conseil par
rapport au burnout du boulot, au méme moment je lui ai parlé de mes interrogations pour le
reste. Et elle m’a dit a ce moment-la qu’elle me conseillait de rencontrer les personnes de
Genres Pluriels. J’avais déja eu un premier contact avec eux via la maison arc en ciel. Donc ce
n’était pas nouveau pour moi mais elle me I'a proposé spontanément et elle m’a expliqué
aussi qu’elle n"avait aucun probleme avec ¢a mais qu’elle n’avait pas de connaissance
particuliere et donc que si je voulais entamer quelque chose, elle ne pouvait pas sur ce
domaine-la me suivre elle directement. Par la suite, quand on s’est revu quelques mois apres
et que je lui ai expliqué ou j’en étais, je lui ai dit que le réseau Genres Pluriels aimerait
augmenter le nombre de médecins généralistes qui sont au courant. Et elle m’a demandé les
coordonnées car c’est quelque chose qui l'intéresse donc elle est ouverte a justement
intégrer le réseau santé de Genres Pluriels pour accompagner des transitions.

De maniére générale, comment percevez-vous votre propre santé ?

Correct, j’ai un souci congénital, j’ai une maladie des reins familiale pour laquelle je suis suivi
depuis tout petit. Sinon, pour le reste, convenable.
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Donc pensez-vous que par rapport a la moyenne des gens de votre age, vous vous sentez
en meilleure ou en moins bonne santé ?

Dans la moyenne je pense.

Que connaissez-vous a propos des soins de santé transspécifiques ?

Les seules choses qui me viennent en téte, ce sont les traitements hormonaux. Parce que
pour le reste, au niveau de la santé sexuelle, ce n’est pas spécifique a une personne trans*.

Et puis il y a évidemment les chirurgies.

Pensez-vous, en tant que personne tans* que vous nécessité de recevoir des soins qui
seraient plus spécifiques par votre situation de personne transgenre ?

En général, non. A part pour certaine pathologie spécifique ou il pourrait y avoir une
interaction hormonale particuliere. Mais pour la plupart des maladies, je ne pense pas qu’il y
ait des besoins spécifiques.

Quels sont vos sources d’information sur les soins de santé transspécifiques ?

Aussi de la littérature générale sur les transidentités etc.

Avez-vous déja contacté d’autres personnes ayant traversé un parcours similaire au
votre ?

Euh, oui, de nouveau via le canal de Genres Pluriels. Parcours similaire mais pas identique
évidemment. Donc je connais plusieurs personnes, homme ou femme, trans* binaire. Je
connais une personne non binaire transféminine toute jeune.

Vers qui vous tournez-vous pour mettre en place ces soins ?

Via Genres Pluriels j’ai eu le contact de cette médecin généraliste qui fait partie de leur
cercle professionnel de la santé formé au suivi des personnes trans*.

Quels sont les soins transspécifiques qui ne nécessitent pas de prise en charge médicale ?
L’épilation. Pour le reste, ce ne sont pas vraiment des soins donc pédicure, manicure, ...
Maintenant beaucoup de femme cis et d’hommes cis se font épilés aussi mais c’est peut-étre

plus important pour I'image de soi quand on est dans un parcours de transition. lly a la
logopédie aussi.
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Pouvez-vous me raconter quelles ont été ou quelles sont vos expériences avec le milieu
médical ?

En général, parce que je suis vieux (rire). Je n’ai pas eu d’expérience vraiment négative.
Maintenant au niveau des spécialistes, le niveau d’empathie peut varier vraiment trés
fortement. Entre certains qui sont vraiment trés bien et d’autres qui sont trés bons dans leur
domaine mais pour lesquels au niveau humain ga s’arréte au strict minimum. Je dois dire que
globalement j’ai eu de la chance parce que je suis toujours tombé sur des gens qui étaient au
moins assez raisonnablement empathiques mais mon épouse a eu un probléme de santé ou
elle a dG subir une opération et le chirurgien était vraiment une catastrophe. J'ai été
I’accompagnée a certaines visites. Le gars est compétent mais au niveau humain c’est
vraiment une catastrophe. Il faut lui tirer les verres du nez pour avoir la moindre explication.
Il s’en tient au strict minimum. Aucune empathie par rapport aux souffrances de la

personne. Donc vraiment dure quoi, particulier. Mais moi, personnellement je n’ai pas eu
spécialement de probleme. Et au niveau médical dans mon parcours, j'ai eu affaire a mon
médecin traitant normal qui est au courant mais qui ne me suit pas pour ¢a mais qui est
extrémement bienveillante a tous points de vue. C'est vraiment une personne super. Et le
médecin qui me suit pour la transition ici qui est bien mais je la trouve assez, euh, ¢a va assez
vite, c’est assez carré. Mon médecin traitant habituelle c’est tellement quelqu’un de trés
gentil. Une femme super sympa, super gentille et celle-ci se limite au cadre minimum et ne
va pas donner plus d’explication que nécessaire. Si on demande elle va répondre mais voila
quoi. Disons que si mon médecin habituel se forme, je ne vais pas hésiter a aller chez elle
pour aussi le suivi de la transition.

Pouvez-vous me raconter comment vous vous sentez lorsque vous étes face a un ou une
professionnel.le de santé ?

Rien de particulier. J'ai peut-étre un avantage par rapport a d’autres personnes, c’est
gu’ayant une formation de doctorat en science, ¢a me permet d’avoir quand méme une
certaine connaissance générale dans un certain nombre de domaine en biologie. Et donc je
vais peut -étre étre moins facilement impressionné lorsqu’on me parle avec un jargon plus
spécifique. Ca ne va pas m’impressionner quoi. Donc je ne me sens pas dans une situation
d’intimidation. Donc pour moi c’est un dialogue ol le médecin doit écouter ce que j’'ai a dire
et moi écouter ce qu’il a a dire et on va ensemble trouver une solution qui convient a tout le
monde quoi.

De maniére générale, avez-vous I'impression que les praticiens et praticiennes que vous
avez déja consulté.e.s se sentent mal a I'aise avec le fait que vous soyez trans* ?

Les deux médecins généralistes, clairement, non. Il se trouve que j’ai eu au mois de
septembre un accident assez sérieux. Une béte chute mais qui a eu des grosses
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conséquences. Donc je me suis cassé 3 Vertébres et donc j’ai passé 2 mois allongé. Et j’ai dQ
aller voir plusieurs spécialistes qui me demandaient a chaque fois ce que je devais prendre
comme traitement etc. Et donc quand j'annoncais un traitement hormonal féminisant etc.
J'ai pu voir que certains prenaient note sans plus et il y en a I’'un ou I'autre qui tiquaient un
peu. « Ah, pourquoi ? Ca rime a quoi ? ». Ils demandaient des informations. Et donc je disais
gue je m’identifiais comme non-binaire et que je souhaitais avoir une expression de genre
plus féminine et que donc j'ai entamé un parcours avec des cestrogels, et puis voila. Certains
trouvent ¢a un peu plus bizarre. Pour la personne qui me suit pour mes reins, le
néphrologue, quand j’avais eu un rdv de suivi avec lui, juste avant ou juste apres avoir
entamé la prise d’cestrogel. Lui a eu une réaction bienveillante par rapport a la transition de
genre mais il a recadré vraiment au niveau médical en disant que du coup il fallait se revoir
dans 6 mois au lieu de se revoir dans 1 an. Parce qu’il voulait s’assurer de I’évolution de la
tension ol de la fonction rénale car le traitement que je prenais pouvait avoir une influence.
Donc la j’ai trouvé que c’était une réaction professionnelle tout a fait normale donc c’était
bien.

Est-ce qu’il vous est déja arrivé de reporter une visite chez un.e praticien.ne par peur d’un
jugement de sa part ? Et quels pourraient étre selon vous des freins a se présenter a une
consultation médicale ?

Dans mon cas, je n’en vois pas.

Comment décririez-vous la relation que vous avez avec votre médecin généraliste ?

Lequel du coup ?

L’habituel qui n’est pas formé aux transidentités ?

Super bonne. Quand je dois aller chez ellg, il y a vraiment une ouverture totale. Je sais
vraiment que je peux tout lui dire. Elle n’est jamais dans le jugement de quelque fagon que
¢a soit. A coté de ¢a elle est toujours vraiment pour essayer de rendre service dans des
situations plus compliquées comme quand j’'ai été ici immobilisé pendant 2 mois etc., elle
s’est déplacée quand il fallait. Si a un moment donné il fallait une ordonnance et que c’était
un peu ricrac, elle me I’envoyait par mail. Aprés les visites de controle chez le spécialiste a
I’hopital, elle m’avait dit que méme si elle recevait le rapport, elle voulait que je lui
téléphone pour discuter un petit peu. Vraiment super quoi.

Comment avez-vous choisi votre médecin traitant et qu’attendez-vous de votre médecin
traitant ?
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J'ai d’abord eu un médecin traitant qui m’a suivi durant la fin de mon adolescence et le
début de ma vie adulte. Il était dans le village d’ou je viens, ol mes parents habitaient. Puis
j’ai eu un médecin a Liége qui est décédé entre temps. Entre mes 25 a 40 ans. Donc une
période ou j’ai eu trés peu de probléme de santé. Donc sur toute cette période-la, je dois
I"avoir vu 4-5 fois maximum. Donc je n’ai pas eu besoin d’avoir une relation particuliére avec
lui. C'était quelqu’un de bien qui ne poussait pas a la consommation de médicaments donc
ca me convenait. Et puis quand lui a disparu. C’est via ma belle maman que je suis allé dans
le cabinet ou je vais maintenant qui est un cabinet ou elles sont 4 médecins et 2 kinés qui se
sont regroupés ensembles et en fait au départ, si vous allez en consultation libre sans
rendez-vous, vous pouvez tomber sur n‘importe quel médecin. Mais j’étais donc suivi au
départ par la maman de mon actuelle médecin, qui a surtout fait le suivi pour mes reins. Et
puis je crois que par hasard, je suis tombé une fois ou I"autre sur sa fille. Et |a, le courant est
vraiment passé tout de suite. Et donc a partir de ce moment-1a, quand je devais prendre rdv
vous chez le médecin, je m’arrangeais pour tomber dans les plages horaires ou je savais que
je tomberais sur mon médecin actuel. Et elle est donc vraiment devenue mon médecin
traitant attitrée quoi. Donc c’est un petit peu par hasard mais le courant est tellement bien
passé que je continue avec.

Vous sentez-vous a I'aise avec la relation avec votre médecin traitant ?

Oui.

Comment voudriez-vous que votre médecin généraliste vous aborde pour débuter la
consultation ?

Euh, eh bien me demander ce qui m’amene quoi. (Rire). Mais donc m’aborder normalement
comme tout autre personne quoi.

Pensez-vous que votre médecin généraliste posséde les compétences requises pour
procurer des soins transspécifiques ?

Donc elle m’a dit qu’elle ne se sentait pas suffisamment en confiance que pour procurer ces
soins.

Quelles seraient ses lacunes ?
Au niveau du suivi endocrinologique en fait.
Pouvez-vous me raconter les expériences que vous avez ou que vous avez eu avec les

traitements hormonaux féminisants ?
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Donc j’ai commencé il y a 6 mois. J’ai observé une certaine redistribution de la masse
graisseuse. J'ai pris un peu au niveau des hanches, des cuisses et de la poitrine. Donc L3, ca
pousse et c’est un peu douloureux. Sinon, pour le reste, je n’ai pas vraiment avoir eu
I'impression... Par exemple au niveau du moral et des humeurs etc. Je n’ai pas I'impression
d’avoir eu un gros changement. Ici pendant les fétes de fin d’année, j’ai eu un jour a un
moment une grosse déprime mais les fétes de fin d’année n’ont jamais été mon fort. J'ai
toujours un peu le moral dans les talons a ce moment-la. Et cette année c¢a s’est vraiment
exprimé de maniére ou je me suis levé. Je me sentais avec un moral bas. Et aprés ma
toilette, je suis descendu dans le salon et j'ai commencé a pleurer comme je n’avais jamais
pleuré. Et mon épouse était la et on en a discuté un petit peu. Et je lui ai dit gqu’il y avait plein
de trucs qui me mettaient en peine. Il y avait certaines choses au boulot ou je me sens
parfois un peu impuissant a faire tout ce que je devrais pouvoir faire. Puis il y a le covid ou
j’en ai marre de ne plus pouvoir voir les gens et ne plus pouvoir les prendre dans mes bras.
Et le climat qu’on va se prendre dans la gueule (rire). Donc voila. Vraiment un peu de tout
qui saturait. Et on sortait aussi de 3 mois vraiment extrémement compliqués avec mon
accident. Donc on avait accumulé pas mal de stress. Donc je ne pense pas que le traitement
hormonal est a la source de cela. Mais le fait que ¢a soit sorti et que ¢a se soit exprimé de
maniére aussi forte est peut-étre vaguement lié.

Combien de temps s’est écoulé entre votre premier coming out et votre désir de changer
d’expression de genre par la prise d’hormones ?

Un peu moins de 2 ans. J’ai commencé a entamer les démarches 3-4 mois avant de prendre
le traitement hormonal. J’ai pris les renseignements et je réalisé un certain check up pour
m’assurer qu’il n’y avait pas de contre-indication etc. Donc ¢a a pris quelques mois.

Comment s’est déroulé l'initiation du traitement hormonal ?

Donc j’ai vu une premiére fois le médecin généraliste spécialiste pour lui expliquer... Donc
j’avais vu I'équipe de Genre Pluriels avant donc j'avais une feuille de route donnée par la
psychologue de Genres Pluriels. Donc travaillant avec eux, elle savait évidemment que je
venais pour ¢a. Donc je lui ai expliqué un peu le contexte etc. Donc elle m’a demandé si
j’avais déja eu toutes les explications via Genres Pluriels sur ce qui allait changer au niveau
physique. Sur ce qui était réversible, irréversible, etc. Puis alors elle est passée au niveau
médical et j’ai expliqué pour mon probléme de reins etc. Puis elle m’a dit qu’elle voulait faire
également un bilan sanguin. Ce qui est logique. Je I’ai revue apreés ¢a. Mon cholestérol était
un poil haut donc elle a quand méme voulu que je vois un cardiologue pour m’assurer qu'il
n’y avait pas de probléme. Le bilan était nickel. Et puis apres ¢a, je suis passé chez elle. Elle
m’a dit qu’on pouvait commencer. Elle m’a fait la prescription d’cestrogel. Elle m’a dit de
faire deux pressions par jour et qu’apres ¢a on pouvait faire une prise de sang pour voir
comment les choses évoluent.
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Quel type de molécule avez-vous pris et quelles ont été les raisons du choix de ces
molécules ?

Donc ce sont uniqguement des cestrogénes sous forme de gel transdermique. Et la raison
c’est déja le traitement en général qui est proposé aussi. Mais c’était selon ce que j’avais lu,
ce qui était le plus approprié parce que d’une part je ne voulais pas introduire de bloqueurs
de testostérone parce qu’ils ont tous des effets secondaires assez sauvages et trés négatifs.
Et d’autre part, d’aprés ce que j’ai lu, si on dose correctement les cestrogenes, la balance va
s’établir seule et il n’y a donc pas de raison de prendre quelque chose en plus pour
supprimer la testostérone. Et dans le cadre de certains bloqueurs, ca ameéne la testostérone
plus bas que le niveau de base méme d’'une femme cis. Donc ce n’est pas nécessairement
une bonne idée. Et dans la mesure ou je n’avais pas une dysphorie galopante ou je
chercherais par exemple a essayer de supprimer tres vite ma libido. Donc ¢a c’était une
chose qui n’intervenait pas du tout. Donc pour moi, une approche naturelle entre guillemets
donc en utilisant uniquement de I’cestrogene et douce, en laissant au systéme hormonal
I’opportunité d’établir un nouvel équilibre par lui-méme me paraissait étre I'approche la plus
saine.

Quelle est votre définition de dysphorie ?

Pour moi, c’est vraiment quand on a une réaction de rejet par rapport a certaines
caractéristiques physiques du genre assigné a la naissance. Donc ¢a pourrait étre par
exemple quand on se regarde dans un miroir nu et qu’on voit son sexe. C'est une vision qui
peut étre traumatisante car on ne veut pas la voir. On voudrait voir une vulve a la place du
sexe masculin. Ou le fait d’étre vraiment traumatisé parce qu’on a une poitrine plate et
gu’on aimerait avoir plus de forme.

A quel dosage prenez-vous votre traitement ?

2 pompes par jour.

Y a-t-il eu un ou plusieurs changements de molécules ou de dosage de cette molécule ?
Non.

Depuis combien de temps prenez-vous ce traitement ?

Depuis fin 2020.

Qui vous a prescrit ce traitement ?
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Le médecin spécialisé de Genres Pluriels.

Quelles informations avez-vous recu lors de l'initiation de ce traitement ?

La personne que j'ai vu chez Genres Pluriels au départ était la psychologue. Mais qui
explique aussi aux gens qui souhaiteraient entamer un parcours le c6té médical pour que les
personnes soient préparées et qu’ils aient voir un médecin en connaissance de cause. Donc
elle m’a expliqué les effets d’un traitement par cestrogel. J'avais décidé que je ne souhaitais
pas de chirurgie donc on n’est pas entré la-dedans. Elle m’a redit ce que je connaissais déja
des effets négatifs des bloqueurs. Et sinon elle m’a dit que pour I'cestrogene il y avait un
changement de répartition des graisses. Que ¢a n’allait pas avoir d’effet sur la pilosité, en
tout cas certainement pas celle du visage. Peut-étre un peu sur celle du corps mais sans
garantie. Qu’il y aurait un développement de la poitrine. Que ¢a n’allait pas jouer sur la voix
du tout. Que ¢a pouvait avoir un effet positif s’il y a une perte de cheveux pour la ralentir.
Contre balancer. Parce que chez I’lhomme c’est effectivement souvent lié aux androgénes.
Voila en gros.

Qui vous a appris comment prendre ce traitement ?

C’est le médecin qui m’a dit que je pouvais le mettre sur les bras. Et on m’avait dit d’éviter
les zones o il y a des ganglions.

Avez-vous di faire certains examens médicaux avant de débuter le traitement. Lesquels ?

Oui, donc prise de sang compléete et cardio. Et le néphrologue c’était dans le suivi habituel de
mes problemes de rein.

Connaissez-vous d’autres nom de traitements féminisants ?

Progestérone. Tous les bloqueurs de testostérone comme androcure et compagnie. Sinon les
deux principaux c’est cestrogene et progestérone.

Vous étes-vous déja procuré votre traitement autre part qu’en pharmacie ?

Non

Aviez-vous des inquiétudes a l'initiation de ce traitement ?

Pas d’inquiétude médicale mais je m’interrogeais par rapport a mon coming out social dans
un circuit large et me demandait quel allait étre le rythme de changement visible. Quelque
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part je me doutais bien que ¢a n’allait pas étre hyper rapide. Mais je n’avais pas vraiment de
feeling par rapport a ¢a. Donc je me demandais s’il y allait avoir des choses qui allait étre
perceptibles et quand c¢a allait arriver. Apres les premiers mois j’ai vite remarqué que les
changements se faisaient trés trés lentement donc c’était tellement graduel que les gens qui
me voyait régulierement ne pourraient méme pas voir quelque chose de flagrant quoi.

Comment avez-vous vécu ce coming out social ?

En fait, quand j’ai vraiment pris la décision d’entamer quelque chose au niveau médical. Mon
épouse était au courant depuis le tout début. Ensuite, les seules personnes qui étaient au
courant, c’étaient les personnes du milieu LBGT. Que je connaissais via la maison arc en ciel
ou via I’ASBL Genres Pluriels. Un réseau de connaissance avec qui j'avais déja beaucoup
échangé sur le sujet etc. Mais sinon, en dehors de ¢a, il n'y avait personne d’autre. Et donc
au moment ou j'ai décidé a entamer le traitement hormonal et ou je me suis dit que d’une
part il y allait avoir des changements physiques mais surtout ¢a allait aussi étre déclencheur
pour moi pour avoir aussi le désir de m’affirmer de maniére plus visible aussi dans tous les
milieux que je fréquente, une expression de genre qui est différente quoi. Donc les
premiéres personnes a qui j’ai fait mon coming out du coup, c’est la famille proche. Je cotoie
beaucoup la famille de mon épouse. Et pour eux on a profité d’'un barbecue familial ol on
était tous la pour leur expliquer |'affaire. Ca s’est vraiment trés bien passé. C'était au mois
d’aout. Et le plan c’était d’attendre encore un petit peu pour ma belle maman parce que
mon beau-pére est en soins palliatifs a la maison. Elle est une ancienne infirmiere, c’est elle
qui s’en occupe. Et voila c’est tres compliqué pour elle et a ce moment-la elle était vraiment
tres bas au niveau moral et donc on a décidé tous ensembles de la ménager pour le moment
et d’attendre un petit peu et maintenant le timing a été fort chamboulé par la deuxieme
vague du covid et mon accident qui a fait que les choses étaient plus compliquées. Et ou je
n’ai pas vu beaucoup de gens pendant un peu plus de 2 mois. Donc les choses ont été
repoussées. Et la on est en train de préparer avec mon épouse et son frere et sa sceur a la
mettre au courant parce que, méme si dans les conditions actuelles on se voit peu.
Normalement quand je planifie de la voir, je fais attention a ne pas mettre des habits trop
féminins. Mais on habite I'un prés de I’autre donc parfois on peut tomber I'un sur I'autre
dans la rue ou parfois elle décide d’apporter un truc ou I’autre donc elle commence a se
poser un peu des questions. Elle essaye de tirer les vers du nez de mon beau-frere et de ma
belle-sceur. On a donc décidé que on allait trés prochainement avoir une discussion avec
elle. Et sinon en dehors de ¢a, juste avant mon accident, j'avais eu mes premiers entretiens
au niveau de mon boulot donc suite a des conseils que j’ai recu de personnes de Genres
Pluriels. On m’avait dit d’abord d’en parler a quelqu’un au boulot avec qui j’étais proche et
en qui je fais confiance. Donc javais fait ¢a. Afin que je puisse avoir quelqu’un sur qui
retomber et qui soit au courant si jamais ¢a se passait moins bien. Donc il a été surpris mais a
été positif et I'a tres bien pris. Et puis aprés lui j’en ai parlé au médecin du site et au
responsable des ressources humaines pour m’assurer d’avoir un support si jamais j’avais un
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probleme avec les supérieurs. Et donc la aussi, aucun souci. Et en fait un peu apres ¢a, en
théorie, I'idée était que j’en parle a mon chef direct puis juste aprés au management team
donc les gens avec lesquels j’interagis souvent donc mes collégues directs quoi. Et donc a ce
moment-1a, eh bien je suis tombé et donc je n’ai plus vu personne en face a face et donc
maintenant, en plus avec la situation sanitaire, les cadres sont aussi priés de rester chez eux
donc on fait tout a distance. Et voila, je ne le sens vraiment pas de faire ces choses a distance
donc ce sera vraiment quand je pourrai physiquement avec une conversation avec mon boss
gue je remettrai en marche le processus au niveau du boulot. Et en dehors de ¢a, dans la
période ou j’étais immobilisé, j'ai fait mon coming out a quelques connaissances pour
lesquels je savais qu’a priori il n’y aurait pas de soucis car ce sont des personnes ouvertes a
beaucoup de chose. Donc voila, ce sont quelques personnes choisies ou je me sentais a l'aise
de faire c¢a a distance. Mais a force, ca me pése un peu d’avoir ce double jeu et donc le fait
de pouvoir en parler, d’avoir quelques personnes avec lesquels je peux en parler
ouvertement. Méme pas spécialement parler du sujet mais quand on parle ensemble, que ce
ne soit pas quelque chose que je dois essayer de ne pas mentionner. Méme des trucs
simples mais qui pourraient les amener a se poser des questions. Avoir des personnes avec
lesquels je peux me sentir tout a fait libre, c’est trés important pour moi. Et je pense que une
fois que le pas sera fait par rapport a ma belle-mére, ¢a va aussi me permettre d’ouvrir la
porte suivante pour en parler encore a d’autres personnes dans la famille. Mais je veux
gu’elle soit d’abord au courant parce que s’il y a plus de personnes qui sont au courant et
gu’elles parlent, a un moment donné il y a quelqu’un qui va lacher un truc et je ne veux pas
gu’elle I'apprenne comme ¢a.

Avez-vous recu des mises en garde concernant votre traitement ?

Des mises en garde vraiment spécifiques, non. J’avais lu des mises en garde par rapport aux
bloqueurs de testostérones.

Y a-t-il eu un suivi médical durant la prise de cette molécule et en quoi est-ce qu’il
consiste ?

Eh bien oui mais ¢a ne fait pas depuis longtemps. Ca fait a peine 6 mois. Donc en fait il y a
une premiéere prise de sang a 3 mois qui était bonne a tout point de vue sauf la prolactine
qui était un peu élevée. Et donc la la médecin a dit que quand les seins commencent a
pousser, ¢a n’est pas anormal. Mais elle m’a dit qu’il faut vraiment suivre a la prochaine
prise de sang pour voir si ¢a revient dans des valeurs normales. Sinon il y aura
éventuellement un suivi a faire. Voila, sinon la prochaine prise de sang est planifiée pour
dans une semaine ou deux. J'ai déja le papier. Donc ce sera le suivi a 6 mois quoi. Donc j’ai
fait une prise de sang avant de débuter le traitement, une a 3 mois et la prochaine icia 6
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mois. A la toute premiére prise de sang, j’avais un probléme de cholestérol qui a mené a une
consultation en cardiologie qui était rassurante.

Quels ont été les effets de I’cestrogel et aprés combien de temps ils sont apparus ?

Donc les premiers effets qui sont apparus, c’était au niveau de la poitrine. C’était au mois
d’octobre ou j’ai commencé a avoir une petit induration vraiment au niveau des mamelons
et une douleur a la pression. Mais c’était vraiment a la palpation qu’on sentait quelque
chose quoi. Et donc je pense que c¢a devait étre vers mi-octobre donc a plus ou moins 2 mois.

Avez-vous été satisfait de I'cestrogel ?

Oui, je ne m’attendais pas a avoir des bonnets B en 3 mois donc (rire).

Quelle question vous étes-vous posé ou vous vous posez toujours concernant votre
traitement hormonal ?

Je ne me pose pas spécialement de questions parce que je sais a quoi m’attendre. Ce que je
VOis passer comme questions, je pense que c’est ce a quoi je m’attendais. Ah oui, peut-étre
ce que je me posais comme question c’est I'influence que ¢a aurait par rapport a mon
activité sexuelle, a ma libido etc. Parce que finalement ce qu’on trouve dans la littérature a
ce niveau-la spécifiguement, il y a beaucoup de retour des personnes trans* qui prennent la
combinaison avec des bloqueurs. Et |1a forcément il ne reste plus grand-chose. Mais il n’y a
pas énormément de retour par rapport aux gens qui font un traitement sans bloqueur. Et
donc |3, pour le peu que j'avais vu, ¢a variait assez bien. J’ai lu que si on ne prend pas de
bloqueurs, il n’y a pas de raison qu’il y ait une disparition de la libido. On m’a averti que les
hormones allaient induire une stérilité. Ca n’était pas un probleme pour moi. Et au niveau de
la fonction érectile etc., c’est vraiment un mix-message quoi. Donc je ne savais pas tres bien
dans quel sens ¢a allait aller. En I'occurrence ¢a n’a pas I’air d’avoir d’effet du tout sur la
fonction érectile. La seule différence par rapport a avant ce sont les érections spontanées.
Donc sans contacts physiques. Ca effectivement ¢a n’a plus I'air de se produire ou trés tres
rarement. Mais quand il y a stimulation ¢a fonctionne (rire).

A quelle fréquence avez-vous vu ou voyez-vous votre médecin pour cette prise en charge ?

Du coup, a peu pres tous les 3 mois. Il y a a chaque fois 2 visites assez rapprochées au début
puis c’est tous les 3 mois. En fait au début il y a eu 3 visites rapprochées donc d’abord la
premiére prise de contact ou il y a eu la premiére prise de sang. Puis un suivi pour les
résultats de la prise de sang et c’est la qu’elle m’a demandé de voir le cardio. Et puis apres
avoir vu le cardio, la visite ou elle m’a donné le feu vert pour commencer le traitement. Donc
¢a ¢a a été 3 visites sur un mois. Puis apres il y a eu 3 mois pour la premiére prise de sang ou
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la ca s’est fait par téléphone. C’était début novembre donc je ne pouvais toujours pas me
déplacer de toute facon. Et comme il n’y avait rien de spéciale pour cette prise de sang I3, il
n’y avait pas vraiment de raison que je vienne. La seule chose qu’elle m’a dit c’est la
prolactine a suivre. Et pour le reste je peux continuer comme je vais pour le moment. Et
doncici, je I'ai revue il y a une 10ene de jours pour suivi et la prescription de la 2eme prise
de sang.

Jusqu’a quand pensez-vous devoir prendre votre traitement ?

A priori, forever (rire)

Avez-vous déja pensé a arréter votre traitement ?

Non.

Avez-vous déja eu des regrets ?

Non

Avez-vous déja eu des doutes sur la nécessité de prendre votre traitement ?

Avant de commencer oui. Donc, quand j’ai eu toute cette période ou je m’intéressais sur la
motivation profonde de la chose. Mais depuis ces choses-la ont été mises au clair...

Avez-vous déja stoppé votre traitement ?

Non

Pouvez-vous me raconter comment s’est passé et comment vous avez vécu votre
transition ? Y a-t-il des éléments que vous voulez rajouter par rapport a ce que vous avez
déja dit précédemment ?

Je dirais que en fait dans la toute premiére phase, c’est vraiment la phase ou je découvre les
choses. Je veux dire la phase plus crossdresser (transformisme) peut-étre. J'ai vraiment
essayé de porter le plus dans un cercle restreint des full-battle-dresseds donc habillé en
femme avec une perruque etc. J'ai participé notamment a des T-dance organisés par la
maison arc en ciel. Le T dance LGBT du palais des Congres. Ou 'y allais vraiment
complétement féminisé. Dans ce milieu-la je me suis senti plutot a I'aise comme ¢a mais par
contre dans I’évolution des choses. Au niveau de mes interactions sociales de tous les jours
etc. Effectivement j’évolue plutét vers quelque chose qui est peut-étre moins tranché.
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Quel était votre ressenti durant votre transition ? Etais-ce une bonne ou mauvaise
expérience pour vous ?

Eh bien de nouveau, ¢a ne fait pas si longtemps. Une partie importante ou j’ai commencé a
sentir des choses se passer, je n’étais pas en état d’en faire quoi que ce soit parce que j'étais
immobilisé et je savais rien faire donc... Quand j’ai simplement commencé a sentir. La je me
suis dit « eh bien voila il se passe quelque chose donc il y a quelque chose qui fonctionne ».
Puis la confirmation que le systeme hormonal évolue dans le bon sens avec la prise de sang.
C’est rassurant car c¢a veut dire que médicalement les choses se passaient bien. Et par contre
fin décembre quand j’ai pu me relever et ne plus devoir porter le corset médical suite a la
chute. J’ai pu me revoir en position normale devant le miroir. Et la j’ai vu que fin décembre
j’ai commencé a avoir une petite joie sympathique (tient ses seins) (rire). La poitrine ¢a a été
vraiment le plus grand changement. Maintenant je vois que j’ai pris aussi un peu des fesses
et des genoux. Mais c’est pas quelque chose de flagrant. Tandis que quand je me regarde
dans le miroir nu, maintenant il y a effectivement une forme au niveau de la poitrine quoi.

Vous sentiez vous bien entouré durant votre transition ?

Oui. Le support de mon épouse est vraiment tres important. Et depuis que j'ai fait ma
transition médicale, les gens qui me sont trés proches me soutiennent beaucoup. Voila, c’est
rassurant quelque part.

Avez-vous rencontré d’autres personnes que votre médecin généraliste dans le cadre de
votre transition ? Ces personnes avaient elles I’habitude d’étre en contact avec des
personnes trans* ?

Non

Par quel moyen avez-vous trouvé ces contacts ?

La seule personne que j'ai vu pour quelque chose qui était liée a la transition, c’était le
cardiologue. Donc j’ai eu son nom par le médecin traitant spécialisé. Donc c’est elle qui m’a
donné le nom de ce gars-la. Je lui ai expliqué pourquoi je venais. Je n’ai eu aucune réflexion
particuliere. Je n’ai méme pas pu juger s’il avait spécifiquement I’habitude de voir des gens
qui étaient en transition ou pas. Il a été tout a fait correct sans en rajouter par rapport a une
transition ou pas. Lui a compris pourquoi on devait vérifier. Il a fait le truc et puis d’un point
de vue purement médical je lui ai posé la question et demandé « finalement quels sont les
facteurs de risque qui influencent les problémes cardio etc. ? » Donc voila, on a papoté
pendant 10 minutes plutét d’un point de vue médical sur I’évolution du risque par rapport a
I’age, a certains facteur aggravants etc. C'était impressionnant de voir a quel point Ia
cigarette était un facteur aggravant énorme. Donc je suis content de ne pas fumer (rire).
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Donc c‘est le seul spécialiste que j’ai vu spécifiquement dans le cadre de la transition. Les
autres personnes que j’ai vu entre temps, c¢’était pour un suivi pour des choses qui n’avaient
rien a voir avec ¢a. Je n"avais pas recu de lettre de référencement avec I’explication que je
suis une personne trans* et donc j’ai expliqué avec mes propres mots que je suis une
personne trans*.

Avez- vous déja di faire appel ou comptez-vous faire appel a une des cliniques de genres
de Gand ou de Liége ?

Non

Que pouvez-vous me dire sur I’aspect financier d’une transition ?

De la maniéere dont moi je I’'aborde, le c6té médical est trés raisonnable parce que c’est juste
I'cestrogel et c’est vraiment tres bien pris en charge. Je dirais que le truc le plus onéreux
c’est la dépoilisation (rire). Donc j’ai commencé un traitement par laser eu niveau du corps.
En fait c’est quelque chose que j'avais déja commencé bien avant parce que c’était quelque
chose que je trouvais pas esthétique. Et ¢a c’est vrai que c’est assez couteux.

De maniere générale, combien vous coute par mois votre transition ?

Au niveau des cestrogel, au final, ce sont vraiment quelques euros parce que c’est vraiment
rien. Au niveau des séances de laser je pense que je suis a 200 euros par mois. Pour le
médecin, c’est pris en charge complétement par la mutuelle pour moi. Et les prises de sang
c’est entre 10 et 20 euros par mois.

Existe-t-il des remboursements dans les soins que vous effectuez dans le cadre de votre
transition ?

Le médecin c’est remboursé intégralement, une partie de la prise de sang est prise en charge
également. L'cestrogel est pratiquement pris en charge intégralement aussi parce que c’est
un pack de 3 flacons de gel. Je crois que c’est plus ou moins 7 euros.

Quel serait la place de I'examen clinique chez une femme trans qui désirerait initier ou
réaliser une prise en charge par traitement hormonal ? (Donc ausculter, inspecter, palper,
percuter)

Jimagine que la tension, condition cardiaque et cardiovasculaire. Malgré tout peut étre

s’assurer que la personne peut donner un consentement éclairé. Donc qu’elle est en état de
comprendre ce a quoi elle s’engage. Sinon, s’assurer qu’il n’y ait pas de condition nuisible
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grave qui nécessiterait une prise en charge qui n’est pas seulement lié au traitement lui-
méme mais qu’il n’y ait pas de risque de cancer des testicules ou de la prostate, ...

Ces examens vous semblent ils essentiels ?

Oui, étre certain qu’il n’y ait rien de sous-jacent qui pourraient amener des probléemes dans
le début du traitement.

Avez-vous eu des bonnes ou des mauvaises expériences en ce qui concerne I’examen
clinique ?

Non

Comment souhaiteriez-vous que votre médecin généraliste s’y prenne pour vous
examiner ?

Je dirais simplement que le médecin généraliste doit rester ouvert aux transidentités. Et
certainement pas étre dans le jugement. Et donc oui, une question d’ouverture.

Quel est votre rapport avec votre corps ?

Euh, donc a part le fait que c’est le début du traitement donc je ne suis pas encore tout a fait
en conformité avec I’expression de genre vers laquelle je veux aller. J'ai pris un peu du bide a
cause du fait que je n’ai plus bougé pendant 2 mois. Mais sinon, a part ¢a, ¢a va (rire).

Pensez-vous qu’il y a une différence entre la maniére dont les autres vous voient et la
fagon dont vous vous voyez vous-méme ?

Je ne sais pas. Les changements physiques sont trés progressifs dans les gens qu’on voit
régulierement ne vont pas percevoir les changements. Je me suis posé la question du fait
gu’avec mon accident en plus et donc la période oU je n’ai pas pu étre physiquement
présent. Quand je vais retourner au boulot, il y a certaines personnes que je n’ai pas vu
depuis longtemps. Donc je me dis, la, est-ce que pour certains verront ils le changement ?
Parce que ¢a fera pratiquement 5 mois que je ne les aurai plus vu. Mais je ne sais méme pas
en fait s’ils pourraient avoir une image mentale d’avant-apres qui leur permettrait de
vraiment tiquer sur quelque chose quoi.

Y a-t-il des termes que vous ne souhaitez pas que votre médecin généraliste utilise pour
désigner certaines parties de votre corps ?

Non
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Quelles conversations liées a la sexualité avez-vous déja eu avec votre médecin traitant ?

Au niveau sexualité ma médecin généraliste est assez ouverte parce qu’au tout départ du
trajet il y avait eu des expériences en milieu plus libertin. Et donc |a, par rapport a I'aspect
santé sexuelle, au dépistage etc. Je lui avais clairement explique et elle a fait un suivi médical
aussi a ce niveau-la aussi.

Votre vie sexuelle a-t-elle changé depuis votre transition ?

En gros, je crois que tout a été dit. Aussi, a cause de ma condition médicale autre que la
transition, c’est vrai que ca a été tres tres calme ces derniers mois.

Avez-vous déja eu I'occasion de parler de santé sexuelle avec un ou une praticien.ne ?

Donc avec mon médecin traitant habituel, c’est moi qui avais introduit le sujet. Justement
pour avoir un suivi spécifique lié a I'’éventuelle expérience en milieu libertin etc. J’avais fait
aussi un suivi chez SIDASOL. Mais aussi via la maison arc en ciel qui a fait le lien avec tout ¢a.
Pour vraiment avoir un entretien et un suivi spécifique avec quelqu’un qui a I’habitude d’un
suivre des personnes pour la santé sexuelle. Donc c¢’était vraiment un médecin généraliste.
Qui recoit dans SIDASOL qui est un milieu associatif. Et qui ont des consultations gratuites
pour les gens qui veulent faire du dépistage sida etc. Par exemple. Mais donc au début du
parcours, je m’étais dit que je n’allais pas prendre de risque non plus donc je m’étais
renseigné pour les traitements prophylactiques, la PREP. Et on doit vraiment passer par cette
association pour avoir le suivi pour accéder a la PREP.

Comment souhaiteriez-vous que le médecin généraliste aborde les questions relatives a la
sexualité avec vous ?

De maniére simple et ouverte.

Que pensez-vous de la fertilité et de la procréation chez les personnes transgenres ?
Alors pour les personnes qui prennent un traitement féminisant, il y a un risque important
de perdre la fertilité. Maintenant, on peut faire congeler les spermatozoides si on veut
guand méme avoir des possibilités aprés. Les détails, je ne me suis pas vraiment penché sur

la question parce que ¢a ne me concerne pas.

Avez-vous déja discuté de fertilité ou de procréation avec un.e praticien.ne ?
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Non a part le fait que lors des premiers échanges, elle m’avait signalé que la prise
d’hormones pouvait fortement réduire, voire supprimer la fertilité.

Pensez-vous que ce sont des questions qu’il faut aborder en consultation de médecine
générale ?

Oui.

Comment voudriez-vous qu’on les aborde ?

Je pense que chez les personnes qui souhaitent entamer un transition, ce sont quand méme
des points trés importants. Surtout chez les personnes plus jeunes. Donc il faut mettre ca sur
la table, clairement.

Quelles seraient vos inquiétudes en ce qui concerne la procréation chez les personnes
trans* ?

Je pense gu’il faut surtout qu’elle soit bien informée pour pouvoir agir en conséquence. Par
exemple une femme trans*, que si elle veut vraiment étre la génitrice, eh bien qu’elle
prenne les précautions avant de commencer la transition. Donc de congeler son sperme.
Pour un homme trans* apparemment s’il arréte son traitement pendant quelques maois, il
peut redevenir fertile.

Avez-vous consulté un.e autre professionnel.le de santé pour des questions de fertilité et
procréation ?

Pas dans le cadre ici mais quand nous étions plus jeunes en fait. Quand on avait la vingtaine
et que nous avions pensé a avoir des enfants, ¢a ne fonctionnait pas a priori donc nous
avions consulté un spécialiste.

Qu’évoque chez vous la santé mentale chez les personnes trans* ?

Euh, il y a deux aspects pour moi. L’aspect avec les personnes qui trés tot ne se sentent
vraiment pas en adéquation avec leur identité de genre. Et ¢a peut vraiment créer une
dysphorie. Un mismatch entre la maniére dont elles se ressentent et la maniere dont ils sont
percus par les autres. Du coup, ¢a peut créer vraiment un mal-étre personnel intérieur. Et il y
a I'aspect pour les personnes qui s’acceptent en tant que personne trans* et qui vivent bien
leur transidentité mais qui peuvent quand méme subir des pressions sociales par rapport au
regard des autres et de la société sur le fait d’étre une personne trans*. Qui peut mener a
une détresse psychique a cause du regard des autres. Donc il y a la douleur qui vient de
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I'intérieur je vais dire, le mismatch par rapport a ce qu’on ressent et ce qu’on voit. Etily ala
douleur extérieure qui vient du regard des autres.

Pensez-vous que le fait d’étre trans* engendrerait une réticence a se rendre en
consultation chez un.e psychologue ou psychiatre s’il y a une indication de s’y rendre ?

Je pense que ca va dépendre des expériences précédentes de la personne. Si dans son
parcours de transition elle n’a pas eu d’expérience traumatisante par rapport au monde
médical, eh bien il n’y a pas de raison a priori. Maintenant, je sais via des témoignages que
j’ai entendus, qu’il y a certaines personnes qui ont eu des expériences fortement
traumatisantes avec le monde médical. Imaginez, si on en prend 2 ou 3 dans la tronche,
apres, c’est un peu compliqué de faire confiance et d’y aller méme quand tu en as vraiment
besoin.

Le traitement hormonal a-t-il provoqué un changement en ce qui concerne votre santé
mental ?

Je ne crois pas, Minou ? (Appelle sa compagne qui répond « je ne pense pas. Maintenant
comme tu as eu ton accident, c’était plus je dirais lié a ton accident pour lequel tu es resté 2
mois sans pouvoir vraiment bouger et ¢a c’est un peu difficile quand méme. Plus le
confinement et le télétravail, je crois que ¢a n’aidait pas. Mais ¢a n’était pas du tout lié a sa
condition. A mon sens »).

Pensez-vous que le ou la médecin généraliste a un réle a tenir dans votre santé mentale ?
Oui. Maintenant, ce n’est pas nécessairement elle qui doit résoudre le probleme si

probleme il y a mais elle ou il doit étre attentif a pouvoir éventuellement identifier si

qguelque chose se passe. Si le patient est en demande, eh bien, la forcement le médecin doit

pouvoir réagir. Et méme si ce n’est pas le cas, elle doit étre a I'écoute d’éventuels problemes
et le cas échéant, d’orienter la personne.

Votre médecin généraliste vous a-t-elle déja conseillée de voir un.e
psychologue/psychiatre ? Comment s’y est-elle prise ? Et comment avez-vous regu ce

conseil ?

En fait c’est moi qui lui ai demandé. Mais c¢’était au départ pour autre chose. Pour le
burnout. Mais voila, je lui ai dit que la ¢a n’allait pas et qu’il me fallait de I’aide quoi.

Ou avez-vous trouvé le nom de cette prestataire de santé mentale ?

C’est mon médecin qui me I’a donné.
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Est-ce une prestataire de soin formé spécifiquement aux transidentité ?

Non.

Qu’attendez-vous de votre médecin généraliste en matiére de médecine préventive ? Ce
sont toutes les interventions soit qu’on met a long termes en place pour éviter la survenue
de maladie ou bien vous éviter les risques liés a des effets secondaires de médicaments. Et
des discussions liées aux habitudes de vie : tabac, alcool, drogue. Des examens de santé
préventifs donc dépistage de cancers, ISTs ...

Dans le cadre d’un suivi par un médecin de famille. Moi en fait elle a repris tout I’historique
médical donc ¢a lui permet de... Eh bien par exemple, je suis arrivé a un age ou il est
recommandé de faire un dépistage du cancer du colon et nous avons fait ¢ca I’an dernier.
Donc c’est ce genre de choses que je m’attends a ce qu’elle propose. Elle encourage aussi a
ce que je vois une dermatologue une fois par an. Et elle a pensé aussi a faire les tests pour
les ISTs mais ¢a j’en ai déja parlé.

Avez-vous déja discuté avec votre médecin traitant de dépistage comme prise de sang,
analyse des selles et ISTs ? Ca vous en avez discuté. Et pour ce qui concerne la prostate et
la poitrine ?

Poitrine pas encore mais prostate oui.

Comment voudriez-vous que la médecin généraliste s’y prenne pour aborder cette
thématique ?

De nouveau sans jugement ni d’idées précongues mais c’est important d’en discuter en étant
claire et précise.

Pensez-vous qu’il y a eu une évolution dans I’acceptation de la transidentité au sein de la
société et est-ce que ¢a a eu un impact sur votre quotidien ?

Euh, oui, au cours des années, on voit quand méme une évolution positive a peu prés
partout. Mais il reste des poches de résistance. On a parfois I'impression que le fait que la
transidentité est d’un coté plus acceptée mais que du coup il y a plus de représentation
positive. Ce qui est une trés bonne chose. Que du coup, dans le reste de la société, les
choses se libérent aussi. Mais j’ai parfois un peu le sentiment que ¢a crée une réaction de
backlash chez la tranche de personnes plus conservatrices qui du coup vont avoir une
réaction de rejet plus violente face aux personnes transgenres qui sont plus visibles. Donc ¢a
ca peut étre un facteur d’inquiétude. Maintenant, j’ai I'impression qu’ici, en Belgique, c’est
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assez positif a ce niveau-la. On se sent assez protégée. Mais en Europe de I'Est. Comme
certaines choses évoluent, c’est assez dramatique et ce n’est pas que pour les personnes
trans*. C'est pour les personnes LGBT en général. Et méme pour les femmes cis tout court.
Donc ¢a fait un peu peur.

En quoi la société dans laquelle nous vivons représente un frein a I’acceptation de soi en
tant que personne trans* ?

Je crois que dans le monde médical, comme le renouvellement des cadres prend quand
méme un certaine temps (rire). Enfin, chez les médecins plus jeunes, il n’y a vraiment aucun
probleme. Maintenant, manifestement chez les médecins d’une plus ancienne génération, ils
sont méme carrément mal informés et donc ils peuvent avoir carrément des préjugés ou des
idées complétement fausses de sur-psychiatrisation ou de surmédicalisation etc. Et ¢ca c’est
encore un probleme, je pense, dans le milieu médical. Heureusement, via les associations,
on peut étre dirigé vers des personnes qui sont ok. Mais si ce n’est pas le cas, si une
personne entame son trajet de facon plus isolée, et qui va chez un médecin sans étre
redirigée, ca peut mener a une situation assez pénible. Et méme, justement dans les équipes
de genre, d’aprés ce que j'entends via des personnes transgenres que j'ai rencontré a
Genres Pluriels qui ont commencé via ces canaux-la, méme la-bas, clairement, ils n’ont pas
encore fait leur transition a eux vers une approche beaucoup plus moderne et ouverte et ils
sont toujours dans les protocoles définis il y a 20 ans avec une psychiatrisation de I'approche
et une binarité tres prononcée. Donc on peut entrer dans un parcours de transition si la
finalité c’est une transition compléte dans le genre opposé au genre assigné a la naissance.

Pensez-vous que la société dans laquelle nous vivons a eu une influence sur votre désir de
prendre un traitement hormonal pour changer d’expression de genre ?

Je pense qu'’il y a 20 ans d’ici j'aurais été peut-étre beaucoup plus hésitant par rapport
justement a I’acceptation dans la société quoi. Ca m’aurait sans doute plus tracassé.

Si vous deviez donner des conseils a une personne qui souhaite changer d’expression de
genre, quels conseils lui donneriez-vous ?

D’y aller. De le faire. Alors, faire le pas médical, il y a quand méme des paramétres qui sont
plus irréversibles donc ¢ca demande quand méme réflexion. Mais changer I’expression de
genre. Les stéréotypes de I'expression masculine ou féminine pour moi n’ont plus lieu d’étre
donc quelgu’un qui se sent homme ou femme mais qui a envie d’avoir une expression de
genre qui est non conforme a ce que la société nous dicte. Enfin, pour moi, c’est « vas-y ».
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Qu’est ce qui pourrait selon vous étre mis en place pour améliorer la prise en charge en
milieu médical d’'une personne trans* ?

Déja que I'’ensemble des personnes a qui on peut avoir a faire en milieu médical soit bien
informé. Simplement.

Et chez le médecin généraliste ?

Qu’il ait au moins le minimum d’informations. Je ne dis pas que tous les médecins doivent
étre spécialistes et doivent pouvoir suivre la partie endocrino etc. Mais qu’ils sachent au
moins tout ce qu’on a défini au début. Donc sexe biologique, identité de genre, expression
de genre, etc. Que tout ¢a soit des choses tout a fait normales, comprises et acceptées. Aussi
la non-binarité etc. Et surtout que ¢a soit claire pour tout le monde que ce n’est pas une
maladie psychiatrique.

Quelles sont les pratiques a ne pas faire ou au contraire a encourager dans la pratique
d’un.e médecin généraliste qui réalise le suivi d’une transition ?

Dans ce cas, un bonne connaissance de tout I'aspect endocrinologique. C’'est I'aspect
vraiment important au niveau médical. Parce que si aprés on va vers I'aspect chirurgical, eh
bien, ce n’est pas le médecin généraliste qui va s’en occuper. Donc c’est vraiment I'aspect
endocrino.

Pouvez-vous me raconter quel chemin vous avez parcouru pour découvrir votre identité de
genre?

Euh c'est une longue histoire ¢a aha. D'abord tout simplement au niveau personnel c'est
guand méme... Donc j'ai quand méme 36 ans, pour info, et c'est plus ou moins quand j'avais
9-10 ans que j'avais les premieres idées... Sensations que quelque chose était un peu off,

... Quelque chose n'était pas normal. Enfin, du moins, que j'étais hors norme, hors de la
norme de la société etc. Donc ¢ca a commencé vers 9-10 ans avec des périodes ou j’ai oublié
un peu tout c¢a et d'autres périodes ou ¢a revenait trés fort puis, aprés, j’enfouissais tout
etc... Et donc c'était une période assez difficile. Euh et c'est vraiment vers mes 21- 22 ans
gue j'ai commencé a essayer de comprendre vraiment ce qui se passait et c'est la que j'ai
compris, en fait, que j'étais dans ce spectre transidentitaire. Et de maniére basique j'ai
commencé a suivre une thérapeute a I'hopital a Bruxelles.
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Vers 2008 2009, mon sexologue thérapeute a I'hopital a Bruxelles. Donc c’étaient des
séances individuelles... En fait c'était d'abord mon médecin généraliste. Ma maman qui a
parlé au médecin généraliste de ma situation et mon médecin généraliste m'a renvoyé vers
une spécialiste sexologue, ce qui n'est pas vraiment ce dont j'avais besoin. C'était une
sexologue thérapeute spécialiste dans les transidentités de Bruxelles. J'ai suivi cette
personne pendant un an. C'était en 2008 ou 2009. Cette personne m'a donné le feu vert
pour me rendre a I'équipe de Gand, en Belgique. Ce qui s'est passé c'est que j'ai eu la
pression familiale derriere. Et je vivais toujours chez mes parents et je travaillais surtout plus
tard au travail de ma mére et je n'ai donc pas continué. J'ai donc fait un arrét a tout et donc
c'était juste en moi et j'ai déménagé ensuite en 2014 en Europe du Nord. En 2015 j'ai
commencé mon doctorat a l'université. Et c'était en 2015 que je suis allée voir un médecin
généraliste justement en Europe du Nord qui m'a directement donné les infos de la clinique
qui était située a la capitale. J'ai donc rencontré I'équipe médicale qui était constituée de
psychiatres et de psychologues et aussi d'assistants en psychologue. Donc des

interviews... Parce que a |'époque, on avait besoin du diagnostic de dysphorie de

genre. C’était assez précisé. J'ai ensuite commencé des hormones féminisantes en 2017. A
ce moment-1a, cette équipe-la me suivait toujours a intervalles réguliers pour tester si j'étais
toujours d'accord pour continuer le traitement. Ce n'était pas vraiment pour voir comment
je supportais celui-ci. Donc 2017 hormones. En Europe du Nord ce sont des gynécologues qui
s'occupent des personnes transgenres. J'ai donc été envoyée chez une gynécologue pour le
traitement hormonal et chez I'endocrinologue aussi pour vérifier la thyroide car

ils préferent toujours vérifier cela parce que ces hormones peuvent avoir une influence
apparemment sur les hormones thyroidiennes. Et ensuite, en 2019, j'ai déménagé en
septembre ici et je suis allée de moi-méme cherchez un gynécologue endocrinologue pour
continuer les traitements et le traitement a changé entre-temps donc par pays il y a des
différents traitements mais je pense qu'en Europe du Nord c'est fort rapproché.

Les traitements d’Europe du Nord sont trés proches des traitements belges parce que I’
Europe de I'Est semble beaucoup plus en arriere sur tout ¢a donc mon expérience d’Europe
du Nord est plus proche de ce qui s'est passé en Belgique. Du moins, j'ai des amis qui

sont passés en Belgique et qui ont un systeme trés semblable a celui qui se passe en Europe
du Nord.

D'accord. Ici je vous requestionnerai un petit peu plus tard sur les traitements en question.
Je me demandais aussi comment est-ce que vous vous sentiez entourée durant le moment
ou vous vous étes rendue compte que vous étiez transgenre ? Par qui ?

Euh niveau famille, ce n'était pas évident. Ce n'était pas évident du tout. Il a fallu attendre en
2017 2018 durant le traitement pour que la famille commence vraiment a accepter. Ma
mere était vraiment la premiére a accepter. Mon pére le 2eme. Ne parlons pas de mon frere.
Qui est toujours un peu dans le refus je pense (rire sarcastique). A I'époque je ne connaissais
pas du tout Genre Pluriels, ou ce genre d’associations. Je n'ai recu aucune information,
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aucune. Que ce soit d'un médecin généraliste que ce soit d’un spécialiste a Bruxelles. Je n'ai
recu aucune information. En Europe du Nord, quand je suis allée voir un généraliste, j'ai recu
toutes les informations. OK, il y a une clinique, il y a ce groupe, ce

groupe transidentitaire que vous pouvez contacter pour avoir plus d'informations. J'ai recu
toutes les informations. Et donc support familial je vous ai dit. Le support médical en Europe
du Nord, c'est OK. Le support belge, je ne pense pas que c'était vraiment ¢a a I'époque.
C’étaient vraiment juste les amis en fait, le support. C'est eux qui m'ont fait tenir le coup.

Qu'est-ce que vous saviez a I'époque sur la transidentité ?

Disons que c'est grace a Google a vrai dire. Je cherchais des infos quoi. Je cherchais des infos.
J'ai recu des informations sur les transidentités grace a un documentaire qui est passé sur
RTL-TVI. Ca fait longtemps ¢a (rire). Euh, je devais avoir 17 ou 18 ans. Peut-étre 19. Et ¢’était
a ce moment-la que j’ai commencé a me dire qu’il y avait un truc bizarre. J'ai d{i voir un
documentaire pour placer le mot. Euh, j’ai jamais osé demander a quelqu’un car je suis tres
introvertie. Je n’ose pas vraiment m’avancer vers les gens pour dire voila, il y a un probleme.
Donc c’est vraiment juste un documentaire qui est arrivé puis j’ai commencé a chercher par
moi-méme mais je n’osais pas aller vers ces associations. Donc c’est vraiment ce médecin
généraliste avec ma meére qui était vraiment inquiete.

Vous avez cherché a avoir plus d’informations sur le sujet aprés avoir vu le documentaire ?
Vous étes allée voir un médecin traitant apreés avoir visionné ce documentaire ?

Euh, c’était bien des années plus tard. J'ai vu le documentaire quand j’avais 18-19 ans, un
truc comme c¢a. Et c’est vraiment que 2-3 ans plus tard en fait que ... Parce que j’enfuyais a
chaque fois les choses. Et a un moment je me suis dit ok on va mettre ¢a au gout du jour et
on va commencer a chercher des informations. Donc j’ai commencé a chercher des
informations, j’ai parlé a des gens qui étaient trans*. Donc je suis allée sur des forums etc...
Puis j‘ai parlé a des amis, j’ai fait des coming-outs tres tres timides. Oui, j’étais vraiment un
peu esseulée dans tout ¢a. Donc j’ai expliqué a ma mére en fait tout le sujet. Elle a
commencé a étre inquiete et elle m’a emmenée voir le docteur pour demander de I'aide
quoi. J’avais besoin d’aide quoi pour comprendre. Et moi le probleme c’est que j'avais

pas toutes les infos nécessaires pour I'aider.

Les informations vous étes allée les chercher donc sur les forums, sur google, aupres du
médecin traitant ?

Le médecin traitant il m’a juste envoyé a Bruxelles quoi. C’'est la thérapeute et encore la
thérapeute ne m’a jamais parlé de Genres Pluriels quoi... Je ne sais pas quand Genres
Pluriels a été créé mais elle ne m’a pas du tout parlé d’associations. Donc ¢’était surtout sur
le net.

Transcription - 97 -



Quel ressenti avez-vous eu durant tout le parcours de découverte de votre identité de
genre ?

Oh c’est trés compliqué a expliquer. C'était vraiment un double jeu. Quand il y a la famille
qui n’accepte pas vraiment. Bon, a I’époque j’ étais en plus obése etc. Donc ¢a n"aide

pas. Ca n'aide pas dans I'expression du genre. C’était tout a fait presque impossible pour moi
de me présenter comme je le voulais parce que je me haissais quoi. Il y avait cette dysphorie
de genre qui était la. Et donc c’était trés difficile de jouer ce double jeu. Un jeu masculin avec
la famille et encore trés neutre avec les amis quoi. Donc, et en plus, derriére tout ¢a, il y
avait encore la santé mentale ou... Bon, au jour d’aujourd’hui je sais que j’'ai plusieurs
désordres mentaux qui expliquent beaucoup de choses et si j’avais su tout ce que je sais
maintenant a ce sujet. Genre il y a un an ou deux ans, toute cette période aurait été plus
facile. Donc je n’avais pas de support psychologique ou psychiatrique et c’était

vraiment difficile. J’étais vraiment esseulée a ce niveau-la. Heureusement j’avais les amis qui
étaient la et moi qui allait lire sur internet des trucs quoi. Mais internet c’est tellement
d’informations qu’a la fin, on surchauffe...

Comment percevez-vous votre propre santé ?

Euhhh.... Ok... (rire, se gratte la téte, je ressens un léger malaise). Euh, ce n’est pas la plus
parfaite des santés. Ma santé physique, oui eh bien j’ai des soucis de vue, j’ai de I'obésité,
j’ai des soucis de dos, un petit peu de soucis d’arthrose, un petit peu de souci gastrique etc...
Mais je suis, je ne suis pas limitée. Donc je n’ai pas d’handicap physique. Donc je n’ai pas a

me plaindre.

Et donc comparément a la population générale de votre age, est-ce que vous pensez que
vous étes en meilleure ou en moins bonne santé ?

Je ne vais pas étre trop dramatique. Parce que mes problémes sont la mais ce ne sont pas
des problémes débilitants. Donc, un petit peu en dessous de la moyenne surement. Je veux
dire, je fais du sport. Et quand j’en fait de maniére active eh bien je suis en forme quoi.

Que connaissez-vous a propos des soins de santé transpécifiques ?

Euh... (doute)... Ca veut dire euh est-ce que je suis mon propre traitement ou combien je
savais a I’époque sur le traitement ou ... ?

Oui, pour vous c’est quoi les soins de santé transpécifiques ?
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Ah oui, eh bien pour moi, déja c’est avoir un support, un support émotionnel. C'est le
premier truc qu’il faut faire avec les personnes trans*, c’est un support émotionnel. Euh, et
je considére ca médicale hein. Je ne considére pas la psychiatrie et le fait d‘envoyer et
d’avoir toutes ces références, c’est pas vraiment ce qu’il faut. Ce qu’il faut c’est un

support émotionnel car c’est vraiment quelque chose qui

apporte énormément d’émotion, énormément de pression sociale. Je pense que c’est plus
important d’apporter ce support émotionnel par des thérapeutes, psychologues,
psychiatres éventuellement mais pas dans le but de recevoir ce diagnostic ou dans le but
gu’on doive suivre des psychiatres pour avoir un traitement hormonal mais dans le but
d’avoir un support émotionnel médical et psychologiquement adapté. Je crois que c’est tres
important de mettre les points sur les i sur quel médicament est bon et quel médicament
n'est pas bon. Parce qu’en Belgique dans la loi. Enfin, avant, parce qu’elle a changé cette loi
maintenant. Avant il y avait obligation d’utiliser I’androcure qui est un médicament
stérilisant en fait. Qui crée des problemes. Moi ¢a va, ¢ca a été mais il y a des médicaments
comme ¢a que les médecins prescrivent et ils n’ont

pas nécessairement I'information derriere pour comprendre quel médicament peut avoir
des conséquences. Méme chose pour les hormones pour les femmes trans* qui sont aussi
tres différentes. Il y a les pilules, les patchs, les gels, les injections et il y a un genre de
hiérarchie sur la dangerosité en fait commencant par les pilules et terminant par les patchs
qui sont trés sécurisants. Il sont pas trop dangereux. C'est transdermal, c’est une longue
application donc euh je pense que c’est super important au médecin de savoir quels sont les
meilleurs médicaments et de bien se renseigner. Euh troisiemement, c’est tout ce qui est
psychiatrie. Je pense que pour beaucoup de personnes trans* vous aurez beaucoup de
négatif sur le suivi psychiatrique qui est obligé. Euh je ne sais plus si c’est toujours le cas
actuellement en Belgique mais il ne faut pas obliger les gens a suivre un psychiatre. Je pense
que la psychiatrie doit étre plus un genre de support plutot que ok, euh... Vous vous habillé
en femme tous les jours ? Vous aimez les hommes ? ... Ce sont des questions intrusives. C’est
le truc que j’avais pas envie. Et je devais passer par la. Je suis passé par la. Que

je sois passée par la ou non ¢a n’a rien changé. Ca a juste fait perdre du temps. Donc au
niveau médical le plus important c’est le support émotionnel et une trés bonne connaissance
médicale des médicaments que ce soit pour homme trans*, femme trans* ou personne non
binaire.

Pensez-vous que les personnes trans* nécessitent de recevoir des soins plus spécifiques
que dans la population générale ?

Euh,... Je suppose. Les médicaments en général. Il peut y avoir des interactions. Maintenant
je ne sais pas les interactions (rire). Et surtout pour la thyroide. C'est apparemment un des

premiers en Europe du Nord qu’ils font, c’est un test de thyroide.

Quelles sont vos sources d’informations sur les soins de santé transpécifiques ?
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Euh.. J’essaye de me rappeler. Maintenant en Belgique toutes les informations je les ai
recues par la thérapeute sexologue, enfin, presque toutes les informations. En Europe du
Nord, a la clinique, ils m’ont donné toutes les informations nécessaires sur le parcours, les
possibilités, etc Je pense que maintenant ici, en Belgique, Genres Pluriels s’occupe de ¢a. On
peut maintenant s’y renseigner avec des informations vraiment a jour. Et il est important
gue les gens sachent que ca existe.

Avez-vous déja pris contact avec une association spécialisée ?

Non, euh, il y avait deux aspects. |l y avait I'aspect j’avais pas I'information. Deuxiémement,
j’ étais fainéante peut-étre (rire) pour chercher I'information. C’est seulement en 2017 en
Europe du Nord que j’ai appris qu’il y avait des associations.

Avez-vous contacté d’autres personnes qui avaient un parcours similaire au votre ?

Oui, bien sdr. Je contacté des personnes provenant de différents pays. Notamment des
personnes venant de Belgique, France, Europe du Nord, ... J’ai pu également lire sur le net
des témoignages. Quand on est une personne trans*, on est une petite population, on est
une minorité. Parfois parler a d’autres personnes trans* peut étre bénéfique, parfois ¢a peut
étre nocif car chaque personne trans* ne va pas avoir la méme vision que vous.

Les personnes vers qui vous vous étes retournée pour mettre en place ces soins, ¢’étaient
d’abord les équipes de genre en Belgique ?

Oui c’était surtout pour le support émotionnel. Mais je pense que le principal c’est le
médecin généraliste. Tout le monde se tourne vers le médecin généraliste pour toutes les
questions.

Pouvez-vous me raconter quelles ont été ou quelles sont vos expériences avec le milieu
médical ? Les expériences ont-elles été mauvaises ou bonnes ?

Elles ont été en général bonnes. Je vais commencer par celle avec le médecin généraliste.
C’était pas la meilleurs expérience que j'ai eue avec lui. C'était orienté surtout sur la
sexualité et c’était quelque chose qui ne m’intéressait pas du tout. Je pense que quand il
faut envoyer quelqu’un vers une thérapeute ou vers un psychologue ou un psychiatre, il faut
vraiment que le psychiatre sache de quoi elle parle quoi. Je vous dis, la sexualité c’est
important mais ¢a n’a rien a voir avec l'identité de genre. Et le probléme que j’ai eu par la
suite avec la sexologue en Belgique, c’était vraiment cette déconnexion que je voulais avoir
avec la sexualité mais qu’elle voulait vraiment mettre en relation. J'ai eu le méme probléeme
en Europe du Nord d’ailleurs. Quand j’ai eu les questions parfois de I’assistant psy c’étaient
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des questions parfois, ... (soupire). Donc ¢a c’était le négatif. Sinon de maniére générale les
docteurs étaient habituellement sympas. Avec un suivi rigoureux et des gens qui savent ce
gu’ils font. Qui encouragent, stimulent, etc. Il y a juste une fois ou j’ai eu un vieux docteur,
médecin généraliste d’ailleurs qui était un peu trop intrusif sur les bords. Mais en général
c’est positif. Surtout avec le milieu médical. Moins avec le milieu psy ou c’était vraiment tres
neutre et je n’ai pas eu la meilleure des aides et c’était vraiment inutile.

Quand vous parlez de question intrusive, c’était quel genre de question ?

Des questions de sexualité ou alors des questions trés orientées sur le binaire. Le genre de
vétement que vous mettez, etc. Vous vous imaginez une personne trans, moi aujourd’hui qui
se sent femme trans* mais aussi non binaire. Par exemple le psychiatre me demandait si je
m’habillais en femme. Mais est-ce qu’une femme s’habille en femme tous les jours ? Ce sont
des questions intrusives indirectement car c’est trés misogyniste et sexiste. Et en allant a la
clinique transidentitaire, il y avait beaucoup de personnes qui disaient la méme chose.

Comment vous sentez-vous si vous étes face a un ou une professionnelle de la santé ?

Ca dépend du ou de la professionnelle de la santé. Si je dois expliquer que je suis une
personne trans*. Je devrai expliquer mon parcours et je serai toujours un petit peu
sceptique. Une fois, je n’étais pas encore opérée et je suis allée voir un médecin que je ne
connaissais pas. Et il devait examiner mes jambes parce que j'avais des varices et je devais
abaisser le pantalon quoi. Et |a aahfff (grimace), il va voir quelque chose quoi. Et je me suis
sentie obligée de dire voila je suis une personne trans*, blablabla. Donc ¢a peut étre génant
car on ne sait pas si on a en face de nous quelqu’un d’ouvert.

Pensez-vous que les médecins se sentent a I'aise face au fait que vous soyez une personne
transgenre ?

Je n"ai jamais vu de malaise. Il y a mon médecin généraliste que je vais voir quand je rentre
en Belgique et lui est tres ouvert a ¢a. Il pose vraiment les bonnes questions. Donc pas de
soucis, j’ai vraiment une trés bonne expérience avec mon médecin généraliste en Belgique.
En Europe du Nord je n’ai pas eu de soucis non plus. Je suis une personne qui a surement
jeté les bons dés (rire). Mais je sais que ce n’est pas comme ¢a partout malheureusement.

Est-ce que ¢a vous est déja arrivé de reporter une visite parce que vous aviez peur du
jugement de la part du ou de la professionnel.le de santé ?

J'ai peut-étre une anxiété généralisée. Généralement j’ose encore moins annuler quelque
chose sinon mon anxiété va étre encore plus importante. Donc je n’ose pas annuler les rdvs

(rires). Donc je n’en ai jamais annulé.
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Et pour vous quels serai(en)t les freins a se présenter a une consultation médicale ?

Euh, ne pas savoir d’avance quel genre de docteur je vais voir. [l m’arrive trées souvent...
maintenant c’est un biais que j’ai dans ma téte mais... je vais plus rapidement vers des
docteurs femmes. Méme si en général je n’ai pas eu de soucis avec des docteurs hommes.
Mais je me sens plus a I’aise avec des docteurs femmes au premier abord. Mais c’était
surtout avant car maintenant je me sens déja plus a 'aise.

J'ai aussi un médecin traitant en Europe de I'Est mais je ne crois méme pas qu’il sache que je
suis trans*. Tant que je ne dois pas le dire, je suis parfaitement contente. (Rire)

Comment dériveriez-vous le lien que vous avez avec votre médecin traitant en Belgique ?

Petite anecdote que je dois vous raconter, j’avais été mis diagnostiquée par mon médecin
traitant précédent en Belgique et celui que j'ai actuellement a directement trouvé ce que
j’avais comme probléme donc je lui fais actuellement entierement confiance. En plus, il est
vraiment sympa.

Il propose souvent des idées trés réfléchies. De plus il me propose souvent les choses en me
disant « Vous pouvez, mais il y a cette alternative la a prendre ». C’est vraiment un docteur
qui est ouvert. Cela me permet d’avoir un lien agréable avec celui-ci. Si tous les médecins
pouvaient étre comme ¢a, je ne dirais pas non. Je me sens donc a |'aise avec la relation que
j’ai avec mon médecin traitant en Belgique. Celui en Europe de I'Est, je ne I’ai eu qu’une
seule fois au téléphone et c’était déja intimidant car il ne parlait pas vraiment bien anglais.
(Rire).

Comment voudriez-vous que le médecin traitant vous aborde pour débuter la
consultation ?

Je pense qu’il y a un parallele facile a faire entre ¢a et la pédagogie. En fait 'idée est de
demander directement quel pronom on peut utiliser pour désigner la personne. Donc ce
sont des choses qui devraient étre installées entre patient et docteur. Donner peut-étre une
petite fiche avant la consultation ol on peut noter son pronom et/ou prénom préféré. Sans
imposer évidemment. Car si la personne ne sait pas du tout et que tu lui demandes « ok tu
dois absolument répondre a ¢a », la personne peut se sentir agressée. Juste montrer qu’il y a
une possibilité quoi. Je dirais encore plus, mettre un drapeau LGBT a I’entrée. (Rire). Ca
permettra au patient de savoir que le médecin sait que ¢a existe, qu’il comprend et respecte
I'identité de ses patients. Parce que le médecin il voit beaucoup de patients différents, que
ce soit identité de genre, sexualité ou alors maladie mentale ou soucis mentaux ou soucis
physique, ... Le médecin doit étre super flexible quoi (rire). C’est une idée pour les personnes
trans*
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Pensez-vous que votre médecin généraliste en Belgique posséde les compétences requises
pour fournir des soins transpécifiques ?

Eeeuhh, ce que je sais c’est que s’il ne connait pas l'information il sait rechercher
I'information.

Je sais que pour ca il a toutes les compétences pour. Je sais qu’il va faire tout pour avoir la
bonne information. Je pense que la formation en médecine ne vous permet pas de tout
savoir sur tout.

Et selon vous, quelles seraient ses lacunes en termes de soins transspécifiques ?

Je pense que ce serait bien qu’il ait des brochures prétes sur les transidentités ou il y aurait
des informations sur les associations qui existent par exemple. Avoir également une liste de
spécialistes qui connaissent le sujet et qui sont respectueux du sujet. Donc thérapeutes
psychologue et psychiatres, équipe spécialisée, chirurgien, endocrinologue, etc. Maintenant,
je ne sais pas comment fonctionne le systeme maintenant en Belgique donc... Du moins
avoir une liste de personnes qui sont ouvertes car une question qui revient tres trés souvent
sur les réseaux transidentitaires, c’est « oui, est-ce qu’il y a un docteur tolérant sur telle
zone ? Ouvert d’esprit sur telle zone ? Respectueux ? » blablabla. Je pense qu’il y a trés peu
d’information sur I’ouverture d’esprit et la compétence des spécialistes. Donc je pense qu’un
médecin généraliste doit avoir les informations nécessaires et qu’il propose des spécialistes
qui ont cette compétence.

Et vous sentiriez vous a I'aise que ce soit le médecin généraliste qui face l'initiation et le
suivi d’un traitement hormonal dans le cadre de votre transition ?

Oui, bien entendu. Mais aussi sous la condition qu’il propose des alternatives car le médecin
ne sera peut-étre pas a I’aise dans tous les domaines et quand j'ai besoin de réponses peut
étre un peu plus pointues, c’est bien de pouvoir avoir des alternatives pour pouvoir trouver
réponse a mes questions.

Savez-vous me raconter les expériences que vous avez (ou vous avez eue) avec les
traitements hormonaux féminisants ?

Oui, j’ai commencé par les bloqueurs. Donc les bloqueurs c’est I'androcure, la cyprotérone
acétate 50mg. Puis j’ai eu les patchs d’cestrogéne qui délivrent entre 25 et 10 pug/24h. Donc
j’ai recu au début la dose 75 deux patchs par semaine combinée avec androcure. Je n’ai pas
eu beaucoup d’effets secondaires, déja parce que les patchs n’en ont pas beaucoup. Le
probléme que j’ai eu c’est que quand je prenais les médicaments pour la tension, j'avais une
exacerbation des effets combiné avec des cestrogénes. J'avais une hypersudation, des
vertiges, et vraiment une trop faible tension. Donc j’ai dO diminuer les médicaments pour la
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tension. L'androcure a complétement tué ma libido. Si c’est possible de ne pas donner de
I’androcure, n’en donnez pas. Maintenant je ne prends plus d’androcure et la libido elle est
revenue. Ensuite, il y a beaucoup qui recommandent la spironolactone, que je prends
maintenant. Donc d’abord j’ai commencé par I'androcure et les patchs sans trop d’effets
secondaires indésirables. Plutot des effets secondaires désirables. J'ai surtout eu les
interactions avec les médicaments pour la tension. Et maintenant, apres |'opération j'ai
commencé a prendre la spironolactone. C’est aussi un médicament pour la tension et en fait
il y a trés peu de docteur qui savent ca, c’est qu’il y a 2 principaux androgénes, la
testostérone et I'aldostérone et I’aldostérone est aussi problématique car lorsque on fait
une opération d’orchidectomie, I'aldostérone est toujours la et peut faire des effets qui
avaient été supprimés par I'androcure. J’ai donc commencé la spironolactone qui agit sur
I"aldostérone. Elle diminue cette hormone la et aussi pour mon hypertension, j’ai
complétement changé de traitement pour la tension. Et parce qu’en Europe de I'Est ils n’ont
pas les patchs, j"ai commencé les pilules. J'ai pas encore eu tout a fait le temps de
comprendre les effets secondaires car j’ai commencé la pilule quand j'ai stoppé les
antidépresseurs donc je ne sais pas lequel des symptémes est associé a quoi. J'ai un peu plus
de maux de téte. On m’a donné deux fois deux milligrammes je crois. Je ne sais pas si c’est
beaucoup ou pas. J'ai fait un test sanguin donc il faut que je téléphone pour avoir les
résultats (rire). Ca dépend vraiment des gens, il y en a qui prennent, I’androcure, des autres
la spironolactone, des autres la progestérone. Pour moi, ¢a a été. C’était tres bien.

Qu’avez-vous eu comme effets désirables avec votre traitement ?

Euh pour moi c’était surtout la sensibilité. Certains prennent ca comme effet indésirable
mais c’était un bel effet positif. Euh bon, tout ce qui est physique : la peau qui s’affine, la
poitrine qui se développe, les graisses qui se redistribuent. Donc les changements n’ont pas
été grand grandioses mais ils ont été suffisants pour moi. J'étais plus sensible émotionnelle
(dixit). Plus admirative aussi. Il y a toute la psyché qui a été chamboulé. Mais en positif.

Combien de temps il s’est écoulé entre votre premier coming out et la premiére prise
d’hormones ?

Entre 7 et 9 ans.

Lors d l'initiation du traitement hormonal, vous a-t-on donné des indications sur les
traitements ?

Oui, on m’a envoyé chez la gynécologue. On m’a d’abord envoyée faire des tests chez
I’endocrinologue. Si les tests étaient mauvais pour la thyroide, il fallait d’abord que ma
thyroide soit stable pour débuter les traitements. IIs ont vu que j’étais obése et donc ils ont
dit « hum, patch » (rire). Voila donc ils ont également regardé les risques pour la thrombose,
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ils ont dit que c’était aussi important. Et aussi pour la chirurgie ils avaient aussi toutes des
exigences bien précises. Donc vraiment c’était bien suivi. Donc c’est tres important de faire
comprendre a la personne qui vient pour un traitement hormonal gu’il faut faire un bilan
sanguin pour voir s’il n’y a pas de risques ou des maladies qui peuvent engendrer un risque.
Je veux dire, les hormones c’est bien mais c’est pas tres bien parfois non plus pour certaines
personnes. Je pense que c’est important d’expliquer aux gens de ne pas se précipiter sur les
médicaments. D'y aller petit a petit pour éviter les symptémes indésirables.

Et ¢a fait depuis combien de temps que vous prenez les traitements hormonaux ?

Depuis Mars 2017. Et je les continue au quotidien. Ca ne me dérange pas car j’ai déja des
médicaments quotidiens.

Et qui vous prescrit ces médicaments ?

D’abord, quand j'ai commencé c’était une gynécologue. Qui a prescrit I'androcure et les
patchs. Et ici en Europe de I’Est c’est une gynécologue endocrinologue qui m’a prescrit les
pilules d’cestrogéne. Pour la spironolactone, j'avais I'indication pour mon hypertension et
c’est le médecin généraliste qui m’a prescrit ca. Mais en Europe du Nord, je ne pouvais pas le
demander avant parce que c’était obligatoire d’avoir de I’androcure. Ce qui est stupide parce
qgue c’est dangereux et c’était pour me rendre stérile. Je pense que toutes les personnes
trans* ne prennent quand méme pas de spironolactone apres la chirurgie. Parfois certaines
personnes disent que juste I'cestrogene pour les personnes trans* est aussi utile.
Apparemment, ¢ca permet de réguler le reste et de réduire la testostérone. L’androcure a été
stoppé un mois apres avoir été opérée.

Quelle opération avez-vous subit ?

L’opération génitale. La grosse opération comme on dit. J'ai fait aussi du laser mais ce n’est
pas vraiment une opération.

Qui vous a appris a prendre correctement le traitement ?

La gynécologue en Europe du Nord. Pour la spironolactone c’était le médecin traitant. Et en
Europe de I’Est c’était le gynécologue endocrinologue pour la pilule.

Quel(s) examen(s) médicaux avez-vous fait avant l'initiation du traitement ?

Une prise de sang et forcément ils surveillent le poids aussi.

Ou vous procurez vous les traitements ?
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En pharmacie, jamais ailleurs. Et c’est couvert par la mutuelle. Donc par exemple pour les
patchs, je payais 5 euros aprés étre passée par les équipes de genre. Ca m’a aussi permis
d’avoir I'opération pour 500 euros.

Aviez-vous eu des inquiétudes a l'initiation du traitement ?

Pas vraiment. Parfois je suis la personne la plus inquiéte du monde mais parfois c’est wopla
(rire). Je savais que les patchs c’était sans trop de probléeme. Maintenant je fais attention
avec les pilules mais comme j'ai perdu 40 kg, je fais moins attention. J’aurais aimé avoir plus
d’information pour le début quand méme.

Vous avait-on donné des mises en gardes pour débuter le traitement ?

Pas pour androcure, ¢a c’est certain. |l y a beaucoup de débat sur I'androcure, je sais pas si
vous savez ¢a ? et |a je n’ai rien recu comme information. Pour les patchs j'avais assez
d’informations pour me dire ¢a va, ok. En plus on m’avait dit qu’il y avait moins de probleme
avec les patchs.

Y avait-il un suivi médical aprés la prise de médicament ? Deviez-vous voir un médecin
pour le suivi ?

Les deux trois premiéres années, il y avait un bilan sanguin tous les 6 mois. Et un rendez-
vous avec la gynécologue en personne tous les ans. Et aprés 2 ou 3 ans de suivi il lachent un
peu le suivi. Et ils disent que s’il y a des problemes il faut les contacter. Et 1a pour le moment
je n’ai plus de suivi du tout en fait car j’ai changé de pays. Et |a c’est le médecin généraliste
qui refait actuellement le renouvellement des ordonnances.

Avez-vous été satisfaite des effets des molécules ?

Oui, en général. Je n’ai pas eu de super changement comme on voit chez certaines
personnes.

Vous posez-vous des questions sur les traitements hormonaux ?

Non, c’est devenu quotidien. Par contre a I’époque, j'arrétait pas de chercher des
informations sur les pilules, les gels, sur androcure, ... Je cherchais tout le temps pour voir
combien safe c’était quoi. Je regardais tous les effets secondaires positifs et négatifs.
Maintenant depuis I’opération je sais que je dois de toute fagcon prendre des hormones
sinon je n’ai pas d’hormones du tout dans le corps. C'est un peu comme si j’avais une
maladie des ovaires qui ne donne pas d’hormones (rire).

Transcription - 106 -



Jusque quand pensez-vous devoir prendre des traitements hormonaux ?

Je n’ai pas d’info sur ¢ca du tout donc c’est une question que je me pose. Parce que je sais
gu’il y a ce consensus avec les femmes ménopausées qui prennent des hormones. En fait, les
femmes trans* qui prennent des hormones vers 40-50 ans ont une meilleure santé mentale
gue celles qui n’en prennent pas. Maintenant ce sont des études qui sont diverses et variées
et qui restent je pense des hypotheéses.

Avez-vous déja pensé a arréter le traitement ?

Non, maintenant que j’ai fait I’opération, c’est hors de question. Parce que j’'avais lu quelque
part que ne pas avoir d’hormones sexuelles ¢a peut étre neurologiguement dommageable.

Avez-vous déja eu des regrets concernant la prise du traitement hormonal ?

Non, pas du tout. C’est bien la meilleure chose que j'ai faite de ma vie.

Vous n’avez jamais eu de doute sur la nécessité de prendre ce traitement ?

Non, pour moi, c’était tres clair. J'ai eu quand méme des doutes 2 ou 3 ans avant de débuter
le traitement mais maintenant la question ne se pose plus.

Avez-vous déja arrété de prendre votre traitement ?

Non, sauf pour I'opération car la ils demandent de le stopper. J’ai dG arréter les hormones 1
et demi mois a I’avances et I'androcure 2 semaines a I’avances et j’ai repris ensuite les
hormones 1 mois aprés I'opération. Pour les risques de thromboses.

Pouvez-vous me raconter comment s’est passée votre transition ?

De maniére générale, ¢ca a été vraiment positif. Déja au niveau mental ¢a s’est nettement
amélioré. Bon j’ai eu une rechute, j’ai eu une grosse dépression il y a 5 ans. Mais c’est pas du
tout pour le traitement. Donc mentalement c’était vraiment positif. Je vois les choses
différemment, je me sens beaucoup plus sociable, ... Physiquement, c’est pas vraiment un
miracle mais personne ne m’a mégenré depuis 3-4 ans. Et ca me fait énormément de bien.
Par exemple, en Belgique j’ai eu une triste expérience avec une amie. On était au quick et
elle a été mégenrée alors que moi pas a coté. Et ca m’a fait tellement mal pour elle.

Vous sentiez-vous bien entourée durant votre transition ?
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Ca c’est plus compliqué. Niveau professionnel, tous mes collégues étaient (montre les
pousses en I'air). La famille, ¢ca a pris beaucoup de temps. Maintenant ¢a va il n’y a plus de
soucis mais mes parents étaient trés inquiets. C'était également compliqué car j’'étais a
I’étranger et donc géographiquement parlant c’était difficile d’étre entourée. Ma
dépression, par exemple, a été déclenchée par le fait que j’ai fait tout toute seule. J'ai eu en
méme temps un déménagement, une transition sociale, une transition médicale, une
transition administrative, mon doctorat et j’habite seule dans un pays que je ne connais pas.
Donc tous ces facteurs en méme temps ont fait que j’ai eu un burnout qui a ouvert la voie a
la dépression. Ca c’est tres important, donc méme si le traitement a des tres bons résultats
physigues ou moraux, ¢ca épuise. Ca peut épuiser. En plus en Belgique au début c’était en
néerlandais, puis les taches administratives qui prennent du retard, ... Oui, c’est épuisant.

Avez-vous rencontré d’autres personnes que votre médecin dans le cadre de votre
transition ?

Je suis allée en Europe du Nord a des associations transidentitaires. Je suis allée a des soirée
ou il y avait des femmes transgenres. J’ai été en contact avec une psychologue du groupe
transidentitaire. J’essayais en fait d’avoir plus de contacts sociaux. Mais finalement, le
surplus de contacts rendait les choses encore plus difficiles.

Comment avez-vous trouvé ces différentes personnes de contact ?

Les associations, c’était directement le médecin généraliste. Qui m’a référé. Pour genres
Pluriels, c’était une amie de Belgique qui m’a référée.

Avez-vous eu un contact avec une équipe de genre de Gand ou Liege ?

Oui, et j’avais eu le feu vert et jaurais pu aller a Gand mais je n’y suis pas allée.

Que pouvez-vous me dire sur I’aspect financier d’une transition ?

L’aspect financier administratif est assez conséquent. Le prix de la transition administrative
est en effet assez élevé car habitant a I’étranger, je devais faire une traduction des
documents etc. Au niveau médical, au début c’était assez cher aussi. Par exemple je payais
50 euros pour 50 comprimés d’androcure. Je n’étais pas remboursée pour ¢a. Puis une fois
gue j’ai eu le diagnostic de dysphorie de genre aupres d’un psychiatre j’ai commencé a avoir
des remboursements et ¢a a commencé a devenir moins cher. Et apres pour le gel

transdermique je ne payais que 3 euros, un truc comme ¢a.

Et ca vous coute a peu prés combien par mois ?
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Avant ¢ca me coutait plus ou moins 50 euros par mois. Maintenant ¢ca me coute avec
I’cestrogene en gel et en pilule entre 3 et 6 euros. Puis il y a le cout des nouveaux habits et
du laser. Je payais en Europe du Nord 27 euros pour la séance de laser. Je ne sais pas si en
Belgique le laser est remboursé. Je sais par contre qu’il y a des remboursements partiels
pour les opérations en Belgique s’il y a le diagnostique de dysphorie de genre. En Europe du
Nord j’ai payé 500 euros pour I’orchidectomie et la vaginoplastie car j’ai été remboursée par
la mutuelle sinon ¢a m’aurait couté plus de 15000 euros.

Quel serait selon vous la place de I'examen clinique chez la femme trans* qui souhaiterait
initier ou réaliser le suivi d’une prise en charge par traitement hormonal ?

Qu'’est-ce qu’un examen clinique ?

C’est ’examen physique et la prise de paramétres chez le médecin.

Oui je pense que c’est trés important. Car il y a des risques de thrombose. Vérifier le poids
c’est aussi important car moi j’étais en surpoids et j’ai perdu du poids avant de faire
I'opération.

Comment voudriez-vous que le médecin aborde et réalise I’examen clinique ?

C’est difficile a dire (rire). Je dois vous dire qu’au début, au moins je devais enlever mes
vétements au mieux je me porte. Quand le médecin passait par en dessous du t-shirt je me
sentais plus a l'aise.

Quel est votre rapport avec votre propre corps ?

Oh, j’ai commencé a m’en fiche. Le probleme principal de mon corps n’est pas un probleme
transidentitaire mais plutot un probléme de surpoids. Mais j'ai perdu du poids et mon corps

¢a va tres bien maintenant.

Pensez-vous qu’il y a une différence entre la maniére dont les autres vous voient et la
fagon dont vous vous voyez vous-mémes ?

(Rire) oh c’est une question tres compliquée. Je crois que je m’en fiche. J'ai une copine
maintenant. Et je dois dire que les gens ne me regardent pas trop en Europe du Nord. Le
rapport des autres avec mon corps : s’ils n’aiment pas, ils n"aiment pas. C'est dommage mais
gu’est-ce que je peux faire ?

Y a-t-il des termes que vous ne voudriez pas que le médecin utilise pour désigner certaines
parties de votre corps ?
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Maintenant ¢a va. Le médecin ne doit plus dire le mot pénis (rire). Et c’est trés bien (rire). Je
ne voulais pas entendre ¢a. Sauf si ¢’était vraiment pour une raison importante médicale.
Mais je pense que je serais plus a I'aise si le médecin traitant me dit « voila on va examiner
cette zone » avec humour.

Quelles conversations liées a la sexualité avez-vous déja eu avec votre médecin traitant ?
Est-ce que le médecin traitant vous a déja parlé de sexualité ?

Euh (hésitation) non. Maintenant le tout premier médecin traitant que j'ai vu m’a envoyée
chez un sexologue. Je pense qu’il a un peu confondu sexualité et identité de genre. Mais
sinon les médecins n’ont pas abordé le sujet. Et c’est trés bien comme c¢a.

Votre vie sexuelle a-t-elle changé depuis le début de la transition ?

Ma libido a chuté avec androcure. Au début quand j’avais de la testostérone, c’était tres
désagréable. Puis quand j’ai commencé mon traitement qui a fait chuter ma libido. Je suis
devenue presque asexuelle. Et j’étais la « waouh ! ¢a fait du bien ! ». Maintenant depuis que
je suis opérée et que j’ai arrété androcure, ma libido est redevenue normale. De toute ma
vie je n’ai eu gu’une seule copine c’était il y a un an donc je veux dire il n’y a pas eu de grand
changement. Et niveau sexuel c’était normal. Au niveau du désir sexuel, c’est un peu moins
gu’avant le début du traitement. Une petite libido qui me va trés bien.

Avez-vous déja eu I'occasion de discuter de santé sexuelle avec un praticien ?
Euh a I’heure actuelle non. Si je parle de ¢a, c’est avec ma psychologue que j'ai pour
I'instant. Mais je ne pense pas que je parlerais de ¢a avec un docteur. Mais lorsque j’étais

allée chez la sexologue elle avait abordé le sujet. Elle me posait des questions tres intrusives.

Comment souhaiteriez vous que le médecin généraliste aborde avec vous les questions de
sexualité ?

Seulement s’il y a des risques en fait. Un peu comme on parlerait a un petit enfant quoi. « Ah
on va faire un petit test sanguin, juste pour voir au niveau viral ». Donc ne pas imposer le
sujet mais juste glisser quelque part que c’est une possibilité.

Que pensez-vous de la fertilité et de la procréation chez les femmes transgenres ?

Oh en vrai j’ai oublié ce détail. Maintenant ils proposent de garder les gametes. Donc par

exemple les miens sont en Europe du Nord et je dois payer et signer un contrat tous les 5
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ans pour les garder et en Europe du Nord si on fait partie de la clinique de genre, c’est
gratuit.

Avez-vous déja discuté de procréation et de fertilité avec un praticien ou une praticienne ?

Pas avec le médecin généraliste, mais avec la sexologue, le psychiatre et la gynécologue oui.
Mais je pense que ¢a serait important que le médecin généraliste mette ce sujet sur la table,
voir si la personne est consciente des risques liés a la transition.

Pensez-vous que le traitement hormonal peut avoir un impact sur la fertilité ou la
procréation ?

Euh androcure oui, c’est stérilisant. Donc il y a beaucoup de chances qu’avant mon opération
j'étais déja stérile. Mais je crois que les autres n’ont pas vraiment d’impact. Mais c’est
important de savoir si les personnes transgenres se présentant a la consultation ont déja
pensé a la fertilité ou a la procréation.

Avez-vous des inquiétudes en ce qui concerne la procréation chez les femmes
transgenres ?

Ce qui m’inquiete c’est surtout ce qui est administratif et gouvernemental. Par exemple, en
France, une femme trans* et une femme cisgenre ne peuvent pas avoir d’enfants. Elles sont
obligées d’aller dans une banque de donneurs. Je pense que c’est important que les couples
de femmes trans* soient au courant des lois et que le médecin soit aussi au courant des lois
pour ne pas donner de faux espoirs aux personnes.

Avez-vous déja consulté un ou une professionnel.le de la santé pour discuter de
procréation ou de fertilité ?

Non. C’est juste la gynécologue qui a demandé.

Qu’évoque chez vous la santé mentale chez les personnes trans* ?

(Rire) Sujet tres important. Je sais par exemple qu’en Europe du Nord, ils ne veulent pas
traiter des personnes schizophrenes. lls veulent que la schizophrénie soit traitée avant. Car il
est possible que la schizophrénie ait un énorme impact sur l'identité. Je pense également
gu’il faut faire attention sur I’exacerbation des symptomes psychiatriques sous les
traitements hormonaux. Je suis une personnalité border line, une personne dépendante et
j’ai remarqué que je |’étais durant la prise du traitement hormonal qui a exacerbé ces
troubles. C’est hyper important de suivre la personne au niveau de sa santé mentale car la
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transition est une période ol I’on aura beaucoup de pression psychologique et de pression
physique.

Pensez-vous que le fait d’étre transgenre engendrerait une réticence a se présenter chez
un psychologue ou un psychiatre s’il y a une indication de s’y rendre ?

(Rire) euh, quand méme. On ne sait jamais quel psychiatre on va avoir. On ne sait jamais
qguel psychologue ni quel thérapeute on va avoir. Il est important que la personne trans*
sache ou elle va. Que ce ne soit pas imposé mais que ¢a soit proposé. Imposé n’est pas bon
car si ca ne se passe pas bien les personnes ne vont pas étre suivies et elles vont donc peut
étre trouver des alternatives qui sont un peu dangereuses. Par ce que certaines personnes
trans* ne sont pas ouvertes a un psychiatre. Il y a des personnes trans* qui ne savent pas
raconter leur vie. Qui ont trop peur. Et ¢ca peut poser probléme. Mais il faut toujours
proposer a la personne trans* si elle a besoin d’un soutien émotionnel ou besoin d’un
psychologue ou psychiatre.

Pensez vous que le traitement hormonal a provoqué des changements en ce qui concerne
votre santé mentale ?

Oui, beaucoup ! (Rire) Doncil y a déja eu cette dépression, cette anxiété généralisée qui a
été exacerbée. Donc j’ai été diagnostiquée border line, personnalité dépendante et ayant
une phobie sociale. Donc ¢a fait beaucoup et ¢ca peut poser probléme dans la compréhension
personnelle de ce qu’on veut etc, ... Dans mon cas de figure, ¢a s’est bien passé. Donc les
hormones peuvent avoir un effet tres négatif-positif. Car ca peut parfois exacerber des
pathologies psychiatriques sous-jacentes. Et pour mon cas j’aurais aimé savoir ¢a a I’'avance.
J'étais tellement focalisée sur mon traitement hormonal que je ne me suis pas rendu compte
gue j’avais d’autres soucis mentaux qui s’accumulaient et qui devenaient de plus en plus
intense. Donc je n’ai pas eu I"occasion d’avoir ce support dont je parle. Le support
psychologique émotionnel. Et ¢a a explosé quoi, la dépression et tous ces désordres
mentaux quoi (se gratte I'arriere de la téte). Qui maintenant sont contrélé mais qui ont
vraiment déclenché ma dépression. J’ai méme da aller aux urgences etc car j'ai commencé a
me faire mal quoi. J’avais jamais fait ¢ca auparavant et c’est apres avoir pris le traitement que
¢a s’est passé. Euh, je pense que ¢a a eu un impact. Il y avait des choses qu’il y avait déja
avant mais que je n’avais pas percu.

Pensez vous que le médecin généraliste a un rdle a tenir dans votre santé mentale ?

Euh en premiére ligne oui. Justement avec mon médecin traitant en Belgique en 2019 je suis
allée le voir car je sentais que ma dépression était la et elle était forte quoi. Et il m’a donné
des conseils. Maintenant il ne savait pas me suivre parce que j’habite en Europe du Nord. Et
donc il m’a d’abord proposé des alternatives a base de plante car il ne pouvait pas me
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prescrire des antidépresseurs car il ne pouvait pas faire le suivi. Donc il m’a bien prise en
charge. Et c’est un docteur qui est tres empathique. Et je pense que c’est trés important.

Un médecin généraliste vous avait il déja conseillé d’aller voir un psychologue ou un
psychiatre ?

Le tout premier médecin généraliste qui m’a référée vers un sexologue.

Et comment s’y était-il pris ?

I m’a juste donné les infos de la sexologue et il m’a dit de prendre rendez-vous.

Comment I'aviez-vous pris quand on vous a conseillé d’aller voir le psychiatre ?

Euh il y a une bonne expression pour ¢a : mi-figue mi-raisin. C’'était positif car je savais que
ca allait me permettre d’avancer et c¢’était négatif car je savais que ¢a pouvait faire du mal a
mes parents. Et actuellement en Europe de I’Est je suis suivie, j'y suis allée par moi-méme
Voir une assistante psy qui m’a ensuite envoyée vers une psychiatre du travail qui elle-méme

m’a envoyée a la clinique psychiatrique en ambulatoire.

Est-ce que les prestataires que vous avez suivi pour la santé mentale étaient des personnes
spécialisées dans les transidentités ?

Quand j'ai commencé le traitement, oui. Mais quand j’ai eu ma dépression, c’était pas
nécessairement spécialisé quoi. Mais c’étaient des personnes qui étaient ouvertes a ¢ca.

Qu’attendez-vous de votre médecin généraliste en termes de médecine préventive ?
Donc je pense que la médecine préventive est trés importante. J’aurais aimé ¢a pour ma
santé mentale. Ca aurait peut-étre ralentis ma transition mais ¢a aurait pu expliquer
tellement de choses...

Avez-vous déja discuté de dépistage avec votre médecin traitant ?

C’est vrai que ¢a serait intéressant que j'en parle a mon médecin traitant. Il sait que j'ai fait
tout ¢a mais par exemple il faudrait que je lui pose des questions sur le cancer de la prostate.
Par contre il m’a déja proposé de faire des prises de sang.

Quand vous allez en consultation chez votre médecin généraliste, de quoi discutez-vous

habituellement ?
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Un peu de tous mes soucis de santé, hypertension, etc

Comment voudriez-vous que le médecin généraliste s’y prenne pour aborder les questions
de prévention ?

Dans mon cas de figure, j’aime bien les documents. Parce que forcément si on parle de
prévention il y a directement une visée. Par exemple pour les ISTs. S’il me pose la question
précisément pour les ISTs, je pourrais croire qu’il suspecte que j’ai une IST. Donc je
préférerais qu’il prenne une consultation uniquement pour parler de prévention et qu’il me
présente tout ce qui existe d’un coup en me donnant des prospectus explicatifs. Et présenter
cela de maniére systématique sans poser des questions sur un domaine précis. S’il m’avait
proposé de voir une psychologue ou psychiatre de fagon systématique, je pense que j'aurais
dit oui (rire).

Pensez-vous qu’il y a une évolution dans I'acceptation de la transidentité au sein de la
société actuelle ? et est-ce que ¢a a un impact sur votre vie au quotidien ?

Olala, euh... (rire) c’est encore un plus gros sujet que I’'on peut espérer (rire). Pour étre
sincére il y a peut-étre plus de visibilité. Mais je ne suis pas sure qu’il y ait plus d’acceptation.
Au niveau médical ¢ca s’améliore. Au niveau du travail ¢ca s’améliore mais au niveau
individuel, je ne suis pas slr que ¢ca s’améliore. Ca dépend vraiment des pays. Europe de I'Est
c’est pas top. France c’est pas top. Belgique, Europe du Nord et Allemagne c’est bien. Donc
au niveau individuel, il y a encore beaucoup a faire. Comme je suis hyper sensible, quand je
vois des gens qui subissent de la transphobie, eh bien, ca m’affecte énormément. Donc ¢a
m’affecte et c’est un dommage collatéral.

En quoi la société dans laquelle nous vivons représente un frein a I’acceptation de soi en
tant que personne trans* ?

(Rire), c’est compliqué cette question. Surtout si on est face a beaucoup de discrimination
quotidienne, ¢a freine beaucoup. Je reprends I'exemple de mon amie trans* comment
voulez vous avoir une vie sociale si on se fait mégenrer a tout bout de champs. La langue
francaise est une langue qui mégenre. Et ca fait stresser énormément. La société
d’aujourd’hui, surtout au niveau des langues, les monsieur et madame, humm (énervement).
En Europe du Nord ou en Europe de I’Est, ce sont des trucs qu’on ne dit pas.
Malheureusement c’est la langue francgaise. Mais si la société pouvait déja étre un petit peu
plus inclusive, plus non binaire, ¢a serait bien. Donc ¢a peut étre un frein définitivement.

Et pensez vous que la société dans laquelle nous vivons a eu une influence sur votre de
désir de prendre un traitement hormonal pour changer d’expression de genre ?
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Si on veut parler de philosophie, on va dire que la société présente énormément de
stéréotypes binaires qui fait que beaucoup de gens vont prendre des hormones pour se
sentir mieux dans cette binarité. J’ai eu cette binarité trés longtemps jusqu’ail y a un an.
J'essayais de rentrer dans cette binarité. Et finalement je me suis rendue compte que mon
corps était un corps de femme transgenre non binaire et je ne cherche donc pas a rentrer
dans les standards de la société. Les standards de la société ne sont pas bons du tout et je
pense qu'’il y a beaucoup de gens qui en sont dans l'illusion que le corps parfait est un corps
qui est hormoné plastic etc. Je ne dis pas que le gens qui font ¢a sont des personnes
mauvaises hein car j’ai pris des hormones et j’ai fait de la chirurgie pour le bas. Mais je
trouve que certaines personnes sont victimes par rapport a une société binaire, sexiste. Et
dans le sens contraire, une hypermasculnité toxique. Méme les hommes subissent « oh les
hommes vous étes tous forts, vous devez avoir la barbe, vous devez ceci, vous devez cela,
... » « oh les hommes vous ne pouvez pas pleurer, ... » Tout le monde peut pleurer (rire).
Donc la société est tellement binaire a ce niveau la et il y a tellement de stéréotypes que ¢a
peut bloquer quelqu’un dans la transition et la personne va se dire oui mais je ne me
considére pas comme une femme parce que ma voix n’est pas comme ceci, je suis trop
grande, etc. Oh je ne me considéere pas comme un homme car je suis trop petit, etc ou alors
je n’ai pas assez de barbe ou je ne sui pas assez fort. Eh bien ¢a peut étre toxique parce que
ca peut tourner dans la téte.

Et ca peut devenir une dépression quoi. Donc pour moi il y avait une partie au début qui
avait le besoin de prendre les hormones pour entrer dans cette binarité et me sentir plus
femme. Et d’un autre coté, je me sentais mal avec ces poils, cette colére, ce corps masculin,
... Quelque part c’est la biologie qui a voulu ¢a mais je savais que les hormones me
permettraient de me sentir mieux dans ma téte. Mais si la société n’était pas binaire, je
pense que j'aurais quand méme pris les traitements.

Si vous deviez donner des conseils a une personne qui souhaite changer d’expression de
genre, quel conseil vous lui donneriez ?

Euh, je ne sais pas en fait. Je dirais si elle est vraiment en questionnement, de se renseigner
et d’aller voir différentes associations. Parler avec d’autres personnes transgenres. Partager
des expériences. Et de se renseigner sur internet, Facebook, forums, ...

Qu’est-ce qui pourrait selon vous étre mis en place pour améliorer la prise en charge d’une
personne transgenre en milieu médical ?

Plus d’informations avant. Et que les organismes plus grands éduquent leurs médecins. Que
ce soient des médecins, de secrétaires, infirmiers, etc. Que chaque membre du personnel
d’un hopital respecte son choix et faire attention a la facon dont ces membres du personnel
s’adressent a la personne. S’adresser par exemple a la personne avec juste le nom de famille
parce que par exemple le prénom peut étre un mégenrage complet. Donc I’hépital pourrait
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demander « avez-vous un prénom avec lequel vous voulez qu’on vous appelle. Et que tout le
monde soit bienveillant. Et par exemple a I'accueil de I’"h6pital mettre directement ce choix-
la dans le systéme informatique pour qu’on s’adresse correctement a la personne sans
devoir le demander a chaque fois. Parce que le mégenrage est un stress énorme. Donc je
pense qu’il y a une éducation a faire a ce niveau-la. Et chez le médecin généraliste c’est un
peu pareil. lls devraient mettre en avant leur spécialité, savoir ce a quoi ils sont intéressés et
aussi connaitre les formations qu’ils ont suivi notamment en vue d’aider des personnes
trans, etc et qu’il montre qu’il y a du respect pour la personne et pas de discrimination
vraiment montrer ¢a en avant.

Quelles sont les pratiques a ne pas faire par le médecin généraliste en médecine générale
qui réalise le suivi d’une transition ?

Forcément il faut garder le secret médical. Ne pas forcer la discussion. Ne pas forcer pour
faire I'opération par exemple. Ca ca peut étre tres intrusif. Je pense qu’il faut juste en parler
et peut étre proposer. Donc je ne pense pas que le médecin doit imposer le schéma du sujet
tant que le patient ne demande pas lui-méme. Donc présenter les choses qui existent mais
sans jamais imposer. Et surtout donner la parole au patient.

Et au contraire, les points qu’il faut encourager ?

Euh, je pense qu’étre amical et étre surtout humble et savoir que le médecin n’est pas Dieu.
Si le médecin traitant sait qu’il n’a pas beaucoup de connaissance a ce sujet, qu’il le dise et
gu’il se renseigne sur le sujet. S'il ne sait pas, il ne sait pas. Forcément le patient ne doit pas
non plus éduquer le docteur. Et savoir ou référer c’est important aussi.

Est-ce que vous pouvez me raconter quel chemin vous avez parcouru pour découvrir votre
identité de genre ?

C'est quelque chose qui était latente en fait depuis toute petite mais sans étre forcément
clairement formulé donc je me sentais différente quand j'étais petite. Je ne savais pas... pour
vous dire je me disais « ce n'est pas possible, je ne suis pas humaine, je suis une aliéne, etc. »
Parce que vraiment je voyais qu'il y avait un truc qui ne collait pas entre moi-méme et les
autres personnes ou peut étre plus entre moi et la société. Et je me rappelle, la premiére
fois ou on m'a emmenée a la maternelle j'étais juste choquée car on voulait me mettre avec
des garcons. lls se bagarrent et tout et c'était vraiment un gros choc. Et donc c'est la donc
vers 3 ans que je me suis rendue compte que ce n’était pas pareil. Que je n'étais pas pareille.
Je sais bien c'est un stéréotype. Tous les garcons ne se bagarrent pas. Mais la, moi, cam'a
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fait un choc. Et apres, c’est vers 11 ans ou clairement je me suis formulée que ¢a n'allait

pas. Vers 10-11 ans c'est vraiment la ot ¢ca a commencé a me déranger d’avoir quelque
chose entre les jambes. Et puis apreés j'ai refoulé pendant trés longtemps car j'ai subi
beaucoup d’homophobie. Donc ¢a, ca a commencé a partir de la 3e primaire. C'était tres fort
au college. J'étais en France. Pas de bol parce que la France est un pays qui n'est pas hyper
ouvert. Au lycée ca allait un petit peu mieux. C'est juste que, en fait, j'avais mis en place tout
un masque et tout pour essayer de me protéger et j'étais moi-méme emprisonnée. Il y avait
des trucs qui ne transparaissait plus. L'avantage en France c'est que les secondaires ne se
font pas toutes a la méme école. Et puis il y a un moment ol ce n'était plus possible de
continuer comme ¢a parce que jusqu’ a 23-24 ans je n'ai eu aucune relation amoureuse ni
intime juste parce que ce n'était pas possible. Moi je ne pouvais pas avoir une relation avec
une fille. Puis a un moment, je me suis dite que j'allais essayer un compromis et donc j'ai fait
un coming-out aupres de mes parents et de ma grand-meére avec qui j’habitais. Un coming
out homosexuel. Ca permettait de faire un premier test. Si ¢a, ca passe bien, ¢ca veut dire
gu'on peut passer a |'étape supérieure et dire « en fait je suis une fille ». Et donc quand j'ai
essayé le compromis gay, je suis sortie avec un ami ici dans le quartier. Déja, j'ai senti que ce
n'était pas trop mon truc. Et puis j'ai eu une relation et lui, il voulait absolument toucher
cette partie la de mon corps qui est entre mes jambes. Moi je n'étais que passive le reste
n'était pas possible pour moi. Il était étonné que je n'éjacule pas. Il me demandait « tiens as-
tu eu du plaisir ?». Oui je n'ai pas besoin de plus. Mais donc il a compris que cette zone

la c'était une zone interdite. Et je pense que cette période-la était déja une période de
transition petit a petit et que j'étais en train d'abattre les murs que j'avais érigé. Que la
société avait érigé. Ca a duré moins d'un an. Ensuite, j’ai entamé les démarches de voir une
psy qui m'aidait par rapport a mes peurs. J'avais peur du regard de la société, d'étre
discriminée. J'avais subi tellement de violence en secondaire et tout que je me disais que

¢a ¢a allait recommencer que ¢a allait étre horrible et je ne voulais surtout pas que

¢a recommence. J'avais aussi trés peur de mes parents. Donc j'ai mis ¢a en place. Il y a un
discours dans le milieu trans* et cela sort peut-étre des associations ou sur internet et tout.
« Oui mais de toute fagon quand tu vas aller voir les équipes de genre tu vas de toute facon
faire une psychothérapie de 2 ans la-bas ». J'étais assez terrorisée parce qu'il y avait donc
cette idée recue que c'était eux qui choisissent. Alors que moi je voulais déja commencer
une psychothérapie en me disant que ¢a allait me faire gagner du temps. Le temps de
pouvoir mettre en place, de faire mon coming out auprés de mes proches. Puis quand j'ai dit
a mon petit ami que j'allais entamer le traitement et tout et tout et donc que j'allais changer
de sexe. Déja il n'a pas été étonnée. Enfin fatalement je veux dire avec 2 fois mon age, il
avait de I'expérience. Il voyait bien que j'étais pas gay, que je n'étais pas un mec, que les
relations sexuelles que nous avions... C'est interdit de toucher a cette zone la de mon

corps et tout. Et puis au-dela de ¢a de toute facon il y avait des maniéres au niveau de
I'expression de genre de mon corps également. Je portais du vernis. Je portais les vétements
parfois du rayon féminin. Donc déja hyper féminine. Puis un moment donné j'ai passé la
porte ici de Genre Pluriels. Bon, allez, j'étais terrorisée de voir ce que j'allais découvrir
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derriére cette porte. A noter que j'ai pu voir des choses dans les médias qui étaient les
stéréotypes qui me faisaient peur auquel je ne voulais absolument pas ressembler. Mais je
savais en méme temps que grace a eux je pourrais avoir acces aux

traitements hormonaux plus rapidement donc j'ai commencé avec eux les

traitements hormonaux et puis j'ai continué mon parcours a Gand en équipe de genre.

Durant votre découverte de votre identité de genre vous étes-vous sentie entourée ? Par
qui?

Eh bien en fait au moment de la découverte quand j'étais enfant je n'étais pas

bien entourée mais c'était encore assez flou pour moi. Mais a |'adolescence ou la
préadolescence, ou la c'était trés clair, non, la je n'étais pas du tout entourée

y compris quand aprés j'ai fait mon coming out. D'un c6té, j'ai bien fait d'aller chez le psy car
elle m'a rassurée par rapport a mes peurs. Ma médecin généraliste, je ne sais plus
exactement quand je lui ai dit mais elle a aussi trés bien pris la chose. Et on verra que

cette médecin 13 est beaucoup mieux que la médecin généraliste que j'avais en France. Je
pourrais revenir dessus plus tard. Et puis apres, c'était compliqué avec ma grand-mere au
début. Parce que la fois ou j'ai voulu lui dire... Bon, elle sentait qu'il y avait un truc. Et elle
m'a fait « j'espere que tu ne vas pas devenir une fille, ¢a serait une catastrophe ». Et alors la
je me fais, c’est fini, la je ne peux plus mentir. La c'était fini. Je ne pouvais plus lui mentir car
j'avais pris conscience que je me faisais énormément de mal. Et que si ¢a continuait j'allais
transitionner, quoi, a 40 ans ? Comme certaines le font. Non la je préfére me tirer une balle
dans la téte a ce moment-la. Sans étre méchante. Pour moi, c'est raté si tu transitionnes
tard. C'est un peu béte de ne pas l'avoir fait plus tot quoi. Donc |la ¢a s'est un peu mal passé
puis pendant tout un temps, elle était vraiment en train de faire de la violence
psychologique sur moi. Elle me disait que j'étais ridicule. Tous des trucs comme ¢a. A me dire
gue c'était ma psy qui m'encourage. Mais non, ce n'est pas ma psy. Elle me soutient. Elle
aide simplement. Elle aide a faire face a mes peurs et a faire face a ton comportement

la. Donc voila, c'était un peu délicat au début puis apres je I'ai annoncé a ma mere ¢a s'est
tres bien passé. Pour mon pere je crois que je I'ai annoncé une semaine ou 2 semaines
avant d’avoir entamé le traitement hormonal. J'avoue que |3, j'avais trés peur. J'avais
absolument envie de lui dire avant d'avoir entamé le traitement car je trouvais que cela était
plus correct. Mais c'est discutable comme point de vue. Et ¢a s'est bien passé. Difficile de
discuter avec lui car il est vraiment dans un stéréotype de la masculinité. Donc avec lui, je
suis allée droit au but. Mais c'est une derniére fois que je I'ai vu pleurer. Mais sinon donc par
apres j'ai entamer la transition. J'ai été soutenue. Mais j'ai quand méme dd faire les
démarches moi-méme. Il faut quand méme beaucoup de maturité je pense. Et de volonté et
de force aussi. Je I'ai fait sous I'ancienne loi. Il fallait I'attestation des psychiatre et
endocrinologue pour changer de prénom et I'attestation du psychiatre et du chirurgien pour
changer la mention du sexe. En fait, ils nous donnent les papiers mais c'est a nous de
contacter le SPF justice pour changer de nom et pour le changement de sexe il fallait aller a
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la commune. Donc il y a toutes des démarches administratives et des démarches aussi ou il
faut prendre contact avec les équipes de genre. Le rendez-vous que j'ai eu avec le psychiatre
était 5-6 mois apres le coup de téléphone. Heureusement j'ai pu commencer les hormones
avant via le réseau Trans* et Inter belge. Et puis quand je suis arrivée devant le psychiatre,
j'avais déja fait un an ou 2 ans de psychothérapie avec ma psy. En discutant de ma
transidentité et de mon passé, j'avais déja aussi complétement fait ma transition sociale et je
m'étais faite accompagner par ma grand-mere et mon copain. Parce que je ne suis pas béte
et je sais que si j'étais arrivée devant le psychiatre toute seule ou accompagnée c¢a n'a pas le
méme poids. Si on voit que je suis accompagnée ¢a montre que je suis soutenue et puis que
j’avais déja entamé ma transition sociale et que je suis bien intégrée. J'avais demandé aussi a
ma psy de rédiger une lettre qui disait que j'avais déja fait ma transition sociale. Donc je I'ai
donnée au psychiatre en me disant « pourvu qu'il ne va pas me dire que je dois suivre de
nouveau un psychologue dans son établissement. » Quand il m'a vu, c'est un peu comme
vous me voyez la, maintenant. J'avais une poitrine plus petite. Et du coup il me pose
différentes questions. Et je vois qu'il pose la lettre de coté et il ne la prend pas, il ne la lit pas.
Je lui demande pourquoi il ne la lit pas. Et il me répond « mais c'est une évidence ». Parce
gue voila il avait une personne qui était une femme devant lui. Quand on voit une personne
on se dit c'est un homme ou c'est une femme. Il faut étre réaliste. Le monde est binaire. Et |a
il n'avait pas de doute la-dessus en plus j'étais accompagnée. Soutenue. Donc transition
sociale faite, intégrée et tout. Lors des premiers rendez-vous avec les chirurgiens c'était
surtout ma maman qui m'a accompagnée. Mon papa est venu une fois également. Et puis
lorsque j'ai fait ma vaginoplastie, I3, tous les jours mes parents sont venus me voir. Donc oui,
je peux dire que j'étais soutenue.

Et avant, que saviez-vous sur les transidentités ?

Alors, quand j'étais enfant, je ne connaissais pas le terme. Je me sentais différente et je n’en
savais pas plus. Pour moi, un enfant est un enfant. Je ne connaissais pas la notion de genre.
C'était une notion abstraite. Oui, c'est valable dans le monde des adultes. Mais pas dans le
monde des enfants. C'était un peu utopique de ma part. Et alors, a I'adolescence, ¢a n'allait
pas du tout. Ca aurait été beaucoup mieux si j'avais été une fille. Ce n'est pas une bonne
formulation car je I'étais. Mais si j’avais le genre d'une fille, mon expression de genre était
celle d’'un gargon. Donc je savais pas qu'on pouvait m'aider. Donc c'est vers 16 ans que j'ai
pris conscience de I'existence d'autres personnes trans* et des termes et tout ¢a. Je me
souviens qu’on m’avait une fois traitée de femme a bite. Je ne savais pas trop ce que c'était.
On était en 2004. J'avais 16 ans et donc j'avais été voir sur internet, sur Google et j'ai tapé

« femme a bite ». Et sur quoi est-ce que je suis tombée ? Des sites de cul évidemment. Et Ia
c'était un choc car je me disais « mais non, c'est pas du tout qui je suis. Ou comment je veux
gue mon corps soit ». Puis il y a eu dans des émissions de télévision des personnes
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transgenres. Il y avait, a cette époque-la, un groupe de 3 filles qui avaient repris une chanson
de Michel Sardou. Leur groupe s'appelait « shemale ». Non mais horrible

comme nom quoi. Dans les 3 du trio il y en avait une qui était tres féminine. Ou on ne voyait
pas qu'elle était transgenre et ca c'était trés rassurant. A chaque

fois qu'elles étaient invitées dans les émissions c'étaient les transgenres de service. Et elles
se prenaient pleins de questions et blagues déplacées. Et ¢ca, ca m'a aussi fort emprisonnée.
Mais c'est aussi a ce moment-la que je me suis rendue compte que je n'étais pas toute
seule. Mais en méme temps je ne me sentais pas ressembler a ces personnes. Car moi
j'aimerais bien juste étre normale. Et étre normale c'est étre invisible. Et elles ne I’étaient
pas, elles étaient visibles parce qu’elles étaient trans*. Elles n’avaient pas de talent artistique
particulier. Et puis au fil des années, j’ai appris différentes techniques sur le sujet. Les
différentes techniques chirurgicales, les différents chirurgiens. C’est comme ceci que j’ai pu
avancer tres vite parce que je connaissais les choses et je savais exactement ce que je voulais
ou je ne voulais pas. Enfin, ce qui était bon pour moi.

Ou étiez-vous aller chercher les informations ?

C’est pour ¢a que ¢a a mis du temps aussi, c’était petit a petit sur internet. Mais ce n’était
pas comme maintenant ou il y a plein de films ou vidéos YouTube de personnes trans*. Il y
avait quelques sites de chirurgiens ou j'avais vu des vaginoplasties donc je savais a peu pres
les risques qu’il pouvait y avoir. Je savais que si on coupe de cette facon et tout, il y a un
risque pour les nerfs, etc. Je ne connais pas tous les tenants et aboutissants mais pour les
grosses choses, je sais quand méme quoi. Donc voila, c¢’était petit a petit. Je ne sais plus
guand mais j'avais trouvé le site info transgender fait par le gouvernement flamand en
collaboration avec I’équipe de genre de Gand. Tres bon site mais a I'époque il n’était pas a
jour en frangais. Ca aussi c’était un truc, c’est qu’au début, les informations, c’étaient
toujours en anglais. Et la majorité des informations que j’ai eu c’était toujours en
provenance de sites anglophones. Mais au début, je n’étais pas trés douée en anglais. J' étais
plutét latine moi. Je parlais plutét Italien. Puis vers 19 ans j’ai eu vraiment une hausse de
niveau avec mon anglais. Et 13, j’ai pu aussi vraiment accumuler des informations.

Etes-vous allée voir des associations ou ASBL ?

A part quand je suis venue voir Genres Pluriels, non. Mais j’avais déja toutes des
informations. Je savais déja qui j’étais et ce dont j’avais besoin. Voila, je suis venue. J'ai bien
vu qu’il y avait des différences dans le discours par rapport a ce que moi je pensais, Genre
Pluriels pensait et ce que les équipes de genre pensent. Par exemple, ils te font signer un
papier pour étre membre ou ils disent que c’est interdit d’utiliser le mot transsexuel et tout.
Alors ok, je ne me définis pas comme tel. Je trouve ce mot horrible et tout mais. Merde
quoi ! S’il y a une fille qui a envie de se dire transsexuelle. Ben c’est son probleme. A lui de
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savoir que ok, il y a un risque de confusion avec la sexualité. Parce que en fait « sexuel » c’est
ce qu’on met dans « homosexuel » « bisexuel », « hétérosexuel ». Le point le plus embétant,
qui n"est pas le point principal soulevé par Genres Pluriels. Deuxieme point, c’est le fait que
c’est tres lié a I'industrie du sexe, a I'industrie pornographique. Et qui a un c6té un peu
insultant, péjoratif. Donc il faut avoir aussi conscience de ¢a. Mais la aussi, Genres Pluriels
mettant I'accent sur le fait « Oui, mais c’est pathologisant et tout parce que ¢a vient du
monde psychiatrique ». Homosexuel aussi hein ¢a vient du monde psychiatrique. Donc a un
moment donné, non, je suis désolée. En plus le fait d’interdire le mot dysphorie de genre et
tout ca qui est vraiment un truc que je ressens. Enfin, la il y avait aussi des différences sur le
discours. Pour eux on ne change pas de sexe, ce n’est pas possible. Eh bien j’ai envie de dire,
si, je suis désolée. Et aprés on va te dire oui mais les chromosomes ils n’ont pas changé.
Alors, je ne les connais pas, vous ne les connaissez pas. Personne ne les connait. Et a
supposer que j'étais mal avec pénis, testicules, un systéme hormonal dominé par la
testostérone et chromosome sexuel XY, oui bien sdr, je ne peux pas passer de male a
femelle. Et ce n’est pas pour autant que je n’ai pas changé de sexe parce que je n’ai plus de
gonades donc s’ils veulent parler de reproduction. Eh bien dans la reproductioniil y a les
males et les femelles selon qu’on produise des gamétes de petite taille et des gamétes de
grande taille. Donc si on n’en produit pas, eh bien soit on n’a pas de sexe, eh bien on est
stérile quoi. Mais ce n’est pas une notion suffisante pour définir. Apres ils évoquent qu’ily a
une centaine de sexes si on compte les intersexuations. Ici ¢a ne rentre pas dans la définition
de sexe d’un point de vue reproduction parce que soit les personnes intersexuées sont
males soit femelles si elles sont capables de produire des gamétes, soit elles sont stériles.
Donc s’il existe une centaine de sexes, la probabilité qu’il y a de passer d’un sexe en
particulier et de passer a un autre sexe, elle est quand méme assez grande. Alors voila, étant
donné le changement hormonal aussi, méme si ¢a passe par la prise d’hormones, et vu le
phénotype de mes organes sexuels, qui est une vulve et un vagin, et socialement ol on s’en
fou des hormones et tout. Quand on parle de sexe d’un point de vue social, c’est au niveau
des rapports intimes et ce qui va étre important, c’est concretement eh bien oui, ce que la
personne a entre les jambes. Je suis désolée. J’aime pas les vagins et les vulves, eh bien s’il y
a un mec trans* qui n’est pas opéré eh bien je suis désolée, c’est pas mon truc quoi. Et c’est
une question de préférence. Maintenant, s’il est opéré et que je lui dis « ah non, c’est pas
possible tu es un mec trans* », |a je suis désolée, c’est de la transphobie. Donc il y a ce
discours-13, le fait aussi de descendre les équipes de genre qui ne me plait pas.
Heureusement, j’ai pu rencontrer une trés bonne amie qui était passée par Gand avant moi
et qui a pu partager vraiment son expérience. Et sans tabou. Parce que aussi dans la
communauté trans* il y a beaucoup de tabou. C’'est vrai que si je ne |’avais pas rencontrée,
peut-étre que je serais allée en Thailande. Méme si je pense que la, ma médecin généraliste
aurait sans doute décourager la Thailande si je devais choisir entre Thailande et Gand. D’un
point de vue rationnel médical, c’est logique. S’il y a moyen de faire ¢a pres de chez soin ¢a
parait plus logique. Aprés s’il y a une grosse différence en termes de qualité d’opération,
alors c’est envisageable d’aller a I’étranger.
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Avez-vous pensé de parler avec votre médecin généraliste de votre transidentité ?

Alors, d’abord a la base, j'avais une médecin généraliste en France. Euh 13, ce n’est surement
pas avec elle que j’allais envisager de discuter parce que déja a 14 ans elle m’a obligée d’aller
faire des soins orthodontiques parce que, je reprends ses termes « Ah, ca lui donnera un
profil qui fera plus homme ». J'avais pas besoin d’entendre ¢a et finalement j’ai fini par céder
au bout de 2 ans. Et a la méme époque, elle a insisté aussi sur le fait que je fasse du sport
parce que ma cage thoracique ne se développait pas et donc je ne rentrais pas dans le moule
et le modéle homme. Donc je n’allais surement pas parler avec elle de ce que je ressentais et
tout ca. La je ne me sentais pas capable et la j’avais plein de pression d’autant plus que a
I’école et tout je subissais beaucoup de harcélement et d’homophobie. C’'était lié au fait que
j’ étais efféminé, enfin féminine quoi. Il y avait des trucs qui se sentaient. Et aprés ici, en
Belgique, je suis revenue, j'avais genre 19 ans et j’ai mis du temps avant de trouver une
médecin avec qui je me sentais a I'aise. A priori, avec les médecins hommes, je me sens pas
super a l'aise. Et finalement, aprés plusieurs années, j'ai commencé a la trouver et la j'ai
commencé a aborder les choses. Mais alors, la premiere fois, ... (rire) Et c’est comique parce
gue apreés elle m’a dit gu’elle I'avait senti, senti que j’avais beaucoup de féminité. En fait elle
pensait que j'étais gay. Mais elle n’avait pas osé aborder le sujet avec moi parce qu’elle
voulait que ¢a soit moi qui aborde le sujet. Mais je me rappelle gu’une fois lorsqu’il y avait
beaucoup de spot de publicité contre les cancers liés au papillomavirus humain. Et du coup
j’étais venue. J'avais pas encore eu de rapport sexuel et tout. Parce que méme moi je me
sentais concernée. Je veux dire, méme si on a voulu me mettre dans une case qui n’était pas
la mienne. Donc on a d’une fagon ou d’une autre voulu m’éduquer comme ¢a mais ¢a n’a
juste pas marché parce que j’ai intégré les trucs qui me paraissaient logiques pour moi et pas
les autres. Et ¢a pour moi, c’était un message qui m’était adressé, c’était logique.
Objectivement j’ai pas d’utérus donc techniquement, ... Et encore, ¢a |’est car ¢a pourrait
provoquer un cancer de I’anus ou autre. Et donc j'avais abordé ¢a avec elle et c’est vrai qu’au
début, elle ne comprenait pas trop et du coup c’est la ol j’avas parlé que oui j'étais
intéressée par les hommes et puis voila c’est petit a petit comme ¢a que le sujet a été
entamé avec a médecin.

Et donc ¢a venait plutot de vous ?

Oui, mais ¢a a été tres dur. La grosse angoisse. Je ne sais pas si vous avez déja eu ¢a lors d’un
examen ou quoi, la boule au ventre. C'est méme pas au ventre, c’est la (montre son cceur).
Et ca m’a pris beaucoup de temps d’oser parce que j'avais peur de la réaction. J'avais peur
gu’on me prenne pour une folle. J’avais peur qu’on ne me prenne pas au sérieux. J'avais
peur qu’on se moque de moi surtout. Et voila. Et finalement ma médecin généraliste est
vraiment géniale. Ce qui n’est pas le cas de celle en France.
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Comment percevez-vous votre propre santé ?

D’un point de vue résistance a tout ce qui est micro-bactérie, bien. D’un point de vue
cicatrisation, je sais que je cicatrise mieux que la moyenne. Ca, les chirurgiens me I'ont dit
apres mon opération. Par contre la trace de la cicatrice a tendance a rester assez longtemps.
Par, contre, vous I'avez remarqué lorsque j'ai monté les escaliers, j'étais trés essoufflée. D’un
point de vue musculaire, cardiaque et tout, le traitement hormonal a vraiment un impact. En
fait j’ai fait de I'athlétisme car j’avais vu les jeux Olympiques d’Atlanta et quand je voyais ¢a a
la télévision, je trouvais ¢ca magnifique. Déja le spectacle d’ouverture. J’adore les spectacles,
les paillettes, etc. Et puis il y avait Marie-José Pérec qui était une grande coureuse de 400m
francaise. Et c’est une tres belle femme, une femme forte. En fait elle représentait tout ce
gue j’'étais pas a ce moment-la et ce que je voulais étre. Donc j’ai voulu faire du 400m
comme Marie-Jo. Puis j'arrive |a au club et on me fait. Ah non, pas les 400 m, tu n’as pas le
gabarit pour et pas la taille. Je fais 1m65 et je suis toute fine moi. A priori c’est pas un
probléme mais vu qu’on me mettait dans la mauvaise catégorie, oui fatalement c’est un
probléme. Donc on m’a envoyée sur le demi-fond qui est le truc le pire au niveau exigence.
Mais la au club il y avait Marie France qui faisait du demi-fond, du 800m et en temps
gu’idole elle a remplacé Marie Jo Péret et du coup c’est comme ¢a que je me suis dite que
j’allais essayer de ressembler a Marie France. Puis finalement je suis devenue pas trop
mauvaise en demi-fond. C’est |a que je vois le gros décalage car j’ai quand méme couru le
5000 m en 15min 38 et le 1500 m en 4 min 03. Et du coup je vois la grosse différence, c’est-
a-dire que je pense que maintenant si je devais courir 1500 m, eh bien je mettrais 6 minutes.
Et encore il faudrait que je sois bien entrainée pour mettre 6min. Il y a une grosse différence
en termes de capacité. Quelque part, c’est un peu comme si j’étais dopée a la testostérone
avant. Et puis ¢a fait quand méme des années et des années que j’ai arrété le sport. Au
début quand j’allais entamer ma transition, je me suis dite que j’allais arréter I'athlétisme car
c’est un milieu pourri hyper conservateur homophobe et tout ¢a. Et finalement apres avoir
discuté avec ma psy et tout, je me suis dite ok, j’ai fait ¢ca parce qu’on m’a poussée a faire du
sport. C’est vrai que ¢ca m’a permis aussi de refouler et en tout cas de donner le change
parce que parfois c’est vrai que je suis descendue sur le 400m avec des mecs virils et bien
baraqués et je I'ai battu et ils I’'avaient mauvaise parce que fatalement ils voyaient mon
gabarit et de toute facon ils ne me mettaient pas dans la case homme. Mais ceci dit, ils
m’auraient reproché de ne pas étre dans la case. Clairement, c’est pas moi en temps que
personne trans* qui suit folle mais c’est les autres personnes. Et donc finalement, je me suis
dit ok, je vais tester et tout. Mais c’est le seul endroit ou j’ai eu droit a de la transphobie,
¢’était dans mon club. Donc ¢a m’a dégoutée. Puis la fédération voulait m’imposer 3 années
de suspension. A votre avis si je m’étais dopée, j’aurais eu combien d’années de

suspension ? Eh bien moins quoi. Le fait que ¢a soit moins, je trouve ¢a juste dégueulasse. Je
comprends que le temps que le traitement hormonal fasse effet on me mette sur le c6té un
moment. Mais ensuite on m’a demandé de faire des tests sanguins et ils présentaient cela
comme étant des tests de féminité. Ah oui parce qu’il va falloir que je prouve ma féminité
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quoi. C’est assez insultant aussi. A la limite des médecins externes. Mais la, que ce soit la
fédération qui m’impose ¢a, je trouve cela trés insultant. Et puis de toute facon au bout d’un
an de traitement hormonal, je n’avais déja plus du tout les mémes capacités. Alors je ne sais
pas lIs pensaient que j’allais rafler tous les podiums ? Ben non quoi. C’est irréaliste. Donc a
un moment donné, c’était pas possible alors j’ai arrété.

Est-ce que par rapport a la moyenne de la population de votre age vous sentez-vous en
meilleure ou en moins bonne santé ?

Mais il y a différents types de santé. Il y a la santé physique. La santé mentale. D’un point de
vue santé physique, au jour le jour, je me sens dans la moyenne. Mais s’il est question de
devoir faire des efforts, la c’est moins bien. Mais c’est pas la santé en fait, je suis en moins
bonne condition physique. D’un point de vue mental, je suis désolée, mais il faut distinguer
entres les hommes et les femmes parce qu’il y a une différence. J'ai I'impression que les
hommes ont une santé mentale supérieure a celle des femmes. Je vois bien mes copines qui
n’ont rien pour se prendre la téte mais elles se prennent quand méme la téte. A cause de la
pression sociale et tout. Et donc je me dis qu’en fait au final, je n’ai pas une santé mentale si
mauvaise que ¢a. Elle doit étre dans la moyenne par rapport aux autres filles. En fait la santé
mentale ¢a dépend de pleins de choses. Mon copain il a eu des soucis avec son travail et
évidemment ¢a peut avoir des répercussions sur la santé mentale. Alors, oui, avant ma
transition hormono-médicale, j'ai fait des dépressions. Méme assez fortes. J'ai pu en faire
encore aprés mais c’étai lié au fait que les choses n’avancaient pas, ¢’était trés flou. On
attend une date mais on ne te donne pas de date. On te dit « oui, a ce moment la on va te
recontacter ». Et c’est juste horrible. La dysphorie, ce n’est pas un truc qui disparait a mon
avis. Méme si ¢a s’est vachement atténué. Je n’ai plus eu des grosses crises de dysphorie
comme j’ai pu avoir. Puis apres des complexes, j'en ai mais comme tout le monde. Comme
les autres femmes. Parce que malheureusement, la société, je pense la avec les médias, ¢a
ne nous aide pas. Donc oui, parfois je vais psychoter sur mon petit ventre. Et c’est d’autant
plus fort que ma grand-mere et mon pere sont obnubilés par leurs poids. Et puis le fait que
j’ai trente ans eh bien c’est quand méme pas pareil que lorsque j’avais 20 ans. Mais en
général, je percois ma santé normale.

Qu’évoque chez vous les soins de santés transspécifiques ?

Moi je pense a vaginoplastie. A toutes des autres chirurgies, que ¢a soit chirurgie du visage
ou augmentation mammaire. Qui a priori n’est pas vraiment transspécifique. L’opération des
cordes vocales. Des pieds.

Pensez-vous qu’en temps que personne transgenre, vous nécessité des soins plus

spécifiques que dans la population générale ?
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Oui. Ca ils vont me détester a Genres Pluriels. Mais je suis désolée mais pour moi une femme
avec un pénis et que ¢a ne lui pose aucun probléme que aucunement elle ne va envisager
une opération et que en plus elle I'utilise, Ben je suis désolée mais ce n’est pas vraiment une
femme. Bon c’est méchant de ma part hein. Mais ca c’est le fond de ma pensée. Et pourtant
j’ai aussi des amies dans ce cas-la. Elle hésitait a faire I'opération et je lui ai dit « Mais enfin,
tu vas faire I'opération pour quoi ? Pour pouvoir étre en maillot sur la plage ? Mais non, tu
ne fais pas cette opération pour les autres. Ou bien ca te dérange pas et tu l'utilises... » Je
vois un peu comment sont les hommes et, non non, tu vas mal le vivre hein cette opération.
Ce n’est pas une opération si facile que ca. 1 semaine d’hospitalisation, 2 de convalescence
chez soi alitée et tout ca. J'ai eu des complications. Donc non pour moi ¢a nécessite ... sans
compter tout le traitement hormonal. Donc clairement une personne trans* qui ne veut pas
prendre le traitement hormonal et qui ne le prendra pas. Ce n’est pas une personne trans*.
C’est un travesti ou une travestie. Je suis désolée.

Avez-vous déja contacté d’autres personnes qui ont déja vécu un parcours similaire au
votre ?

Oui, oui. Comme je I’ai dit j’ai rencontré une de mes meilleures amies ici. Qui a un parcours
vraiment tres similaire au mien. Alors il y a une différence hein, chaque personne est unique.
Mais il y a beaucoup de similitude puis elle est passée par Gand aussi. J'ai rencontré
également d’autres personnes a Gand. Puis une autre personne a Genres Pluriels. Qui elle a
été se faire opérée en Angleterre a cause du discours a la con de Genres Pluriels. Et elle m’a
dit que si je lui avais dit comment ¢a se passait, elle aurait été a Gand. Car en Angleterre elle
est pas remboursée. Et puis en plus il y a une prise en charge a Gand. En plus c’était pas une
fille qui avait beaucoup de moyen. Et puis apres Genres Pluriels va dire « oui mais on
reconnait qu’a Gand il y a quand méme des compétences techniques ». Non mais il faut
arréter. Il y a une dent contre Gand. Il y a un militantisme qui fait qu’ils ont un discours anti-
Gand anti-équipe de genres. Et il y a peut-étre des équipes de genres qui ne sont pas bien.
Peut étre celle de Liege. Peut étre que pour Gand, ¢a se passe mal pour certaines personnes.
Mais il y a énormément de personnes qui passent par la. J'ai vu des personnes de toutes
sortes. Et puis alors dire qu’ils ont une dent contre les francophones... Je suis arrivée 13, je ne
parlais pas un mot de néerlandais et je n’ai jamais eu aucun probléme hein. Alors soit parfois
je parlais en anglais. Mais avec les chirurgiens ¢a a toujours été en francais. Avec les
assistants de I’endocrinologue c’était en anglais. Mais I’endocrinologue c’était en frangais. Le
psychiatre je lui parlais en francais et il me répondait en anglais ou I'inverse, je ne sais plus
trop. Mais de toute facon je ne I'ai vu qu’une fois.

Vers qui vous tournez vous pour mettre en place les soins transspécifiques ?

Au début, j'aurais voulu que ma médecin traitant me prescrive les hormones mais voila, elle,
elle n’y connaissait rien et donc elle voulait d’abord avoir contact avec un collégue qui était
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spécialisé la-dedans. Mais voila, I'endocrinologue de Gand je vais le voir une fois par an et |a
il me fait une pile d’ordonnances. Mais si je n’en avais pas assez, eh bien voil3, je vais chez
ma médecin généraliste et elle va me les faire. Car ¢a fait des années que je les prends
maintenant et donc voila, elle a appris un peu avec moi. Et elle sait que voila, maintenant il
n’y a pas de soucis, je connais mon traitement. Elle me fait confiance et tout. Et donc au
début, je suis allée a Genres Pluriels et j'ai été référenciée chez le Dr X avec une lettre
Genres Pluriels. Au final quand je suis arrivée devant le Dr X. Je lui ai dit « je veux des
cestrogenes, je veux de la progestérone et je veux de I'androcure. » Il m’a dit ok, pas de
soucis. Donc ¢’était shopping quoi. A Gand c’est pas pareil. Je suis arrivée et déja ils étaient
choqués que le Dr X avait prescrit la prise de sang initiale avant le traitement hormonal, il n’a
pas demandé le taux de testostérone. Du coup ils n’avaient pas de taux de référence. Et puis
ensuite euh oui, pour eux il n’y avait pas d’intérét a ce que je continue la progestérone car je
prenais déja de I'androcure et que les deux sont des progestatifs. Mais ils n’ont peut-étre
pas tous les deux le méme effet sur la répartition des graisses. Mais finalement ils m’en ont
represcrit parce que androcure j’'en ai plus pris aprés I'opération. J'en ai pris un peu moins
d’un an. Et les délais on m’avait dit que c’était super long. Des listes de 2-3 ans d’attentes. Eh
bien pas du tout. J’ai été prise quelques mois aprées ma demande a Gand. Et pourquoi ¢a
serait différent pour moi par rapport a une autre ? En tous cas ¢a a été tres vite. Car j’ai vu
en octobre le psychiatre. Il a directement pris rendez-vous avec |I’endocrinologue et le
chirurgien. Bon c’était en juin puis j'ai rappelé, rappelé et j’ai avancé le rendez-vous en fin
février avec le chirurgien. Et puis a la fin du rendez-vous j'avais déja une date d’opération
pour I'orchidectomie. Et puis finalement c’était vers début décembre que j’ai eu la vagino.
Donc en gros, a peu prés 13 mois apres avoir vu le psychiatre. Ca a été vachement rapide
quoi. C'était 1 an et demi aprés le début de la prise d’hormones. Et la médecin traitant a pu
faire le renouvellement car elle recevait les lettres de la clinique de Gand et donc elle savait
ce qu’il se passait.

Avez-vous déja eu des bonnes ou mauvaises expériences avec le milieu médical ?

Alors, niveau mauvaise expérience, eh bien, il y a celle avec ma médecin généraliste de
France qui a forcé a ce que je fasse de I'orthodontie et du sport et que c’était sous prétexte
gue ma cage thoracique n’était pas assez développée et que ¢a me fera un profil qui fera
plus homme. Donc me normaliser quoi en gros. Avec ma médecin généraliste actuelle, pas
de probleme d’ailleurs je dois faire des kilométres pour me rendre chez elle. Elle m’a
conseillée d’autres médecins prés de chez moi mais je pense que j’ai vais avoir plus de mal
avec d’autres médecins. C'est quand méme pas évident d’aborder le sujet de sa
transidentité et je risque de devoir rééduquer la personne sur le changement de sexe et
devoir peut-étre remettre en place la personne sur un comportement déplacé parce que ¢a
peut arriver.

Et justement comment vous sentez-vous face a un.e professionnel.le de la santé ?
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Il'y a moins d’un an, j’ai eu une mastite et j’ai dii faire une échographie et j’ai d( prendre
rendez-vous et je me doutais qu’a un moment donné ils risquaient d’étre abordée cette
guestion ou quoi. Donc j’ai eu un formulaire a remplir. Haha c¢’était comique, parce que en
fait il y a plein de cases que j’ai barré. Genre : premiere année des régles. J'ai jamais eu de
régles. Euh, est-ce que je suis ménopausée, mais non. Est-ce que je prends le traitement
hormonal ? ben oui. Et |a je savais que la médecin elle allait tiquer. Et du coup quand elle est
arrivée avec le papier, elle m’a dit « bon, on va reprendre ensembles le questionnaire parce
que la il y a des choses qui ne sont pas cohérentes ». Alors généralement je suis anxieuse et
stressée de ne pas savoir devant qui je vais me retrouver. C’'était une dame la en
I’occurrence donc peut étre que mon niveau de peur a un peu diminué. Je suis obligée de le
reconnaitre. Et c’est vrai que du coup. C’'est un stéréotype de ma part. Je préjuge et je vais
en quelques sorte discriminer. Parce que si on me demande de choisir entre un homme ou
une femme, eh bien je vais choisir la femme. Parce que je me méfie. Je pense qu’il y a plus
de risques. Statistiquement c’est vrai. Mais bon ¢a veut pas dire que finalement je fais le bon
choix. Et donc au lieu de rentrer dans des trucs compliqués, moi j'ai fait cache et j’ai dit « j’ai
changé de sexe ». Je pouvais pas faire plus brut que ¢a. Apreés je pensais que c’était ok et
gu’on pouvait passer a autre chose mais non parce que |3, baf, il y a confusion cognitive dans
sa téte. La personne la a changé de sexe mais visiblement c’était pas assez clair pour elle
donc elle devait savoir, avoir confirmation. Donc elle m’a demandé « d’accord, alors quand
vous étes née vous étiez euh (hésitation) un garcon ? » Alors déja elle a vu a ma téte j’étais
choquée quoi. J'étais un garcon, j’étais un garcon. Non quoi. Oui j’avais un truc ignoble qui
était entre mes jambes, je suis d’accord mais ¢a j'ai pas choisi. Elle a compris assez vite et
elle a changé rapidement de formulation. Alors pourquoi a-t-elle eu besoin de le préciser ?
Alors peut étre parce que dans sa téte, une femme trans* c’est un certain stéréotype et que
c’est une personne chez qui on voit des traits masculins, grand et baraqué et forcément je
ne rentre pas dans ce stéréotype-la. Tant mieux. Mais généralement je suis assez cache et je
dis ¢ca. Mais c’est vrai que j’'ai tendance a appréhender et c’est vrai que ¢a peut faire en sorte
gue je ne vais pas consulter si j'estime que le probléme n’est pas si important que ¢a. Et ¢a
évite que parfois je sois confronté a cette situation. C’est vrai que pour la mastite, j’ai
attendu un peu avant de consulter. Au début je me dis que ¢a va passer. Mais je savais qu’il y
allait avoir peut-étre un examen a faire. Et donc oui, fatalement, la il y a appréhension.

Et de maniére générale pensez-vous les les praticien.ne.s que vous consultez se sentent a
I'aise avec le fait que vous soyez une personne trans* ?

Ma médecin généraliste, aucun probléme. La médecin qui a fait mon échographie au finale,
aucun probleme, elle était bienveillante malgré cette phrase la qui moi m’a choquée mais je
peux comprendre que vu que je ne rentrais pas dans son stéréotype, il faut qu’elle s’adapte.
Je pense gu’il n’y avait pas de mauvaise intention de sa part. Apres, a Gand, ils ont
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I’habitude. Aprés dans les trucs ol vous me demandiez si ¢a s’est bien ou moins bien passé
euh. A Gand, eh bien I'épilation laser je I’avais faite avant de voir le chirurgien. Je savais qu’il
faudrait la faire avec ce chirurgien-la. Alors je voulais gagner du temps. La dermato m’avait
dit, prépare la créme Emla pour que ¢a fasse moins mal. Mais elle ne m’avait pas expliqué
comment I"appliquer. Donc je vais a la pharmacie et on m’avait juste dit qu’il ne fallait pas
faire pénétrer le gel. Et aprés je vois des pansements transparents a mettre sur la zone mais
c’était un tout petit truc quoi. Et moi je faisais tout le maillot. Et du coup, c’était pas possible.
La technique en fait c’est de prendre du papier cellophane. Mais personne ne me |'avait dit.
Et donc quand je suis arrivée, elle a di m’expliquer la technique avec le cellophane et elle
m’a dit qu’on ferait |’épilation la prochaine fois. Et j’avoue, j'étais contente d’avoir I'Emla car
ca faisait mal. Donc ¢a c’est un petit truc négatif, on aurait pu mieux m’expliquer. Et aussi
aprés I'orchidectomie, il y avait un des assistants du chirurgien qui voulait prendre des
photos pour la revue scientifique et forcément il fallait que je tienne la chose. Et du coup il a
formulé ca comme ¢a « est-ce que vous voulez bien tenir votre pénis ». Et j’ai été mal a I'aise
d’un coup. Si c’est un pénis, c’est pas a moi. Si c’est a moi, c’est pas un pénis. Aprés je suis
d’accord que c’était un pénis mais c’est juste que ¢a n’avait rien a faire sur mon corps. Le fait
de formuler comme ¢a, ¢a m’avait un peu choquée. Et alors une derniére expérience, j'avais
été voir un chirurgien facial pour une féminisation faciale. Et bon, je ne savais pas si ¢’était
important de dire que j’étais sous traitement féminisant ou pas. Ni a I'anesthésiste. Et j'ai
appris apres qu’il fallait arréter pour les caillots de sang, etc. Donc le chirurgien esthétique,
je lui avais dit. Et le fait, c’est qu’a un moment donné, j’arrive a la consultation et donc je suis
préte a lui serrer la main et en fait il me fait la bise. Donc je suis un peu interpellée. Donc la
consultation ok puis je sors de son cabinet. Alors ok, la je m’étais préparée a ce qu’il me
fasse la bise. Ah non mais la il m’a embrassée sur la bouche quoi. Oui (long silence). Et, ben il
faut dire qu’apres j’ai couché avec lui mais je dois dire qu’a ce moment la j’avais eu peur et
donc j’avais pris mes jambes a mon cou. Puis en fait je me suis dit que eh bien finalement,
peut étre que je peux en tirer un avantage... Et Parce que ¢a ne me dérangeait pas de
coucher avec lui donc voila mais je pense que sincerement... Bon clairement il n’avait pas a
m’embrasser sur la bouche comme ¢a. Il est sorti de son cadre professionnel. C'était sans
prévenir, il ne m’a rien demandé. C’'était un bisou volé comme j’ai déja pu en avoir des fois
en sortant en boite. Un mec, tu danses avec, c’est pas pour ¢a que ¢a veut dire que tu
donnes le feu vert pour I'embrasser. Mais je pense que si il m’a embrassé, c’est que non
seulement c’est parce que je suis une femme et que je suis jeune. Mais c’est a mon avis aussi
parce qu’il savait que j'avais changé de sexe et qu’il n’a pas pu croiser d’autres personnes
trans comme moi, de ce qu’il m’a raconté entre autres. C'est que je parais normale. Et donc
¢a a da le titiller mais par contre ce que je peux tirer de ¢a, c’est qu’il a vu le travail qui a été
fait a Gand de vaginoplastie et il a trouvé « waouh » que c’était tres bien fait et tout et donc
¢a c’est tres flatteur et ¢a rassure. Mais grosso modo il est quand méme sorti de son cadre
professionnel.
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Est-ce que les médecins se sentent a 'aise lorsque vous dites que vous étes une personne
trans * ?

Oui. Je crois quand j’en ai eu aucun qui ... Mais bon c’est uniqguement quand je dois et
maintenant si je devais faire une autre opération, je ne dirais pas que j’ai changé de sexe et
limite, en fait je jugerais moi, avant le médecin si c’est pertinent ou pas que je donne cette
info. Donc par exemple si je me casse une jambe, ok, je sais que je vais devoir pendant un
jour ou deux étre sans bouger. Mais si jamais je peux bouger. Je ne dirai pas que j’ai pris des
traitements hormonaux car j’aurai pas de risque de thrombose. Maintenant, si effectivement
je dois étre alitée pendant 1 semaine. Oui, j'indiquerai sur le questionnaire que je prends le
traitement hormonal. Mais je vais pas dire que j'ai changé de sexe et tout. Et j’essayerai
d’arréter le traitement une semaine avant et pendant I’hospitalisation. Mais donc si ¢ca n’est
pas pertinent pour le professionnel de la santé, je ne vais pas dire que je suis transgenre.

Concernant la relation patient.e/médecin généraliste, comment décririez-vous la relation
que vous avez avec votre médecin généraliste ?

Je pense que c’est méme une relation privilégiée par rapport aux autres patients et
patientes parce qu’elle prend plus de temps avec moi. Je le vois bien car ma grand-mére a la
méme médecin généraliste que moi. Et moi ¢ca prend toujours une demi-heure, méme plus
et elle me demande comment je vais psychologiquement et tout ¢a ... Donc vraiment tres
bien et apres la vagino, ils m’ont laissé sortir avec une infection urinaire et ¢a c’était une
grosse erreur de la part de I'infirmiére parce que qu’on m’enléve le cathéter et que je peux
aller enfin aux toilettes, j’ai eu une sensation bizarre que je ne pouvais pas décrire. Donc
j’appelle I'infirmiére puis elle prend une sonde a effet doppler pour voir dans ma vessie s’il y
a quelque chose ou pas. Puis elle regarde et me dit « ben c’est bizarre parce que c’est vide ».
Enfin, elle aurait di se douter quand méme que c’était une infection urinaire parce que me
demander si ¢a brule ou pas, j’en sais rien je viens d’étre opérée il y a une semaine, les nerfs
sont un peu sans dessus, dessous. |l ne faut pas me poser des questions aussi pointues que
¢a. Et en fait une semaine apres je suis allée revoir le chirurgien qui a pas fait un
prélevement d’urine et qui m’a donné directement un monuril. Ah oui, c’est passé. Sauf que
quelques jours apres, j’avais de la fievre et j’avais mal dans le bas du dos. Et j’ai appelé ma
médecin généraliste qui est venue et |a elle s’est déplacée jusque chez moi. Et en fait j’ai fait
une pyélonéphrite. Et ma médecin, c’était pas des jours ou elle faisait des visites a domicile
et 1a elle a dit pas de probléme. Et en plus elle prend a chaque fois plus de temps avec moi
donc, non vraiment elle est super cette médecin généraliste.

Pourquoi pensez-vous entretenir ce lien particulier avec votre médecin traitant ?

Ben ici, c’est parce que en fait, je suis sa premiére patiente trans* et en fait je pense que elle
a été assez touchée par mon histoire. |l y avait des choses que j essayais de cacher mais que
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elle avait vu. Au départ elle pensait que c’était une question de sexualité alors que c’était
une question de genre. Et fin voila, elle apprécie beaucoup ma personnalité et puis elle a
appris des choses aussi en me suivant donc voila, je pense que c’est pour ¢a.

Comment voudriez-vous que le médecin généraliste vous aborde lors d’'une consultation ?

Mais la ici maintenant, eh bien juste normalement. Par contre si a un moment le médecin
généraliste fait une anamnése et me demande les médicaments que je prends. Eh bien
j’aimerais que la personne me demande mais avec bienveillance pourquoi je prends ces
médicaments et qu’il n’y ait pas de jugement si je réponds que c’est parce que j'ai changé de
sexe. Et qu’il y a déja un minimum d’information parce que si c’est moi la spécialiste par
rapport a ma médecin, ca fait un peu bizarre... Je ne suis pas la professionnelle de la santé.

Pensez- vous que votre médecin généraliste posséde les compétences requises pour
procurer les soins transspécifiques ?

Non, je ne crois pas.

Et quelles seraient ses lacunes ?

Elle ne connait pas les différentes opérations et tout mais ¢a ce n’est pas le plus important
mais ¢a fait qu’elle ne saura pas renseigner des chirurgiens. Mais maintenant si elle a une
nouvelle patiente trans* eh bien soit elle pourra me demander des noms de chirurgien ou
soit elle pourra dire d’aller a I’équipe de Gand car elle sait que je suis passée par la. Mais
c’est concernant les traitements hormonaux, elle ne connait pas vraiment tous les différents
impacts. Les risques, les contre-indications, ce qui faut prescrire pour obtenir tel résultat,
des choses comme ¢a.

Donc ici, c’est un manque d’information concernant les traitements hormonaux et un
manque de contacts avec des personnes qui sont spécialisées dans les soins
transspécifiques ?

Oui mais en méme temps, je comprends parce qu’il n’y a pas énormément de personnes
spécialisées dans ce domaine mais juste savoir tiens, dans le pays ou j'exerce, vers quel
genre de spécialiste je peux orienter... Entre autres dans les professionnels de la santé
mentale. Parce que nous on peut tomber sur des gens trés bien ou des gens tres mauvais et
il vaut mieux qu’on soit aiguillé du bon c6té. Mais c’est vrai que c’était elle qui m’avait
envoyée chez la psy d’un planning familial mais cette psy la était surbookée don j’en ai eu
une autre et finalement il s’avére qu’elle est trés trés bien.
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Combien de temps s’est écoulé entre votre coming-out et votre désir de prendre de
changer d’expression de genre par la prise d’hormones ?

Le besoin de changement de sexe (c’est plus qu’une question d’expression de genre ou
d’identité de genre) par traitement hormono-chirurgical était antérieur a mon coming-out.
A ’age de 14 ans j’avais eu envie de voler des pilules 8 ma maman. Je ne I'ai pas fait de peur
de me faire attraper et d’étre punie. Mais j’étais persuadée que ses pilules pourraient
m'aider puisqu’elles I'aidaient elle. Niveau vocabulaire, je n’aime pas le

terme « transgenre » et pour moi le traitement hormonal et les chirurgies n’ont rien a voir
avec de I'expression de genre. D’un point de vue vocabulaire, pour moi, on parle de
personnes travesties lorsque ¢a se situe au niveau de |’expression de genre,

de personnes transsexuelles lorsque ¢a se situe au niveau de la sexualité, de personnes
transgenres lorsque ¢a se situe au niveau de I'identité de genre et de personnes transsexes
lorsque ¢a se situe au niveau des caractéristiques sexuelles et en particulier de la
caractéristique primaire. Les réalités et problématiques sont différentes d’une de ces
personnes a I'autre.

Comment s’est déroulée l'initiation du traitement hormonal ?

Ma médecin généraliste ne voulait pas me prescrire des hormones comme ¢a car elle n’avait
pas été formée pour ca et avait peur de commettre une erreur. Elle avait besoin qu’un
médecin ayant de |’expérience la-dedans puisse I'informer. J'ai donc pris contact avec
Genres Pluriels qui m’a mise en relation avec le Dr X avec qui ils travaillent (aprés un rendez-
vous individuel avec Y lors duquel on a parlé de traitement hormonal). Dans le méme temps
j’ai pris contact avec I’équipe de genre de Gand. Mon rendez-vous avec le Dr X a eu

lieu moins d’un mois apreés la 1ere fois ou j’ai poussé la porte de Genres Pluriels. Lors du
rendez-vous il m’a demandé ce que je désirais prendre comme TH, il a évoqué la question de
la fertilité (j’ai instinctivement refusé une quelconque conservation de gametes) et il m’a
prescrit une prise de sang (en oubliant malheureusement le taux de testostérone). Je lui ai
également remis une lettre de recommandation de Genres Pluriels en début de consultation.

Quel type d’hormone avez-vous pris ? Quelles ont été les raisons du choix de cette/ces
molécule(s) ?

J'ai pris de I’Androcur car j’avais besoin d’un bloqueur de testostérone et je voulais quelque
chose de puissant. Je voulais également que ce que j'avais entre les jambes a I'époque arréte
de m’ennuyer. J’ai pris des cestrogénes ((Estrogel / Progynova) car c’était trés important
pour moi que mon corps puisse passer par une puberté féminine. J'ai également pris de la
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progestérone (Utrogestan) afin d’affiner la répartition des graisses et pour avoir un
développement mammaire plus harmonieux.

A quel dosage prenez-vous votre traitement ?

Actuellement je prends Progynova 2mg a raison de 2x par jour et Utrogestan 100mg a raison
de 1x par jour. Et j'utilise de temps en temps Aacifemine 1mg/g a raison d’une dose par prise
(cf marquage sur la seringue). Je prends Aacifemine quand je remarque que j’ai un peu plus
de difficulté a faire mes dilatations a cause du fait que je n’ai pas été réguliere (dans l'idéal je
dois les faire 2x par semaine minimum). Ca permet a mon vagin de retrouver toute

son élasticité. Dans I'idéal je devrais utiliser Aacifeminine 1x par semaine mais le mode
d’administration n’est pas des plus pratique. Je dois avouer que normalement Utrogestan
m’a été prescrit a raison de 100mg / j. Et si ¢a ne tenait qu’a moi, j’avalerais une plaquette
entiére de Progynova par jour (28 pilules). Mais je sais tres bien que la prise par voie orale
charge le foie donc je ne fais pas non plus n’importe quoi (il peut m’arriver de prendre 3 ou 4
pilules par jour pendant quelques jours).

Y a-t-il eu un ou plusieurs changements de molécule(s) ou de dosage de cette/ces
molécules ?

Tout d’abord, I'initiation des prises d’cestrogenes, de progestérone et d’Androcur s’est faite
avec un mois d’écart. Mais je ne suis plus certaine de I’ordre. Je pense que c’était dans cet
ordre-la mais je ne peux pas le jurer. J'ai arrété la prise d’Androcur moins d’un an apreés le
début de ce traitement (1x 50mg / j) car j’ai eu rapidement accés a I’orchidectomie et apres
celle-ci le Pr Z m’avait dit d’arréter (plus de raison de continuer car quasi plus de production
de testostérone). J’ai néanmoins fini la boite qu’il me restait. J'ai également arrété de
prendre de la progestérone suite a mon ler rendez-vous avec le Pr Z car cela faisait double
emploi avec Androcur (progestatifs tous les 2). Pour les cestrogénes, je suis passée
d’GEstrogel (0,6mg/g a raison de 4 pressions de 1,25g de gel par jour) qui m’avait été prescrit
par le Dr X a Progynova (2 x 2mg / j) qui m’a été prescrit par le Pr Z. Je pense que le switch a
di s’opérer 8 mois apres le début de la prise d’cestrogénes et suite a mon ler rdv avec le Pr
Z. Aacifemine m’a été prescrit 1 an et demi aprés ma vagnoplastie et a ma demande. J'en ai
fait la demande suite au partage d’expérience d’une amie a qui se médicament avait été
prescrit pour I'aider a récupérer de la profondeur et de la souplesse vaginale. Finalement j’ai
repris Utrogestan depuis 6 mois maintenant et apres avoir insisté pendant plusieurs années
aupres du Pr Z. Il a fini par céder sans pour autant en voir une utilité. Et en m'indiquant de
I"arréter au bout d’'un mois si je ne voyais pas d’effet positif. J’ai pu remarquer (mais il est
difficile de dire si ca en est I'unique cause) une amélioration de la souplesse de mon vagin et
une amélioration de I’lhumeur (moins de yoyo).
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Depuis combien de temps prenez-vous ce traitement ?

En I’état actuel molécules et dosage, ca fait 6 mois. Mais la prise de Progynova date de
plusieurs années et le début de mon TH d’un an avant la prise de Progynova.

Qui vous a prescrit ces traitements ?

Le Dr X (gynécologue renseigné par Genres Pluriels) puis le Pr Z (endocrinologue et chef de
I’équipe de genre de Gand). L’'ordonnance a pu étre concretement rédigée par des assistants
mais c’était toujours sous sa supervision. Ma médecin généraliste (Dr W) m’a déja refait des
ordonnances lorsque Gand ne m’en avait pas faites assez pour I'année.

Quelles informations avez-vous recues lors de l'initiation de ce traitement ?

J'étais déja bien renseignée via internet. Ensuite, j'avais eu une entrevue avec Y de Genres
Pluriels pour parler des hormones. Le professeur Z m’a également expliqué pourquoi
Androcur + Utrogestan n’avait pas de sens selon lui. Et ensuite, il m’a aussi expliqué qu’il n’y
a pas d’études qui prouvent I'intérét d’adjoindre de la progestérone a un TH chez une
femme sans utérus.

Qui vous a appris comment prendre ce traitement ?

En soi, il n’y a pas d’apprentissage a avoir concernant la prise de mon TH. Lors du rdv chez le
docteur X, celui-ci m’avait indiquer ou appliquer (Estrogel (seins, intérieur des cuisses,
bras/épaules).

Avez-vous di faire certains examens médicaux avant de débuter le traitement ? Lesquels
?

Une prise de sang pour vérifier différents taux sanguins. A noter que le Dr X avait oublié de
cocher tout ce qui concernait la testostérone. Je pense par contre qu’il avait coché ce qui
concernait les cestrogénes. Actuellement, je fais une prise de sang annuelle (controle).

Connaissez-vous d’autres noms de traitements féminisants ?
Je sais qu’en Amérique du Nord, il est possible de prendre les cestrogenes par voie
intramusculaire mais ce n’est pas possible en Europe. Dans les médicaments qui peuvent

étre prescrits dans le cadre d’un TH, je sais qu’il y a : Progynova, (Estrogel, Androcur,
Finastérie, Utrogestan, ... Grosso modo il y a les cestrogénes (plusieurs forme, synthése ou

Transcription - 133 -



non, ...), la progestérone (idem) et les anti-androgenes (différents modes d’action, blocage
de la transformation en DHT, blocage des récepteurs, ...).

Vous étes-vous déja procuré votre traitement autre part qu’en pharmacie ?
Non.

Aviez-vous des inquiétudes a l'initiation de ce traitement ?

Mis a part le fait que les effets ne soient pas assez rapides ou importants, non.
Avez-vous regu des mises en garde concernant votre traitement ? Lesquelles ?

Caremonte a tellement d’années, et j’étais déja bien renseignée que mis a part la morale de
Genres Pluriels sur Androcur, Gand et la vaginoplastie, je ne me souviens pas d’autres mises
en garde qui m’auraient marquée. Lors de mon rendez-vous avec Y, on a parlé des
médicaments que je voulais prendre et j'ai tout naturellement évoqué Androcur. Malheur a
moi, c’est un médicament utilisé par le monde médical pour castrer les femmes

trans ... bouuuuuh. Oulala il est trés dangereux (AVC, cancer, ...) et détruit la libido et rend
impuissante. Bon ben alors d’abord une femme trans qui a un pénis et n’envisage pas de se
faire opérer (méme pas I'orchidectomie) et en plus veux utiliser cette chose en

particulier pour pénétrer, soit c’est une sorte de travesti XXL soit c’est une transsexuelle.
Mais en tout cas ¢a n’a rien a voir avec ce que je vivais. L’Androcur n’est bien entendu pas a
prendre sur le long terme (prise jusqu’a orchidectomie / vaginoplastie) et de préférence
lorsqu’on est jeune (il n’y a peut-étre pas d’age pour transitionner mais le plus tot c’est le
mieux). Mais malheureusement non, ¢a n’empéchait pas que cette horreur se gorge de sang
qguelques fois le matin. Quant a la libido merci, mais une libido dominée par

la testostérone c’était une vraie torture. Et il y a de quoi se poser des questions sur I'identité
de femmes de celles qui veulent garder une telle libido ... Et alors venir me dire « tu sais, tu
n’es pas obligée de faire la vagino, c’est la cisnormativité qui pousse a faire les opérations
génitales. En plus c’est une opération lourde avec un risque important de

complications, irréversible et avec des implications a vie » ... gnagnagna, houuuu ¢a

m’a énervée. J'avais déja essayé de me débarrasser de cette chose moi-méme alors a un
moment donné il faut entendre que je suis différente de la masse des gens qui viennent a
cette association. Rien que par mon age déja mais aussi et surtout ma dysphorie. Pour ce qui
est du discours sur Gand, il était dégoulinant de militantisme. Soi-disant Gand est
discriminant vis-a-vis des francophones. Ce n'est que depuis peu, alors que ma transition est
déja finie depuis longtemps, que j’ai commencé a apprendre le néerlandais. Etrange, ¢a n’a
pas posé de probléme pour ma prise en charge par leur Gendre Team. A écouter Genres
Pluriels, Gand serait aussi raciste, refuserait les personnes non-binaires ou celles qui ne
montrent pas assez de féminité / masculinité, ils pousseraient a faire les SRS et autres

Transcription - 134 -



opérations et surtout demanderaient des dessous de table et le Pr V n’opérerait plus méme
s’il dit le contraire et les résultats ne seraient plus ce qu’ils étaient. Et soit disant j’aurais d{
faire signer un papier au professeur V. comme quoi il garantissait bien que c’est lui qui allait
m’opérer. Alors déja, niveau premier contact avec le chirurgien, on fait mieux. Ensuite, je
m’en fichais de savoir qui m’opérait tant que c’était bien fait ou qu’il y aurait correction si
nécessaire. D’ailleurs ¢a pouvait pas étre pire que ce que j’avais avant | Nan mais soit disant
j’ai eu aucun probléme parce que je suis privilégiée de part mon milieu socioculturel et
économique, le fait que je sois jeune, que je sois morphologiquement dans la norme
féminine et de base androgyne voire féminine. De toute fagon toujours du bla-bla et des
faux arguments pour justifier leur discours. En attendant, je suis passée par Gand, j’ai croisé
d’autres personnes trans la-bas et non, ils ne poussent pas a une certaine expression de
genre, ils ne recalent pas les gens sur base de leur physique, ils ne recalent pas sur base de la
langue ou de I’ethnie, ils ne poussent pas plus que ¢a aux opérations. Et in fine, mon vagin et
ma vulve sont trés réussies. Bref, comme dirait Coluche : « quand on en sait si peu on ferait
mieux de ... » . Néanmoins, Genres Pluriels a son utilité et grace a eux j’ai pu commencer
plus rapidement mon TH et pour ¢a je les en remercie. Pour le reste, je ne fais pas partie de
leur public cible.

Y a-t-il eu un suivi médical durant la prise de cette/ces hormone(s) ? En quoi consistait-il ?

J'ai un suivi médical annuel lors duquel je discute avec I’endocrinologue (questions variées
sur ma santé tant physique que psychique et aussi sur ma régularité dans la prise du TH, si je
remarque des effets indésirables, ...), prise de tension et j’effectue ensuite une prise de sang.
A noter aussi que j’ai eu une ostéodensitométrie a faire cette année afin de vérifier qu’il n’y
avait pas un début d’ostéoporose, auquel cas il aurait fallu revoir a la hausse le dosage en
cestrogenes. D’ici 5 a 10 ans je devrais sans doute aussi effectuer une mammographie.

Quels ont été les effets de ces molécules, aprés combien de temps sont-ils apparus ?

Dans les lers temps j’ai eu des bouffées de chaleur (je crois que ¢a a duré environ 1 an). Dés
le 1er mois j’ai eu une forte augmentation de mon appétit (il faut dire que j’étais maigre et
I’organisme avait fatalement besoin d’énergie pour cette puberté). J’ai donc pris petit a petit
des kilos (une petite 10aine dans les 18 premiers mois et je suis montée jusqu’a +20kg au
bout de plusieurs années) mais c’est aussi lié a I’arrét du sport (je faisais 8 a 10h de sport
intensif par semaine). Depuis les +20kg j’ai reperdu un peu de poids (jusqu’a -5kg mais je suis
remontée de +2kg). Je n’ai pas eu les seins douloureux (ou en tout cas pas plus que ¢a car je
ne m’en souviens pas) mais par contre j’ai eu les tétons irrités. Je ne saurais plus dire a partir
de quand les seins ont poussé mais au bout de 2 ans et demi j’'avais atteint un bonnet A.
Avant la prise de mon TH je faisais tres régulierement quelque chose se situant entre des
cauchemars et des terreurs nocturnes (une douleur psychique énorme liée a un ressenti de
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non-existence qui me poussait a me scarifier) et ¢a s’est arrété a la prise de celui-ci. J'ai
I'impression que ma peau est devenue encore plus douce qu’avant. Je crois que ma peau est
aussi devenue moins grasse. Les poils sur les jambes sont devenus plus fins et plus éparses.
La forme de mes jambes a changé. Mes ongles sont devenus plus fragiles. Je n’ai plus

de pellicules dans les cheveux. Mes fesses et mes hanches ont fortement grossies. Je suis
passée de pantalons taille 34/36 a 38/40. J’ai perdu toute capacité physique (masse
musculaire, force, résistance, endurance, souffle, ...). Avant le TH mes pulsations étaient aux
environs de 45 au repos, désormais c’est plus aux alentours des 70-75. Mes cils ont un peu
changé (un peu plus longs, ...). Jai pris confiance en moi. Ma libido a diminué. Je me suis
sentie capable d’avoir une relation amoureuse. Je tiens encore moins bien I’alcool qu’avant.
J'ai I'impression que ma vessie est plus petite (mais c’est peut-étre juste une impression liée
au fait que j'y préte plus attention). Etc... Il y a sans doute eu d’autres effets mais c’est assez
difficile pour moi de me rappeler de tout. || me serait d’ailleurs encore moins possible
d’indiquer plus en détail le délai d’apparition des effets. Ca remonte a trop longtemps. J'ai
méme I'impression que je n’ai pas di passer par tout ca. Je sais que les effets sur la pilosité
générale, celle du visage en particulier, sur la voix, I'aspect de la zone génitale ... pourraient
vous intéresser particulierement mais je ne peux pas apporter un retour d’expérience car

je n'ai jamais eu beaucoup de pilosité. Mis a part sur les mollets et un duvet sur la levre
supérieur et le menton, j’étais déja glabre. Méme au niveau de la zone génitale je n’avais pas
une pilosité adulte. Je n’ai d’ailleurs jamais mué non plus. Je n’ai a priori jamais dépassé le
stade 3~4 de Tanner concernant la mauvaise puberté. Et au niveau de I'effet sur I'aspect de
la zone génitale, étant une zone avant la vagino a laquelle j’évitais de préter de |'attention, je
ne sais pas dire. Selon certaines personnes le pied rétrécit d'une pointure, j'aimerais bien
voir une étude sérieuse sur le sujet (j'ai de gros doute car les os ne rétrécissent pas). Avant le
TH, je faisais du 37/38 (39 pour les chaussures de running car il faut prendre une pointure
au-dessus, le pied gonfle en courant) et je fais toujours du 37/38. Idem selon certaines
personnes, on perd aussi quelques centimétres. Je ne suis pas convaincue non plus. Entre
une mesure a 1m67 et a 1m65 avec 2 appareils de mesure différents, il est plus probable que
I’écart soit dG aux appareils de mesure et a la différence d’épaisseur des chaussettes (c’est
mieux de mesurer pieds nus mais bon) ... D’ailleurs concernant certains effets mentionnés, il
faut tenir en compte que le TH n’en est pas forcément le seul responsable. D’un point de vue
psychologique, la transition est sans nul doute a considérer dans son ensemble. L’arrét du
sport a également joué un réle dans le changement de condition physique, de prise de poids
et de profil des jambes.

Avez-vous été satisfaite des effets de ces hormones ?
Je ne comprends pas la question en fait. Mis a part les bouffées de chaleur du début qui ont

pu étre incommodantes, il n’y a pas d’effets qui m’aient dérangée. Méme la prise de poids.
Depuis adolescente je me trouvais trop maigre, je n’avais pas assez de formes et je voulais
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prendre du poids (mais pas de la masse musculaire). En plus en refaisant un peu d’activité
physique et en faisant attention a mon régime, je pourrais éviter de prendre trop facilement
du poids et surtout affiner ma silhouette tout en conservant des formes.

Sinon, je dirais juste que certains effets n’ont pas été suffisamment forts a mon go(t
(Androcur et croissance mammaire).

Quelles questions vous étes-vous posées ou vous vous posez toujours concernant votre
traitement hormonal ?

Quel mode de prise d’cestrogénes est la plus puissante ? (Transdermique, oral ou
intramusculaire). A quel point une augmentation des doses peut augmenter les effets (ou
non) ? Est-ce qu’une prise par cycle plutét qu’en continu apporte des avantages
(inconvénients ?) ? Est-ce qu’une combinaison Progynova + (Estrogel présenterait un
guelconque intérét ? Quel est le meilleur moment pour introduire la progestérone dans le
TH ? Lorsque je serai vieille, si je finis en maison de retraite, a quel point me sera-t-il toujours
aussi facile de prendre mon TH ?

A quelle fréquence voyez-vous votre médecin pour le suivi de cette prise en charge par
traitement hormonal ?

1x par an.

Jusqu’a quand pensez-vous devoir prendre votre traitement ?

A vie. Non seulement je me vois mal arréter de prendre mon TH (et il n’est nullement
contraignant) mais en plus, comme je suis passée par la vaginoplastie (valable également
apres simple orchidectomie), en cas d’arrét sur une longue période, je risque |’ostéoporose.
Avez-vous déja pensé a arréter votre traitement ?

Non et j"ai méme arrété moins que prévu et repris plus vite que prévu mon TH aprés mes
opérations. Pour certaines opérations, malgré ce qui était demandé par Gand, je ne I'ai

carrément pas arrété.

Avez-vous déja eu des regrets par rapport a votre traitement hormonal ?
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De ne pas avoir pu prendre de bloqueurs de puberté (ca n’existait pas a mon époque et en
plus j’habitais en France). De ne pas avoir pu entamer mon TH a 16 ans (j’étais en France, ¢a
ne se faisait pas a I'’époque). De ne pas avoir naturellement développé plus qu’un bonnet A
au bout de 2 ans et demi de TH (ils ont peut-étre continué de pousser mais finalement j’ai
fait une augmentation mammaire donc il m’est impossible de dire quel est mon bonnet
actuel sans protheses). Qu’Androcur n’ait pas permis de stopper les érections (rien que d’y
repenser, ca me donne envie de vomir). Que le TH féminisant ne soit pas aussi puissant que
le TH masculinisant. De ne pas avoir pris la pilule de ma maman a 14 ans comme je voulais le
faire. D’ailleurs je pense que le TH devrait pouvoir étre pris avant 16 ans (dés 14 voire 12
ans). Et il ne faudrait pas attendre le stade 2 de Tanner pour prescrire les blogueurs de
puberté. Ceux-ci devraient étre administrés dés les lers signes de puberté voire avant.

Avez-vous déja eu des doutes sur la nécessité de prendre votre traitement ?
Aucun.
Avez-vous déja arrété votre traitement ? Pour quelle raison ?

J'ai arrété mon TH lors de I'orchidectomie (2 semaines avant mais je me demande si je n’ai
pas juste arrété 1 semaine avant). Et je I'ai repris dés le lendemain de I'opération. Je Iai
aussi arrété lors de la vaginoplastie. Etant donné que je savais que j’allais étre alitée pendant
7 jours, j’ai respecté les 2 semaines (si je devais le refaire, au vu des effets du fluidifiant qu’ils
m’injectaient chaque jour, je ne I'arréterais plus). J'étais censée le reprendre qu’une fois que
je ne passerais plus la majorité de mes journées alitées (le 1er mois, on ne se leve que pour
manger, se laver et aller aux toilettes). Et le 2e mois, je |’ai encore majoritairement passé au
lit. Mais j'ai repris mon TH deés ma sortie de I’hopital. 3 semaines d’arrét c’est déja bien assez
long !

Pouvez-vous me raconter comment s’est passé, comment vous avez vécu votre transition ?

C’était trop lent. Non mais c’est vrai, ¢a parait étrange. Surtout maintenant que j’ai dit que
entre le traitement hormonal et |la vaginoplastie il s’est écoulé 1 an et demi et si vous allez
chercher des informations sur internet, vous verrez que pour Gand, le délai d’attente est de
2-3 ans et c’est a partir du moment ou on a vu le chirurgien. Mais méme c’est trop lent parce
gue a mon époque, ¢a n’existait pas les bloqueurs de puberté, en tout cas en France. Ca
existait sans doute au Pays-Bas mais c¢’était vraiment une minorité de personnes qui avaient
accés dans une minorité de pays. Il ne devait y avoir que les Pays Bas et le Canada. Euh donc
fatalement, ¢a fait qu’a un moment donné on ne peut pas étre sois méme et on prend plein
de violence et moi j’ai refoulé tout ca. Parce que j'étais pas préte pour affirmer tout ¢ca. Mais
maintenant que je suis préte, eh bien il faut juste que ¢a avance parce que vu le temps qui a
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pu étre perdu... Alors moi j’ai transitionné tot mais il y a des gens qui transitionnent vers 40-
50 ans. Eh bien il y a déja la moitié de sa vie qui est perdue. Mais perso, moi je me rends
compte que j'ai quand méme perdu des années. Donc apres ¢a s’est trés bien passé a Gand.
Bon aussi le fait de ne pas avoir de date tout de suite pour la vagino parce que en fait, la
date de la vagino, je I'ai eu 2 semaines avant |’opération. J'étais en consultation avec le
chirurgien et il a fait oh eh bien a-t-on déja fixé une date pour I'opération ? Et il a regardé
dans son classeur et il met du temps et du temps. Et je me dis, bon ben c’est mort. Et en fait
il me dit, eh bien j’ai un désistement dans 2 semaines donc est-ce que ca irait pour vous ? Ah
bien oui hein, moi je m’en fou hein. Méme si j'avais quelque chose de prévu. Méme si c’était
un voyage dans I’espace, eh bien jannule. Aucune importance. Donc voila c’est aussi le fait
d’étre dans l'incertitude, ca c’est pesant. Pour le reste, les démarches administratives, c’est
un peu délicat d’en parler parce que ¢a a changé. Mais la aussi ¢’était un peu lent, il fallait
étre derriere et tout. Mais voila, ¢a ¢ca a changé donc je ne pense pas que ¢a soit toujours
pertinent.

Que pouvez-vous me dire sur I’aspect financier d’une transition ?

Le traitement hormonal ne coute pas trés cher et les cestrogénes sont bien remboursés, que
ca soit I'oestrogel. Et moi je prends le progynovan, ce sont des pilules trés bien remboursées
donc la progestérone c'est assez bien. Androcure je ne me rappelle plus. Mais je pense. Bon
les rendez-vous avec les spécialistes, ca peut couter quand méme assez cher. Et c'est pas
toujours entierement remboursé car ils sont parfois partiellement conventionnés ou non
conventionnés. Concernant les opérations, parfois certaines personnes disent "eh bien la
pour mon augmentation mammaire j'ai pas eu de prise en charge". Moi il y a eu une prise en
charge. Peut-étre que c'est parce que j'avais une petite poitrine et qu'il y avait un code spécial
pour reconstruction mammaire. Par contre c'est comique parce que la vaginoplastie, on
pourrait dire c’est purement reconstruction, c'est purement réparateur. Donc c'est
remboursé. non, non, c'est remboursé 80-85%. Ce qui est pris en charge, c'est la création du
vagin mais par contre la vulve (rire sarcastique) ¢a, non. C'est un peu fort, et déja, c'est assez
misogyne car c'est réduire le sexe féminin a un trou alors que c'est quand méme bien plus
complexe que ¢a. Et puis ensuite, imaginons que on ne reconstruise pas la vulve, eh bien Ia
personne ne peut pas avoir une vie sociale et sexuelle normale. Pareil, il faut faire des
épilations laser avant de la zone, c'est pas pris en charge. Donc oui, on pourrait argumenter,
est ce qu'il faut oui ou non prendre en charge. Mais ¢a reviendrait a se demander si oui ou
non une personne trans* est considérée comme ayant un probleme de naissance. Oui, on a
une carte mentale de son corps qui n'est pas la méme que son corps qui a été fourni. Ca ne
marche pas. Maintenant il y a des personnes qui vont dire que c'est un choix et ¢a c'est
transphobe. C’'est comme de dire qu'une personne homosexuelle a choisi d'étre
homosexuelle. Enfin, ca me parait assez trouble. Enfin, je veux dire, il n'y a pas un matin ou je
me suis levée et je me suis dit ah ben tiens, je vais étre une fille car c'est tellement plus facile
de vivre en tant que fille. En plus en personne trans* quoi. Ben non, ¢a ¢ca me parait pas
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logique. Et il y a d'autres choses qui ne sont pas prises en charge. Donc fatalement, rien au
niveau épilation. Il y a des personnes qui ont une barbe. Et oui, socialement c'est bien obligé
de I'épiler mais ¢a ce n'est pas pris en charge.

Et par mois, vous dépensez plus ou moins combien d'argent pour les traitements
hormonaux ?

Moins de 10 euros. En fait, j’ai payé pour toute I'année, 60 euros, peut-étre un peu moins
parce que a I’endocrinologue j'ai demandé de me prescrire de la creme Aacifémine. Ca fait
plusieurs années que je demande et tout pour garder une bonne souplesse au niveau du vagin.
Ca facilite les dilatations. Et cette creme est chére et n’est pas du tout remboursée. C'est une
copine qui a transitionné dans les années 80 qui me |’a conseillée. Et vu gu’elle n"avait pas fait
des dilatations pendant des années, eh bien le corps, c’est le comble, il veut reboucher le
vagin. Comme une blessure. Et le probléme c’est que si elle voulait avoir des rapports, il fallait
peut -étre devoir refaire une vaginoplastie. Et du coup il y a un médecin qui lui avait conseillé
Aacifémine et elle avait vraiment eu des effets petit a petit avec des dilatations et donc elle
avait retrouvé une taille convenable. Et donc c’est pas remboursé, c’est assez cher.

Qu’elle serait selon vous la place de I’examen clinique (ou physique) en consultation chez
une femme transgenre qui désirerait initier ou réaliser un suivi d’une prise en charge par
traitement hormonal ?

Je n’y vois pas d’intérét. Je n’en ai pas eu avant le début du traitement hormonal. Apres, en
cours de traitement, ¢a peut étre bien de s’assurer au niveau de la croissance des seins s'il
n’y a pas de développement de tissu tumoral ou autre. Mais ¢a c’est vrai qu’a un moment
ma médecin généraliste a déja un peu palpé pour voir si c’est une simple croissance ou s til y
a autre chose. C’'est peut-étre comme lors de la puberté des autres filles, j’en sais rien.
Maintenant, avant la vaginoplastie, la il y a un examen physique de la part du chirurgien mais
¢a va tres vite, c’est juste pour voir au niveau de la peau quelle quantité il y a et quelle
élasticité. Parce que lui il fait par inversion pénienne et greffe de scrotum. Et il devrait
prendre un greffon de peau de I'intérieur des cuisses ou du ventre si je n’avais pas assez de
peau au niveau du pénis et du scrotum.

Comment souhaiteriez-vous que votre médecin généraliste s'y prenne pour vous
examiner ?
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Je ne comprends pas vraiment la question parce que je ne comprends pas pourquoi il devrait
y avoir une prise en charge particuliére. Déja parce que je ne vois pas pourquoi il faudrait
déja particulierement m'examiner physiquement. Enfin, a moins qu'il y ait en probléme dans
la zone génitale, je ne vois pas. L'examen n'a pas lieu d'étre. La ¢ca me dépasse un peu. Par
contre tous les ans je fais une visite de contréle chez mon chirurgien. Et [a il y a un examen
physique. Et ils se servent des doigts pour voir si I’élasticité est toujours bien |a ou pas.

Y-a-t-il des termes que vous ne souhaiteriez pas qu’on dise pour désigner certaines parties
de votre corps ?

Actuellement non. Parce que mon corps il est juste normal. Mais avant, il n’était pas normal
selon moi. Et a ce moment, parler de pénis, de testicule et de scrotum, ¢ca me dérangeait.

Quelle conversation liée a la sexualité avez-vous déja eu avec votre médecin traitant ?

Suite au fait de parler du vaccin du papillomavirus, on avait discuté un peu de sexualité et
c’était I'occasion pour le médecin de dire qu’il fallait se protéger et tout ¢ca. Avec ma
médecin généraliste, c’est a peu pres tout. Apres, avec mon médecin généraliste a Gand, ils
me demandent comment se passent mes rapports sexuels : « est-ce que il n’y a pas de
probléme lors de la pénétration ? » « Est-ce que vous étes capable d’atteindre I'orgasme ? »
toutes des questions comme ¢a. Qui ont leur importance mais qui en méme temps, ils ne
poussent pas les questions forcément trés loin. Moi je leur avais dit que quelques mois apres
I’opération j’ai pu avoir un orgasme alors qu’avant avec mon copain je n’arrivais pas a avoir
d’orgasme. Et I'orgasme je ne I’ai pas eu lors de la pénétration. Alors s’il il me fait un
cunnilingus ou qu’il stimule avec ses doigts, ¢a, oui. Aprés il faut aussi s’intéressé au clitoris
et forcément lors de la pénétration, le clitoris il n’intervient pas vraiment. Donc je trouve
que la structure n’est pas tout a fait la méme chez moi que chez une femme cis. Le clitoris, il
y a les deux bulbes et c’est pas tout a fait la méme fagon ici. C’est moins large sur les cotés et
il y a moins de chance de pouvoir stimuler les bulbes chez moi. Mais c’est pas impossible non
plus. Mais le point G chez moi, clairement c’est la prostate car elle se trouve, euh, entre la
vessie et le vagin. Mais voila, il y a donc ici différentes questions d’ordre de la sexualité. Et
apres ils posent les questions, ils les notent dans leur ordi et pour eux tant qu’il y a un
rapport pénétratif et qu’on est capable de ressentir du plaisir peu importe la fagon dont on
le ressent, eh bien c’est bon quoi. Maintenant ils vont peut-étre conseiller d’aller voir un
sexologue spécialisé. Concretement lors des premiers rapports, oui, c’est douloureux.
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Comment voudriez-vous que le/la médecin généraliste aborde les questions de sexualité
avec vous ?

Alors la. Avant, ca aurait été, eh bien déja qu’on m’informe. Je crois qu’a I’école en Belgique
je n’ai jamais été informée. En Belgique il y avait quand méme eu un truc présenté sur les
relations amoureuses etc. En France, rien du tout. Donc on ne parle pas d’orientation
sexuelle. Et du coup, on ne va pas parler non plus d’identité de genre. Alors que si on
commence a parler d’orientation sexuelle, on va parler des personnes LGB... Eh bien c’est
I’occasion de parler aussi des personnes trans™ pour parler de toutes ces diversités et tout
ca. Et expliquer aussi que, eh bien voil3, il peut aussi y avoir des différences en termes de
rapports intimes et tout ¢ca. Donc ¢a rien du tout. Mes parents n’ont jamais parlé de sexualité
avec moi non plus. Donc j’étais assez stressée au moment de faire mon coming out. Mais
méme si j’avais pas été une fille mais que j’avais juste aimé les garcons, ¢a aurait été
stressant aussi quoi.

Eh, mais voila donc ca je pense que peut étre plus d’informations. Peut étre que le médecin
aussi a partir d’un certain age. Je sais pas peut étre 14 ans, 16 ans, pourrait parler un peu de
ces questions-la. Qu’il y ait un cadre privé hors du cadre scolaire et familiale. Quand on est
devant le médecin en téte a téte, eh bien ce qui est |3, ¢a va rester la. Parce que par exemple
s’il y a une information en classe. Bon quoi, moi si j’ai des questions, eh bien je ne vais pas
lever ma main devant tout le monde et poser mes questions sinon on sait que je suis une
personne qui n’est pas cis-hétéro si je pose des questions donc c’est m’exposer a de la
discrimination et tout. Et avec les parents eh bien il y a le souci qu’on ne sait pas non plus
comment ¢a va se passer donc pour moi c’est plutét a eux d’aborder ¢a. Mais donc oui, la je
pense que le médecin généraliste a un travail a faire de formation et peut étre un peu
d’éducation des jeunes a I’adolescence.

Et pour vous quelle serait la meilleure fagon d’aborder ce sujet-la ?

Ben il faut que ¢a soit abordé de fagon assez décontractée. Euh, je ne sais pas trop quelle
serait la phrase d’amorce a avoir mais il faut vraiment que ¢a soit quelque chose de... Que le
médecin fasse sentir qu’il y a une ouverture d’esprit. Que tout ce qu’il cherche c’est juste
d’informer. Par exemple dire : « Eh bien écoute, voila, a ton age il y a beaucoup de
personnes qui explorent leur sexualité et tout et je ne sais pas ce qu’il en est pour toi. Ca ne
me regarde pas et c’est a toi de voir ce que tu veux dire ou non mais voila, je pense qu’il
peut étre important que tu aies certaines informations ». Donc déja tout ce qui est déja
protection, contraception. Mais aussi des informations sur les différentes orientations. Sur
les pratiques également. Toutes des choses comme ¢a.
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Que pensez-vous de la fertilité et de la procréation chez les femmes transgenres ?

C’est assez étonnant mais depuis toute petite, je savais que j’étais stérile. Et quand je suis
allée voir le Dr X pour la prescription et les hormones eh bien tout de suite, ¢’était : « Oui
voila, est-ce que vous voulez conserver les gameétes, vous avez déja réfléchi et tout ? ». Eh
bien non. C’est hors de question. C'est impensable que je fasse ¢a. Alors déja, comment ?
Parce qu’il faut que je tire sur I’autre machin la pour faire sortir... Non. Alors soit tu fais une
ponction etc. Parce que je crois qu’il y a moyen aussi de conserver les testicules mais ¢a tu
les jettes, tu les briles, ¢ca ne doit plus exister. Mais en plus, imaginons, on conserve les
gamete. Ah mais non, ¢a va servir a quoi ? Concrétement, moi j’aime les hommes. Enfin je
veux dire ¢a va pas quoi. Moi il y a pas moyen avec mon homme de fécondation in vitro
d’une facon ou d’un autre. Peut étre que plus tard avec les cellules souches... Mais quand
bien méme, imaginons que je sois bi ou lesbienne et que je sorte avec une femme cis et que
je sorte avec. Mais non mais genre, ok quoi, elle elle produit des gameétes de grande taille.
Moi ca sera les gameétes de petite taille. Donc je serai le pére biologique et c’est inadmissible
pour moi. C'est pas possible, je peux pas. Non. Ca me fait mal d’étre stérile, de ne pas
pouvoir avoir d’enfant. Mais pour moi avoir un enfant, c’est le porter dans mon ventre donc
non c’était pas possible. Mais il y a quelques années, j'avais entendu qu’au Danemark ils
avaient réussi une greffe d’utérus sur une femme cis évidemment. Et a Gand ils avaient
réussi. Doncil y a 2 ou 3 ans, lors d’une visite de controle, j'avais parlé au chirurgien : « ah,
euh, par rapport aux greffes d’utérus, est-ce que vous envisagez d’en faire sur les femmes
trans ? » C'était pas encore d’actualité. Je pense qu’il y a un blocage la-dessus. Culturel mais
ils vont dire que c’est déontologique. Et ca n’empéche que je vais pas arréter de relancer. Et
la fois ou ils le feront. Je serai sans doute trop vieille pour le faire. Mais ce serait un truc qui
serait vraiment vraiment bien. Bon, d’un autre c6té on n’a pas toujours envie d’avoir des
enfants. Mais ¢a c’est un autre débat.

Qu’évoque chez vous la santé mentale chez les personnes transgenres ?

Ben ¢a me fait penser a la dépression, tentatives de suicides, conduites a risques, dysphorie
de genre. Et donc ¢a me fait penser a psychologue, psychiatre. Et aux différentes attestations
pour avoir acces a certains traitements. Et avant, a certains acces administratifs mais bon ¢a
ce n'est plus le cas.

Qu’attendez-vous de votre médecin généraliste en termes de médecine préventive ?
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Eh bien comme tout le monde, quand je vais chez certains médecins généralistes avec un
probléme, eh bien qu’il m’oriente vers des professionnels adéquat pour qu’ils fassent des
examens plus poussés s'il y a besoin. Mais spécifiguement par rapport au fait d’étre trans*
en tant que médecine préventive, je vois pas.

Pensez-vous que il y a eu une évolution de I'acceptation de la transidentité au sein de la
société actuelle ?

Alors la. Justement ma copine qui a transitionné dans les années 80 et tout, comme elle, j’ai
tendance a penser qu’il y a un peu une régression en fait. C'est parce que maintenant on
place tout le monde sous I'appellation trans*. Je n’aime pas le terme transgenre. Je déteste
aussi le terme transsexuel. Le probleme, ce n’est pas un probléme de genre. Ce n’est pas un
probléme de sexualité. C'est un probleme de sexe. Ce n’est pas le bon sexe. C’est tout. Et
donc en fait si on regarde ce qu’ils appellent le terme parapluie trans*. Eh bien ¢a va
recouvrir des réalités comme la mienne, des personnes qui ont changé de sexe, des
personnes qui sont dans un entre deux avec hormonothérapie mais pas de changement du
phénotype du sexe, il y a aussi les personnes non binaires la-dessous et il y a aussi les
personnes travesties. Qui n’ont rien a voir. Mais méme ma réalité n’est pas la méme que la
réalité d’'une femme trans* qui ne veut pas étre opérée. Je suis désolée, elle ne sait pas ce
gue c’est que d’avoir un truc qui ne devrait pas étre |la et qui crée vraiment des problemes
psychologiques et qui va créer des gros blocages pour tout ce qui est relation intimes etc. Et
du coup je trouve qu’il y a des amalgames. C'est pour ¢a que si je dois annoncer que je suis
une femme trans*, limite, je vais préférer dire : « j’ai changé de sexe » parce que c’est clair
et il n’y a pas de malentendu. Si je dis que je suis une femme trans*, c’est hors de question
que la personne s’imagine que je suis une femme avec un pénis. Enfin, non quoi. Il y a des
trucs qui sont en commun et il y a des trucs qui n’ont rien a voir. Et justement, si on veut
absolument bannir le terme dysphorie eh bien c’est parce que la dysphorie est forte
présente chez les personnes qui ont besoin de changer de sexe et peu voire pas présent chez
les autres personnes. Moi je suis convaincue que dans une société ol il n'y a pas
d’expression de genre. Ou tout le monde vit de la méme facgon, coiffés et maquillés de la
méme facon. Et genre limite, il n’y a pas de genre non plus donc on donne des bloqueurs de
puberté a tout le monde. Alors déja des personnes travesties eh bien il n’y en a plus. Tout le
monde habillé pareil donc déja le travestissement il n’existe pas. Des personnes transgenres,
eh bien, il n’y en a plus parce qu’il n’y a plus de genre. Mais des personnes qui changent de
sexe, des fois c’est appelé « trans-sexe » un peu a I'image d’« intersexe ». Eh bien ¢a existera
toujours comme des personnes homosexuelles parce que in fine, si on ne voit pas que la
personne a un pénis ou un vagin, il y a des personnes qui sont toujours plus attirées par un
pénis ou par un vagin ou par les deux. Et malheureusement il y aura toujours des personnes
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gui n’ont pas un corps qui sera en adéquation avec la carte mentale de ce méme corps. Donc
pour moi il y a trop d’amalgame de faits.

Auriez-vous des conseils a donner au médecin généraliste sur des choses a faire ou a ne
pas faire en consultation avec une personne transgenre ?

Eh bien, quelque chose a ne pas faire, ce serait de mégenrer la personne. Méme si la
personne a priori ressemble a un homme. Ou méme imaginons si la personne n’a pas encore
entamé sa transition, ne fusse que sociale. Et qu’en plus physiquement elle parait homme.
Donc I’expression de genre est masculine. Eh bien si cette personne s’est confiée en disant
gue c’est une femme trans*, eh bien ca pourrait étre bien qu’'un médecin laisse un espace de
liberté pour que la personne, eh bien, au moins, au niveau du cabinet puisse s’exprimer
comme elle le sent et tout. Mais ¢a implique de la part du médecin d’utiliser les bons
pronoms et donc si la vous me dites que vous étes une femme et moi je suis la médecin. Oui,
eh bien fatalement, |a je vois une coupe de cheveux masculine, il y a des traits masculins,
c’est une expression de genre masculine. Mais voila, utiliser peut-étre le féminin pour aider
la personne a mieux s’épanouir et petit a petit sortir d’elle-méme. Je ne sais pas, c’est une
idée. Parce que forcément ce sera plutot insultant d’utiliser des pronoms masculins par
exemple chez une personne qui a une expression de genre féminine mais avec des traits
masculins parce qu’on voit bien que la personne est une femme a priori, méme si elle n’a
pas de chance. Donc premier point. Euh qu’est ce qui serait mauvais ? Méme si pour moi,
effectivement, c’est impensable de ne pas faire I’opération mais c’est mauvais de vouloir
forcer une personne a faire I’'opération ou ne pas la faire donc il ne faut pas inciter la
personne dans un sens ou dans un autre. Peut importe ce que I'on pense. Eh ... oui, aussi,
pour nommer les parties du corps, on en a vite fait parlé. C’est vrai que j’aurais pu rajouter le
fait, euh, vous voyez, ¢a, c’est une poitrine (montre du doigt sa poitrine) et chez vous c’est
un torse. Alors je ne sais pas mais pour moi c’est pas pareil. Un torse c’est masculin et une
poitrine c’est féminin. Et a mon avis, il faudrait voir le sens exacte des mots mais la poitrine
fait partie du torse. Si je ne me trompe pas. Mais le mot torse est fort associé au masculin et
¢a peut étre un peu violent. C’est pareil pour un homme trans*. Parler de vagin ou utérus...
¢a dépend. Si la personne le fait d’elle-méme. Ok, pourquoi pas ? Mais sinon non. Alors
gu’elles autres pratiques ? Peut-étre des pratiques qui seraient peut-étre un peu trop
intrusives ou un peu trop curieuses. Ou justement des examens physiques qui ne sont pas
nécessaires. Ca n’a pas lieu d’étre. Voila, tout ce qui est de I'ordre de la curiosité, ¢a ne doit
pas avoir sa place dans le cabinet. Je pense que c’est a peu preés tout hein la-dessus.
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Pouvez-vous me raconter quel chemin vous avez parcouru pour découvrir votre identité de
genre ?

Je pense que on sait depuis toujours qu’on est différente. Depuis trés jeune on se rend
compte gu’il y a des choses qui ne sont pas logique avec les cases binaires qui nous sont
imposées. Et petit a petit on te met dans cette case-la. Et méme si tu te poses des questions.
Eh bien non, tu te dis, je suis comme ¢a. On t’a mis dans cette case-la, c’est comme ca que tu
dois étre. Donc méme toi-méme tu te coinces dans ce modele qu’on t’a toujours appris.
Mais tout doucement, il y a toujours des questions qui te reviennent et c’est un peu comme
une personne qui a arrété de fumer. Il arréte puis il va en fumer 3, puis il arréte a nouveau
puis il va en fumer 5, puis c’est a chaque fois comme ¢a en exponentiel. Et donc c’est un peu
le méme principe. Je me posais des questions car je sentais que j'étais différente ou en tous
cas pas dans le genre qui m’était attribué. Et au final, tu te poses des questions, pas
nécessairement les bonnes. Et puis tu te dis « ah non, c’est pas possible, je ne suis pas
comme ¢a. Donc tu te trouves toi-méme des excuses jusqu’au jour ou tu ne sais plus
repousser ce ressenti qui est au fond de toi et tu es mis au pied du mur en te disant « oui, tu
le sais depuis toujours car tu ne te sens pas étre dans cette bonne case ». Et apreés il arrive un
moment ou tu te I'avoue a toi-méme en fait. Et quand tu te I'avoues a toi-méme parce que
tu te caches. Tu te dis que tu en as marre de te mentir a toi-méme. Et tu acceptes enfin qui
tu es. Donc moi ¢a, ca m’est arrivé il y a un peu prés 3 ans. J’ai complétement explosé. J ai
fait un burn-out complet et ¢a s’était d(i a d’autres problémes de santé que j’ai eu. Etje me
suis dite, eh bien stop, maintenant si tu veux continuer, eh bien accepte qui tu es. Ce que tu
es au fond de toi. Et c’est un déclic et une ouverture sur la possibilité d’un avenir.

Vous sentiez-vous entourée durant cette découverte d’identité ?

En fait c’était toutes des questions que je me posais déja depuis plus de 20 ans donc quand
j’ai commencé a faire des recherches, c’était encore mis dans la psychiatrisation et tout ¢a.
Et donc je repoussais ¢a au maximum. Et donc au niveau de I'acceptation des proches et
autres a I’"heure d’aujourd’hui, c’est beaucoup d’ignorance car peu de personnes connaissent
la transidentité. On commence seulement a en parler un peu plus dans les médias. Et
encore, il faut encore qu’on s’intéresse a ces émissions-la. Moi, je suis la premiére personne
dans mon entourage qui vit la transidentité. Donc il a fallu tout expliquer et je pense qu’il
faut que ¢a soit expliquer correctement pour que ¢a soit bien compris. Il faut un temps
d’adaptation. Car au début c’est pas vraiment un choc mais ils sont surpris parce qu’ils ne
connaissent pas. Et une fois que tu as bien expliqué plusieurs fois et que tu dis « eh bien
voila, maintenant je suis une fille donc il faut m’appeler avec mon prénom féminin, etc ». Et
une fois que c’est fait, il faut un temps d’adaptation pour qu’ils comprennent ce que c’est
vraiment la transidentité. Et quelques semaines apres quand ils reviennent avec leurs
guestions, ils n’étaient pas surpris d’un coté parce que j'avais ce c6té efféminé en moi que je
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ne savais pas cacher. Avec le recul, dans mon entourage et avec la famille, ils n’étaient pas
surpris.

Ou étes-vous allé chercher les informations concernant la transidentité ?

Souvent c’est sur internet mais on trouve toujours des mauvaises informations. Et apres tu
essayes de faire des petites recherches dans certains bouquins et autre mais c¢a c’est loin...
Le plus ancien souvenir que j’ai c’est quand j’étais toute petit et que j’ai compris la
différence entre un garcon et une fille. Et je me souviens d’avoir pleuré de me dire que je
n’aurais jamais d’enfants. Enfin, que je ne pourrai jamais porter d’enfants. J'avais 6-7 ans je
pense. Ensuite, j'ai fort refoulé c¢a vers les lere 2eme primaires parce qu'’il y avait une
personne trans* dans ma classe qui s’était faite fort rejetée par les éleves et les professeurs.
Et cette discrimination qu’elle a eue, je n"ai pas voulu I’avoir. Donc c’est ¢a que je I'ai
renfermé au fond de moi dans un premier temps. Puis aprés vers 15-16 ans, je ne me sentais
pas spécialement attirée par les garcons donc je me disais que c’était pas possible que je sois
une fille. Et tout il y a tout qui se mélangeait. Et puis quand j’avais 20 ans, c’est il y a 20 ans
donc les seules informations qu’on trouvait, c’était dans la psychiatrisation ... Et comme je ne
me sentais pas folle. Je me suis dit eh bien c’est pas possible, c’est juste un mal-étre comme
guelgu’un qui se sentirait trop gros ou trop mince ou que les choses physiques ne
correspondent pas nécessairement. Et puis t’essaye d’avancer, de te construire, de te former
mais il y a a partir d'un moment ou ¢a ne va pas.

Avez-vous pensé a en discuter avec votre médecin généraliste ?

Oui, mais on n’arrive pas a exprimer son mal-étre en fait. Si a I'époque, il y a 20 ans, on
m’avait expliqué correctement la transidentité. Si on m’avait dit que c’était normal. Qu’on
était tous et toutes des personnes différentes. J’aurais su exprimer ce que j’avais. Il faut dire
gu’il y a 20 ans, je ne suis pas tombée dans ce milieu LGBT. J’ai changé de médecin
généraliste il y a 4-5 ans pour diverses raisons. Pas parce que mon médecin traitant était
mauvais mais parce qu’il me connaissait trop bien. Et je n’arrivais pas a lui exprimer mes
problémes de santé donc j’ai changé de médecin. Et |a j’ai su exprimer ma transidentité et
j’étais en fait la premiéere personne transgenre que mon médecin connaissait donc quand je
lui ai expliqué ma transidentité, je lui ai dit, eh bien voila, je me sens femme et tout ¢a. Et
puis j'ai commencé a me faire suivre par I’association Genres Pluriels. Et elle m’a dit, il n’y a
pas de probleme, je continuerai de toute facon a te soigner mais je te le dis tout de suite, je
ne connais rien a la transidentité donc il y a certaines choses pour lesquelles je ne pourrai
pas t'aider. Donc elle ne m’a pas rejetée et elle m’a dit qu’elle était ouverte. Donc je nai
jamais eu de soucis avec elle. Ce qui m’a sauvée aussi c’est que j’ai été suivie dans un hopital
a Bruxelles qui connait la transidentité. Alors que dans les hépitaux de ma région, personne
ne connaissait la transidentité. Ou alors ils me disaient qu’il y a une clinique spécialisée, c’est
Gand et puis point c’est tout. lIs n’offraient pas d’autres alternatives. Alors que si on prend
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juste un traitement hormonal, il n’est pas nécessairement obligatoire de se rendre dans cet
hopital. Donc je dirais qu’il y a une forte ignorance. Et puis vu qu’on est peu nombreuse, ¢a
n’intéresse pas. Et aprés je me suis rendue compte quand j’'étais suivie par les associations
gu’il y en avait énormément. C’'est la que je me suis rendue compte qu’il y avait deux
mondes paralléles. D’'une part la médecine générale ol personne n’y connait rien et d’autres
part certains médecins qui sont assez rares qui se sont intéressés au sujet et qui peuvent
nous accueillir correctement. Et ce n’est pas toujours facile de trouver ces médecins-la.

Comment percevez-vous votre propre santé ?

Au niveau de ma transidentité, je me sens tres bien. Parce que j’ai un suivi qui est trés bien
fait. J’ai tout de suite été acceptée. Et le traitement hormonal ne m’a apporté que du bien
étre. Mon parcours était un peu différent de la plupart des personnes car mon corps a
commencé a changer déja avant que je prenne les hormones. J'avais déja de la poitrine qui
avait commencé a pousser il y a 4-5 ans et j’avais déja une petite poitrine qui avait
commencé a pousser. Et je me trouvais des excuses au début. Car je me disais que c’était
gue j'avais pris un peu de poids. Et une fois qu’on m’a expliqué correctement, que ce n’était
rien de compliqué et que je pouvais étre suivie sans probleme. Ca m’a rassurée. Et puis a
Genres Pluriels, on peut trouver juste son point de confort et on ne doit pas nécessairement
se trouver dans un extréme de case binaire. Mais il y a tout un palmares. On est tous
différents et on peut s’arréter 1a ou on se sent bien. Et on va dire ¢a de facon vulgaire : on
peut avoir des femmes avec des pénis ou des vagins et des hommes avec des pénis ou des
vagins et autre... Et c’est |a que je me suis sentie trés bien suivie. Et il y avait des personnes
bienveillantes et bien formée pour que je puisse exprimer mon ressenti. Et on peut étre suivi
psychologiquement et médicalement. Et ca m’a permis d’étre mieux, en harmonie entre
mon corps et mon esprit.

Et par rapport a la population générale de votre age, pensez-vous étre en meilleure ou en
moins bonne santé ?

Au niveau de ma santé. Donc |a je parle toujours au niveau de ma transidentité. Pour moi,
ma santé est exactement pareille. Pour moi, je me sens bien, j’ai le moral. Maintenant j’ai
des problémes de santé autre que ma transidentité. J’ai eu notamment une hernie au niveau
de la hanche et maintenant je marche avec une canne. Mais ¢a n’a rien a voir avec ma
transidentité. Je ne me sens pas plus mal qu’une autre personne.

Est-ce que vous pensez qu’en tant que personne transgenre, vous nécessitez de recevoir
des soins plus spécifiques par votre situation de personne transgenre ?

Pas nécessairement plus spécifique. Donc c’est plus au niveau de la compréhension. Donc
déja, le principe c’est de bien genré. Et tant que les papiers ne sont pas faits correctement,
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on a beau répéter comment on voudrait étre genrés. |l y aura toujours des erreurs de
mégenrage. Donc si le systeme informatique était mieux fait par exemple. Qu’on soit appelé
par le bon prénom, plutot que de dire bonjour Monsieur un tel, Madame un telle. On est
tout de suite genré dans une case binaire et ca peut faire énormément de dégat
psychologique. Parce que si on est mal genré, on ose pas parfois aller plus loin et expliquer
ce qui se passe. Je pense que la premiére chose que doit faire le médecin quand il recoit
guelgu’un, c’est de dire : « Comment tu veux que je t'appelle ? Comment tu veux que je te
genre ? » Ce sont deux choses qui sont trés importantes. Maintenant, c’est vrai que si tu
recois quelqu’un qui ne souffre pas de la transidentité, cette personne peut trouver la
guestion un peu bizarre. Mais ¢a permettra a la personne transgenre de se sentir déja un
petit peu plus a l'aise. Et au niveau médical, je pense qu’il serait bien d’avoir un peu plus
d’information sur la transidentité parce qu’il existe pleins de parcours différents et plusieurs
structures qui peuvent nous aider. Et je pense que c’est le r6le du médecin généraliste, qui
est la premiére barriére et le contact avec les différents spécialistes. Et si, le médecin traitant
est déja au courant de tout ce qui existe et peut étre fait dans le parcours d’une personne
transgenre, opération, traitements hormonaux, ... Car on est pas obligés de tout faire. Il ne
faut pas imposer des choses. Et il existe des points de confort et des points de solution en
fonction du mal étre de la personne. Moi ce qui m’a sauvée c’est de me dire que tout est
possible. Le fait également qu’on me demande simplement comment je me sentais, c’était
génial. Et aprés, une fois qu’on a toutes les informations, c’est un choix. Et la personne
choisit ce qu’elle veut au final au fond d’elle-méme. Le médecin est |a pour expliquer qu’il y
a beaucoup de solutions qui existent et puis c’est a la personne de faire son cheminement
intérieur pour savoir quel est son point de confort.

Quelles ont été vos sources d’informations sur les soins de santé transspécifiques ?

Probléeme d’enregistrement de la minute 30 a 33 avec discours incompréhensible.

En fait, on trouve de tout et n’importe quoi sur internet. Donc tu fais des recherches, tu
tombes sur des forums et on trouve vraiment n’importe quoi. Et a Genres Pluriels, j'ai
rencontré toute une équipe spécialisée et qui était bien éclairée et qui avait déja une
expérience et fiable. Il y avait de I’écoute, des renseignements et une explication éclairée du
parcours qu’on voulait faire. J'y ai recu aussi des informations médicales. Et il n’y a pas de
jugement et chacun va pouvoir décider de quel est son point de confort.

Mon inquiétude était de ne pas pouvoir revenir en arriére si jamais je me féminisais. Je ne
voulais pas un jour me dire qu’en fait je me suis trompée et vouloir revenir en arriére.

Y-a-t-il d’autres associations que Genres Pluriels que vous avez contacté ?
Oui, a I’époque, grace a ma compagne avec qui on avait discuté parce que j’étais plus
efféminée que les autres et en faisant nos recherches, oui il y avait les associations LGBT. Et

¢’était comme quand on va voir un psy, avec Genres Pluriels, j’ai senti tout de suite un

Transcription - 149 -



feeling, une compréhension. Et j’ai compris tout de suite que c’était avec eux. Méme s’il y
avait d’autres associations que j’ai contacté par mail. C'est avec eux que je pouvais avancer.

Avez-vous déja contacté d’autres personnes qui ont eu le méme parcours que vous ?

En fait, oui, avec Genres Pluriels, lors des permanences, il y a des groupes d’échange ol on
rencontre des personnes qui sont en transition ou qui ont fini leur transition ou des
personnes qui se posent uniquement des questions. En fait tout parcourt est intéressant car
on retrouve quand méme des similitudes. Et j’ai ressenti un apaisement car on ne se sent
déja pas seule. Et on se rencontre que le ressenti qu’on a eu, d’autres personnes I'ont eu
également. Donc ¢ca m’a aidé beaucoup. J'ai également rencontré des personnes sur
internet, sur des forums et j'y ai rencontré aussi des personnes intéressantes. Tout parcourt
est différent et c’est enrichissant de connaitre le parcours des autres.

Pouvez-vous me raconter les expériences que vous avez eu avec le milieu médical ?

En fait, méme si on est face a un spécialiste. En fait j’ai eu des problémes assez conséquents
urologiques. Et quand tu te retrouves face a un médecin qui n’y connait rien. En fait j’ai d(i
expliguer moi-méme au spécialiste ce qu’était la transidentité. Et a I'époque, c’était tres
dure car tu as vraiment I'impression que tu es la seule personne a vivre ¢a. Je me suis sentie
perdue. Et le fait qu’un médecin spécialiste n’y connaisse rien ¢a a été un coup dur. Et ce
spécialiste en question était complétement fermé et n’était pas intéressé a en savoir plus sur
le sujet. Ce n’est pas comme ma médecin généraliste qui m’a dit clairement qu’elle n'y
connaissait rien mais qu’elle allait se renseigner. Et le spécialiste m’avait dit : « oui, si tu
souffres de ¢a tu dois aller a Gand » point c’est tout. Du coup j’avais essayé d’avoir des
échanges avec Gand mais ils étaient tellement débordés qu’il n’y avait pas de possibilité
d’avoir déja des échanges et la je me suis dite « mais qu’est-ce que je fais, il n’y a vraiment
personne pour m’aider ». Et donc ensuite j'ai rencontré Genres Pluriels et I'avantage c’est
gue j’ai pu me rendre compte qu’il y avait d’autres personnes dans la méme situation que
moi. Et j’ai pu avoir des apaisements sur les questions que je pouvais avoir. Et le fait qu’on
me dise : « c’est normal, tu n’es pas folle et tu n’es pas la seule dans cette situation ». Mais
qguel soulagement. Tous ces questionnements-13, j’ai pu les apaiser grace a Genres Pluriels.
Et donc si j’avais simplement déja eu de la part des médecins que j’ai consulté des
informations comme simplement me dire qu’il existe des associations, ca m’aurait aidée.
J'aurais été moins perdue. Je n’aurais pas eu toutes ces idées noires. Parce que je ne trouvais
pas de solution méme devant des spécialistes.

Comment vous sentez-vous lorsque vous vous trouvez face a un ou une profesionnel.le de
la santé ?
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Euh, complétement perdue. Comme je te disais, je devais expliquer moi-méme aux
spécialistes ce qu’était la transidentité. J'ai vu trois urologues différents et d’autres
spécialistes et mon ancien généraliste qui n’y connaissaient rien. Donc j’ai vu plein de monde
dans le milieu médical et au début tu te dis mais c’est pas possible, je suis vraiment la seule a
vivre ¢a ? Et en plus de cela tu es mal genrée. Tu te trouves face a des personnes qui sont
parfois trés intrusives et qui ne comprennent pas le mal-étre auquel on doit faire face et
gu’on a du mal a exprimer.

De maniére générale pensez-vous que les praticien.ne.s que vous avez consulté se sente a
I'aise avec le fait que vous soyez une personne transgenre ?

En fait, toutes les personnes qui m’ont suivie pour ma santé en dehors de la transidentité, tu
sens gu’ils présentent une incompréhension et qu’ils se retrouvent face au néant. Alors que
les personnes qui étaient un minimum informées, eh bien voila, pour elles il y avait de la
compréhension et ils étaient a I'aise comparé a ceux qui n’y connaissaient rien. Et
malheureusement ces médecins sont peu nombreux et donc pour avoir un rendez-vous avec
eux, ce n’est pas toujours évident.

Vous est-il déja arrivé de reporter une visite chez un ou une praticien.ne par peur d’un
jugement de sa part ?

Oui, et méme arrété completement de voir un spécialiste car je ressentais qu’il était
complétement fermé a la personne différente. C'est comme certains médecins généraliste
gue j’ai pu consulter qui étaient complétement enfermés dans leur médecine et pas du tout
ouverts sur d’autres choses. Donc en fait j’essayais d’exprimer cette différence et pour eux
c’était pas possible. Donc dans ces cas-la, méme si j’avais un rendez-vous par apres, j’'ai
téléphoné pour annuler et j’ai essayé de prendre rendez-vous chez un médecin plus ouvert
d’esprit.

Quels seraient les freins a se présenter a une consultation médicale ?

Le fait d’étre mal genrée en salle d’attentes. Et on nous appelle dans la salle d’attente

« Monsieur un tel ou Madame un tel c’est a votre tour » et c’est vraiment trés génant d’étre
mal genré devant d’autres personnes dans la salle d’attente. Et ¢a c’est juste parce qu’au
niveau administratif il n’y a pas toujours moyen d’encoder dans I'ordinateur le prénom et le
pronom avec lesquels nous aimerions étre appelés. Et juste ce regard dans la salle d’attente
de tous ces gens qui entendent appeler un monsieur et que c’est une fille qui se léve, c’est
vraiment tres malaisant pour la personne qui se leéve. Alors je pense que si on était appelés
par des numéros dans la salle d’attente et bien il n'y aurait pas de risque de faire d’erreur.
Maintenant peut-étre que certains vont dire que ¢a fait peut-étre un peu industrie... Et

Transcription - 151 -



guand les salles d’attentes sont trop remplies, ¢ca peut parfois poser probleme parce que
certaines personnes transgenres vont se renfermer sur elles-mémes.

Comment décririez-vous la relation que vous avez avec votre médecin généraliste ?

Ma médecin généraliste est trés curieuse d’apprendre et elle continue a bien me suivre. Elle
est au courant que je prends un traitement hormonal depuis plus d’un an. Et ce n’est pas de
la curiosité mal placée mais elle s’intéresse vraiment. Et elle m’avait dit qu’il ne fallait pas du
tout que j'hésite a lui dire si elle se trompe au niveau des pronoms. Et quand elle se trompe,
elle me dit directement « oh pardon ». Elle s’était déja trompée aussi sur I’'ordonnance mais
elle avait changé tout de suite. Donc non vraiment la relation est tres bonne avec ma
médecin car il y a de I’écoute et elle est ouverte d’esprit. Et je connais pas mal de personne
qui ont changé de médecin traitant a cause d’un mégenrage et parce qu’ils ne comprenaient
pas et n’étaient pas vraiment ouverts a la transidentité. Le probleme se pose le plus souvent
avec les médecins plus agés car ils connaissent moins car on ne parlait pas de tout ¢a dans
leur génération.

Comment avez-vous choisi votre médecin traitant ?

En fait, c’est des concours de circonstance. Quand j'ai eu des probléemes de santé en plus de
la transidentité, j’ai juste changé de médecin. J'ai repris en fait le médecin qui suivait ma fille
parce que le feeling passait tres bien avec elle. Je savais quelle avait une tres bonne écoute
et je pense aussi que c’est pour cela que ma relation se passe tres bien avec mon entourage
parce que en fait ¢a fait plus de 20 ans que je fais un peu le tri dans mon entourage sans le
vouloir. Mon entourage est tout a fait ouvert aux genres différents, aux sexualités
différentes, aux cultures différentes. Moi quand je fais le tour de mon entourage, je sui
entourée de personnes qui sont vraiment ouvertes a tout. Alors ils ont parfois des
incompréhensions mais aprées, une fois qu’ils ont compris eh bien c’est bon. Et moi s’il y a
des gens avec lesquels ¢a ne passe pas, eh bien on ne se voit plus puis c’est tout.

Qu’attendez-vous de votre médecin traitant ?

Une bonne écoute et une bonne compréhension. De savoir que des associations existent. De
ne pas étre mal a I'aise face aux différentes identités de genres et aux différentes sexualités.
Et dire a la personne qu’elle n’est pas la seule, qu’il y a des personnes dans le méme cas qui
se cherchent. Et pouvoir guider une personne trans* et savoir I'accueillir correctement sans
la mégenrer.

Pensez-vous que votre médecin traitant posséde les compétences requises pour procurer
des soins transspécifique ? Si non, quelles seraient ses lacunes ?

Transcription - 152 -



Je pense que tous les médecins généralistes sont aptes a connaitre une bonne partie des
soins qui peuvent étre apportés a une personne trans*. S’il y a eu une opération et qu’il y a
des soins plus particuliers, il faudra peut-étre voir une personne plus spécialisée. Les
médecins généralistes font des études assez longues et ne sont surement pas bétes. Déja
savoir quels traitements médicaux existent, connaitre leurs effets positifs comme négatifs et
savoir vers quels spécialistes référer la personne, ce serait déja suffisant. Donc oui, pour moi
ils sont tous compétents. Mais est-ce qu’ils le veulent tous ? Je ne sais pas.

Pouvez-vous me raconter les expériences que vous avez eu avec les différents traitements
hormonaux ?

J'ai commencé un parcours un peu plus compliqué. En fait lorsque je suis allée voir un
médecin pour les traitements hormonaux, on s’est rendu compte que je n’avais quasi pas de
testostérone. Elle était trés trés basse donc je n’avais pas besoin de bloqueur. Donc le
traitement hormonal a commencé avec de |'oestrogel petit a petit donc 2 doses qu’on a
augmentées tout doucement. Ici je suis a 4 doses par jour. J’ai commencé il y a un an. Et
depuis un peu plus que 6 mois maintenant je prends de |la progestérone. Et je prends une
gélule de 100 mg/j.

Qui a débuté le traitement ?

Une médecin généraliste qui est spécialisée la-dedans. Et j'ai eu le nom de cette personne
grace a Genres Pluriels. Car Genres Pluriels a un listing de plusieurs personnes qui sont
formées dans les transidentités et ils savent donc bien conseiller. Et donc ici je suis suivie
tous les 3 mois par cette médecin parce qu’il faut faire des prises de sang pour faire
attention au cholestérol mais aussi a d’autres choses comme |’ostéoporose. Voila, ce sont
des choses que mon médecin traitant ne sait pas nécessairement mais d’aprés ce que j'ai
compris un médecin traitant peu prescrire un traitement hormonal. Mais la mienne ne le fait
pas parce que j’ai déja un suivi avec celle qui m’a été référée par Genres Pluriels. Donc tous
les médecins traitants peuvent prescrire des traitements hormonaux mais beaucoup de
médecins traitants ne vont pas le faire car ils ont peu de connaissance sur le sujet. Donc c’est
¢a qui est paradoxale parce qu’ils peuvent le faire mais ils n’osent pas car ne connaissent pas
certains effets secondaires que les traitements peuvent avoir. Alors que les risques sont
faibles et facilement analysables avec une prise de sang. Je pense qu’une formation d’un ou
deux jours suffirait pour que le médecin puisse réaliser le suivi d’'une personne trans* en
consultation. Il n’y a pas forcément besoin d’embéter les endocrinologues avec ¢a.

Ou allez-vous chercher votre traitement ?

En pharmacie. Et ¢a se passe toujours tres bien. La premieére fois, j'ai expliqué tout de suite
en donnant ma carte d’identité. J'ai expliqué que ce n’était pas le bon nom et le bon genre
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sur la carte. Maintenant j’ai les papiers et c’est vraiment a présent une liberté dans tout car
je ne suis plus obligée de me justifier et de devoir faire mon coming-out devant chaque
nouvelle personne que je croise. Le probleme en Belgique c’est qu’il faut la carte d’identité
pour tout et n’importe quoi et donc les gens en voyant la carte vont mal nous genrer. Et la a
la pharmacie par apres ils ne m’ont jamais mal genrée.

Qu’en est-il du suivi ?

Tous les trimestres je fais une prise de sang. Et donc au début il y a vraiment ce parcours
tous les trois mois et puis par la suite ce sera tous les 6 mois et puis 1x/an si la prise du
traitement et les prises de sang sont bonnes.

Avez-vous déja envisagé d’arréter le traitement ?

Non, jamais. J'ai eu de la chance de ne pas avoir d{i prendre des bloqueurs de testostérone
qui sont des médicaments dangereux vu leurs effets secondaires Et ce qui est intéressant
c’est que quand j'ai débuté mon traitement, j’ai senti un bien étre en moi comme s’il se
passait quelque chose. Donc ce traitement m’a fait énormément de bien parce que
maintenant je me sens apaisée et en accord avec moi-méme. Et je ne sais pas pourquoi mais
avant de commencer le traitement j’avais déja un taux de testostérone trés bas, j’avais déja
perdu 50% de mes poils.

Combien de temps s’est écoulé entre votre premier coming-out en tant que personne
transgenre et la prise d’hormones ?

Ca a été tres vite. J’ai commencé des gros problemes de santé il y a 2 ans et la, j’ai discuté
avec a femme et j’ai tout déballer mon ressenti. Elle se doutait bien que j étais différentes
mais elle ne pensait pas que c’était si fort. Donc ¢a s’était en avril. On a ensuite commencé a
chercher tout doucement sur internet et je suis arrivée a Genres Pluriels vers aout. J'ai été
opérée en septembre pour mes problémes de santé. Et j’ai vu un médecin pour les
hormones vers octobre et j'ai commencé le traitement hormonal vers décembre. J'ai
commencé a la dire a ma famille vers septembre. Et a3 mes proches aussi. Et donc c’est en
avril, en discutant avec ma femme que j’ai pu me I'avouer a moi-méme. Et quand je suis
allée a Genres Pluriels, j’ai compris tout de suite que j’étais une femme trans*. En janvier j’ai
été opérée de ma hanche et la je I'ai annoncé vraiment a tout le monde. Donc les opérations
gue j’ai eu c’était pour mes problémes de santé et je pense que ¢a a accéléré un peu la prise
de traitement hormonaux.

Et quelles informations avez-vous regu lors de l'initiation du traitement ?
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En fait, d’abord les psys de Genres Pluriels m’ont déja expliqué pas mal de choses sur les
transidentités et sur les traitements hormonaux. Et puis nous recevons une feuille de liaison
et disant que nous avons bien regu toutes les informations de facon éclairée. Et j’ai vraiment
recu un éclairement sur le parcours de la prise d’un traitement hormonal et quand j’ai regu
cela j’ai vraiment senti que c’était ce parcours que je devais suivre.

Y a-t-il eu d’autres examens médicaux que la prise de sang pour initier le traitement
hormonal ?

Non, car j’avais déja eu un bilan de santé assez complet pour mes problemes de santé.

Aviez-vous regu des mises en garde a l'initiation du traitement ?

Oui bien sar, il faut dire que jouer avec des hormones c’est quand méme jouer a I'apprentis
sorcier mais je savais que c’était pour un mieux car je savais que ce traitement m’aiderait a
me sentir moi. Alors on m’a informée des effets secondaires potentiels mais ces effets ne
pouvaient pas étre néfaste pour moi comparément au bien étre que je pouvais ressentir a la
prise de ce traitement.

Quels ont été les effets bénéfiques de cette molécule et en combien de temps ils sont
apparus ?

Le corps change et se féminise plus. J'étais déja tres féminine mais ma peau est devenue
plus fine. Au niveau du grain de la peau il y a une différence. La répartition des graisses est
un peu différente. La musculature change également. La structure est moins carrée. Au
niveau de ma poitrine, celle-ci s’était arrondie un peu plus avec les traitements mais elle
s’était déja un peu arrondie auparavant. Au niveau de I’humeur j’ai ressenti que j’étais un
peu plus sensible.

Avez-vous été satisfaite des effets de ces molécules ?

Oui, bien sar ! Chaque jour qui passe je me dis que j’ai de la chance d’étre en vie. Et cela
surtout depuis que j'ai eu mes problémes de santé.

Probléme d’enregistrement de la minute 1h31 a 1h32 avec discours incompréhensible.

Plus je me féminise et plus je me sens bien. Et plus je me sens heureuse. C’'est dingue tout ce
gu’il y a de bénéfique dans ma vie depuis que j’ai commencé le traitement. Et plus j'avance,
plus je sais que jai fait le bon choix parce que je savais que j'étais face un murily a 2 ans. Et
¢a je peux le dire que c’est grace a Genres Pluriels. Et donc je les remercie encore.

Jusqu’a quand pensez-vous devoir prendre votre traitement hormonal ?
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Avie (rire). Peut-étre que quand je serai vieille, petit a petit on me dira qu’il faut diminuer
les doses. Peut-étre, je ne sais pas. J'ai confiance quand méme en les personnes qui me
suivent. Et si par exemple on me dit que ma prise de sang est bonne, je fais confiance.
Maintenant peut étre que dans 10 ans on me dira qu’il faut prendre un autre dosage et
j’écouterai ce qu’on me dit de faire. Peut-étre qu’a un moment il y aura des effets
secondaires mais je savais a quoi m’attendre avant de débuter le traitement et ¢’est moi qui
I’ai voulu et actuellement, je suis contente avec ce traitement.

Et est-ce que tu as déja eu des doutes sur la nécessité de prendre le traitement hormonal ?

Euh, non, pas spécialement. Quand j’ai entendu parler du traitement hormonal, je savais que
¢a pourrait m’aidé et quand je I’ai commencé, je me suis sentie tout de suite plus heureuse.
Comme si ¢’était un bien étre au fond de moi.

Et y a-t-il eu un regret sur la prise du traitement ?

Non, du moins dans mon cas, jamais parce que comme je te disais, je sens que ¢a m’aide. I
faudrait vraiment qu’on me dise « si tu prends ce traitement, tu vas mourir » pour que
j'arréte de le prendre. Et encore, vu mon parcours de vie, je n’ai pas peur de la mort. Donc si
on me dit que si je continue a prendre le traitement je meurs demain, eh bien je ne suis pas
certaine que je le stopperais.

Et globalement, la transition a été pour vous quelque chose de positif ?

Oui. Comme je te disais, mon ancienne vie a été face a un mur. Au niveau vie privée, je
n’arrivais pas a exprimer ce que je ressentais et je me sentais vraiment malheureuse.
Maintenant, je sais dire que je suis une femme. La société a fait de moi une femme trans*.
Voila, j’accepte I'étiquette que j'ai recu. Je ne me cache pas. Donc si une personne est
curieuse, je veux bien expliquer ce que je ressens. Mais, voila, si la personne ne m’accepte
pas, maintenant, c’est fini, je m’en fou. Je suis heureuse, ¢a se ressent. Les gens qui
m’entourent me trouvent heureuse et se sentent bien avec moi. Et ma fille I'accepte tres
bien et s’en fou complétement de ce que les autres peuvent dire. Et des fois, on peut méme
s’en amuser. Et on est donc vraiment trés complices. Et j’ai vraiment parlé de tout ¢a avec
ma femme et avec ma fille. De tout ce que ¢a pouvait engendrer parce que ¢a ne regarde pas
gue nous. Car I’'entourage de ma femme et de ma fille vont pouvoir réagir positivement ou
négativement face a ¢a. Et je savais trés bien que s’ils étaient eux mal entourés, ¢a pouvait
créer de la discrimination de la part de leur entourage et ¢a pourra leur porter préjudice. Et
donc j'entrainais tout le monde avec moi du coup. Dans ce parcours. D’accord c’est mon
parcours personnel mais ¢a allait pouvoir porter préjudice a mon entourage.
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Dans votre parcours de transition, avez-vous rencontré d’autres personnes que le médecin
généraliste et que Genres Pluriels ?

Oui, en fait, j’ai été suivie dans plusieurs hépitaux de ma région pour mes problémes de
santé. Je n"ai pas été vraiment bien soutenue avec les hopitaux de ma région. Puis j’ai
rencontré grace a Genres Pluriels un urologue dans la région de Bruxelles qui était ouvert
aux transidentités et qui m’a suivie en méme temps pour ma transition et pour mes
problémes de santé urologiques.

Avez-vous fait appelle ou comptez-vous faire appel aux cliniques de genres de Gand ou de
Liege ?

Je ferai un parcours autre que celui-la. Un parcours moins long. Et ¢ca s’est mon choix. Mais
si je fais des opérations, j'ai besoin que le médecin soit bien formé et Gand est trés bien
réputée en ce qui concerne les opérations mais est assez élitiste malheureusement et les
délais d’attente sont tres long. En France j'avais regardé aussi mais les délais d’attente
étaient encore plus longs. Et ce qui est dommage, c’est qu’avec les recherches que j’ai faite
j’ai 'impression que I’Europe, en termes de chirurgies masculinisantes ou féminisantes, se
repose sur ses acquis et n’a pas développé les nouvelles techniques. Et en Belgique j'ai
I'impression qu’on vit énormément sur ses acquis et donc il n’y a au final que Gand qui s’est
vraiment développée sur la transidentité et Liege ou ils font aussi certaines opérations. En
France, il existe plusieurs endroits ou ils commencent a développer leurs hopitaux sur la
transidentité. Mais si on veut aller plus loin, il y a surtout les pays asiatiques qui ont plus de
20 ans d’expérience et de recul par rapport a I’'Europe parce gu’ils ont continué a se
développer. Sur les continents Américains ils ont aussi continué a se développer dans les
cliniques privées. Et toutes ces techniques sont seulement en train d’arriver en Europe et
surtout en France. Et donc malheureusement, les pays étrangers ont plus d’expérience pour
moi et plus de recul aussi bien dans la transidentité que dans d’autres pathologies parce
gu’ils ont vraiment continué a se développer et ont continué a chercher et faire de la
recherche dans pleins de choses. Et donc aujourd’hui, si je devais me faire opérée, je
prendrais un endroit ou les délais ne sont pas trop longs et ou ils ont le plus d’expérience et
peu importante le point de vue financier. Je n’irai donc pas a Gand car, ok, nous pouvons
avoir des remboursements si on va se faire opérer la-bas mais le parcours avant d’y parvenir
est assez long et en plus on nous oblige a se faire étiqueter d’un diagnostic psychiatrique qui
pour moi n’a pas de sens. Ca n’a pas de sens parce que par exemple, quelqu’un qui désire
faire de la chirurgie esthétique au niveau du visage, qui sera aussi irréversible, n’a pas besoin
d’avoir parcours psychiatrique pour y parvenir. Et le visage se voit plus aux yeux de la société
gu’une opération génitale. Donc si je devais faire un parcours, ce ne serait pas en Belgique.

De maniére générale, combien la transition te coute par mois ?
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Ca je ne saurais pas te dire. Le traitement hormonal que je prends ne me coute pas trés cher.
Mais il y a aussi les frais de I’esthéticienne mais la c’est plus facultatif parce que ¢a dépend
de la zone que tu fais. Ca peut aller de 50 a 1000 euros. Si on fait un parcours d’opération, la
ce sont plus des grosses sommes sans pouvoir parfois bénéficier d’un remboursement.
Notamment pour les chirurgies du visage.

Existe-t-il des remboursements ?

Ca je ne pourrais pas te dire. Moi j’'ai le remboursement de médecin comme tout le monde
et le remboursement des médicaments comme tout le monde. Pour moi une transition ¢a
colte surtout cher si on sort du domaine médical. La médecine paralléle peut colter trés
tres chére. Et malheureusement certaines médecines paralléles peuvent avoir des effets
aussi bénéfigues mais sont moins intrusives que des médecines traditionnelles. Et ces
médecines-la ne sont pas prises en charge.

Quelle serait selon vous la place de I’examen clinique ou physique chez une femme trans*
qui déciderait d’initier ou de réaliser le suivi d’une prise en charge par traitement
hormonal ?

Je pense que le médecin traitant connait tres bien son patient. Je pense que si la personne a
un bon suivi pour le traitement hormonal et que cette personne est mise au courant de
I’aspect non-retour possible. Il y a des effets qui sont irréversibles de toute fagcon donc il faut
les savaoir, il faut les connaitre. Maintenant, au niveau du suivi, pour moi il ne faut pas un
suivi de psychiatrisation comme on nous propose dans les cliniques de genres mais par
contre je pense qu’un suivi avec le médecin généraliste me semble bien plus essentiel. Parce
gue le médecin traitant connait bien ses patients. Alors, si le médecin généraliste estime
gu’il y a un suivi peut étre plus poussé a avoir, je serai d’accord d’aller voir un
endocrinologue, etc Mais pour moi le suivi que j'ai eu avec ma médecin généraliste, c’était
suffisant. Je pense simplement qu’il faut qu’il y ait des médecins généralistes et des
psychologues qui soient formés dans le domaine de la transidentité et qu’ils connaissent les
effets secondaires des traitements et si c’est le cas, pour moi, un médecin généraliste et un
psychologue peuvent trés bien faire le suivi de la personne trans* a deux. L’avantage de la
psychologue c’est que tu peux prendre le temps de parler de ton mal-étre. Je pense donc
gu’il faut au moins deux personnes médicales qui s’y connaissent en transidentité. Je pense
gue ce qui compte c’est que le patient ou la patiente soit éclairé.e de la situation.
Maintenant que ca soit des généralistes ou des endocrinologues qui explique tout ¢a, pour
moi, c’est du pareil au méme. Il faut que ¢a soit éclairé pour que la personne puisse ne pas
regretter apres.

Avez-vous déja vécu des bonnes ou mauvaises expériences en ce qui concerne un examen
clinique médical ?
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Euh, oui, mais en dehors de ma transition. Mais je préfere ne pas en parler.

Y a-t-il des termes que vous ne voulez pas que votre médecin généraliste utilise pour
désigner certaines parties de votre corps ?

Non, pas spécialement. Je pense que le médecin traitant doit peut-étre poser la question a la
personne parce que certaines personnes ne veulent pas qu’on utilise certains termes car ne
se sentent pas a I'aise avec certaines parties de leur corps. Maintenant, si le médecin utilise
un autre terme, il faut étre certain que la patiente et le médecin parlent de la méme chose.
Donc je pense que le médecin ne doit pas avoir peur de poser la question. Donc demander
d’emblée « comment voulez-vous que je vous genre ? Y a-t-il certains termes que vous
préférez que je n’utilise pas ? »

Quel est le rapport que vous avez avec votre propre corps ?

Plus il se féminise, plus je me sens bien.

Quelles conversations liées a la sexualité avez-vous déja eu avec votre médecin traitant ?

J'ai connu I'orgasme a 35 ans. J'arrivais a donner du plaisir a ma femme. Mais je n’arrivais
pas moi a atteindre I’orgasme. Du coup on a cherché un petit peu avec ma femme. Et 13, je
n’ai pas peur de I'expliquer... J'en ai parlé a ma médecin traitant tout de suite en méme
temps que j’ai parlé de ma transidentité. Je lui ai expliqué que mon attirance n’a rien a voir
avec mes attirances sexuelles. Et donc j’ai pu découvrir le plaisir prostatique en stimulant la
prostate. Il y a aussi I'anus. Un petit gode prostatique pour faire I’affaire. Et juste aussi en
caressant le périnée, tu peux aussi provoquer du plaisir. Et ¢a je pense que c’est important
de le savoir parce que pour les personnes qui ont été excisées ou mutilées peuvent aussi
encore avoir un autre plaisir. Et jose le dire parce qu’on ce qu’on apprend habituellement,
c’est la sexualité de procréation mais on apprend pas la sexualité dans son vrai sens alors
que je connais beaucoup de personnes qui font I'amour sans pénétration. Et c’est comme ¢a
gu’a 35 ans, lorsque j’ai exploré ma sexualité avec ma femme, que j’ai connu I'orgasme.

Est-ce que votre vie sexuelle a changé depuis votre transition ?
Pour moi, non, elle a pas changé. Elle avait changé avant. Donc c’est pas ma transition qui a
fait que ¢a a changé mais c’est lorsque j’ai exploré différentes fagons de faire I'amour que

ma sexualité a changé et que j’ai pu connaitre I'orgasme.

Si le médecin généraliste devait aborder les questions de sexualité en consultation,
comment aimeriez vous que cela soit abordé ?
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Je pense que le médecin généraliste, et le gynécologue doivent dire a leurs patients lorsqu’ils
discutent de sexualité avec eux que la sexualité ne se défini pas uniqguement par 'acte de
pénétration et que celui-ci n’est pas obligatoire. Je pense que le personnel soignant doit étre
informé que la sexualité ce n’est pas uniquement I'acte de pénétration et que ceux-ci
puissent discuter des différentes sexualités qui existent.

Que pensez-vous de la fertilité et de la procréation chez les personnes transgenre ?

Pour moi de toute fagcon étre parent c’est transmettre de I'amour. Que ¢a soit un couple
trans*, homo ou hétéro. Je me souviens, il y a plus de 10 ans, je m’étais renseigné pour moi
me stérilisé parce que j’avais une fille, je ne voulais plus d’enfants. J’ai di me battre pour
étre stérile et je n’ai pas réussi a y parvenir. Et ce sont mes problemes de santé qui ont fait
que je le suis devenue. Et j'étais heureuse de I'apprendre. Et c’est ¢ca qui est paradoxale, il y
en a qui doivent se battre pour avoir des enfants et il y en a qui doivent se battre pour étre
stériles. Ca ce n’est pas normal. C’est ton choix. Et pour moi, la paternité ou maternité je ne
vois pas d’inconvénient en ce qui concerne la facon de procréer tant que c’est en donnant de
I’amour. Parce que beaucoup d’enfant malheureusement ne recoivent pas du tout d’amour
dans leur famille. Je préfere voir des enfants heureux dans un couple homosexuel ou trans*
gue des enfants malheureux dans un couple hétéro qui sont battus tous les jours par
exemple. OU méme une personne seule. Tant que c’est pour transmettre de I’'amour,
pourquoi pas ?

Avez-vous déja discuté de fertilité ou de procréation avec un praticien ou une praticienne ?

Oui. Il 'y a dix ans quand j’avais fait la demande d’étre stérilisée et que je n’ai pas pu. J'avais
30 ans et les spécialistes disaient que j’étais trop jeune et qu’ils ne voulaient pas. J’en avais
discuté avec un médecin traitant et un gynécologue.

Comment voudriez-vous qu’on aborde la question de fertilité et de procréation en
consultation de médecine générale ?

Celles et ceux qui souhaitent garder leur sperme ou leurs ovules, malheureusement, je sais
que c’est fort cher. Il faudrait peut-étre qu’il y ait quelque chose qui soit moins onéreuse et
plus facile pour ces personnes. Et administrativement en plus, c’est tres lourd. Donc c’est
pas toujours facile. Mais pour moi, vu que j’'étais déja infertile, ce n’était pas une question
pour moi. Mais quand j’'entends parler autour de moi, certaines personnes veulent prendre
des traitements hormonaux et avoir I’assurance de pouvoir avoir un enfant de leur propre
sang. Maintenant, si je n’avais pas eu la chance d’avoir un enfant biologique, je pense que
les enfants de ma femme, je les aurais aimés comme si ¢’étaient les miens. Ou alors j’aurais
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aussi pu adopter plus tard. Il n’est jamais trop tard pour adopter non plus. Mais la vie que
c’est comme ¢a aujourd’hui et ce sera peut-étre différent demain.

Pensez-vous que le traitement hormonal peut avoir un impact sur la fertilité ou sur la
procréation ?

C’est une question que j’ai eu a I'époque. Mais déja, avant de commencer mon traitement
hormonal, j'étais déja stérilisée donc je n’ai pas approfondi plus le sujet. Mais tous les
spécialistes que j’ai pu cotoyer dans le cadre de ma transidentité m’ont dit que le traitement
avait des impacts sur la stérilité.

Qu’évoque chez vous la santé mentale chez les personnes transgenres ?

Pour moi elle est tout a fait normale (rire).

Pensez-vous que le fait d’étre transgenre engendrerait une réticence a se rendre chez un
ou une psychologue ou psychiatre, s’il y a indication de s’y rendre ?

Oui, parce malheureusement ca fait seulement depuis pas trés longtemps que la
transidentité est sortie des manuels de psychiatrie. Il n’y a rien a faire, un psychiatre ¢a peut
faire peur. Parce qu’on associe ce terme aux maladies psychiatrique et a la folie. Moi j’ai
suivi un parcours avec une psychologue parce que je sentais que j’avais besoin de parler de
mes ressentis, etc. Mais je connais certaines personnes tans* qui ne sont pas passées par ce
parcours avec un psychiatre et une psychologue et ces personnes s’en sont sorties tout a fait
tres bien. Donc pour moi il ne faut pas spécialement voir un psychiatre pour faire une
transition. Je pense que s’il y a un bon suivi par le médecin généraliste, ¢a peut étre
suffisant, mais il faut que le médecin généraliste connaisse bien ce domaine. Il faut
également que le médecin généraliste connaisse bien les fragilités de son ou sa patiente
pour pouvoir faire appel a un spécialiste si ¢ca devient nécessaire. Par exemple chez certaines
personnes qui sont trés instables psychologiquement, je pense que ¢a peut étre tres
destructeur de commencer une transition.

Pensez-vous que le traitement hormonal a provoqué des changements en ce qui concerne
votre santé mentale ?

Non, que du bien étre.

Pensez-vous que le médecin généraliste a un réle a tenir dans votre santé mentale ?

Oui parce que si le médecin traitant ne te comprend pas, ce sera plus compliquer pour lui de
soigner la personne de ses différentes maladies car certaines maladies peuvent entrer dans
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le cadre d’un mal-étre. Ma médecin traitant par exemple m’a toujours tres bien soutenue
parce qu’elle me comprenait, elle ne me prenait pas pour une folle et elle était a I'écoute.
Avec elle, je ne me sentais pas renfermée parce que j'étais différente. C’est juste que
malheureusement, on est dans une société binaire. Homme-femme. Et on se fait imposer ce
genre depuis le début donc si moi on n’avait pas pris mon sexe biologique et qu’on avait pris
ma prise de sang que j'ai eue il y a quelques années, j'aurais été mise dans I’autre cas. Ou
dans une case autre. Donc pour moi, le plus important c’est que le médecin traitant suive
son patient et le comprenne.

Votre médecin traitant vous a-t-elle ou vous a-t-il conseillé de voir un.e psychologue ou
un.e psychiatre ?

Non. Parce qu’elle savait que j'étais déja suivie pour ma transition. Elle me connaissait
d’avant mais je n’étais plus ou moins fragile. Donc ma santé mentale a toujours été assez
correcte. Par contre, moi j'ai vu un médecin qui n’était pas mon médecin traitant mais un
autre médecin. Et lui ne comprends pas comment j'arrive a gérer mes problémes de santé
sans suivi. Et moi je m’en fou parce que ma médecin traitant et les personnes qui me suivent
pour ma transition me sentent trés bien et en harmonie avec moi-méme. Donc j’'ai mis des
barriéres avec ce qu’a dit ce médecin en question. Tant que mes médecins qui me suivent
me comprennent. Que je suis trés bien entourée de la part de ma famille. Que je suis tres
bien entourée de la part de mes amis. Et de tout mon entourage. Et c’est ¢a qui me permet
de garder le moral. Et plus j’avance dans ma transition, plus je me sens heureuse. Je sais que
c’était le bon choix. Et je sais trés bien a I’heure d’aujourd’hui que si j’avais pas fait ¢a, a
I’heure d’aujourd’hui je ne serais plus |a.

Avez-vous déja discuté avec votre médecin traitant de dépistage ? (Examen prostate, des
seins, prises de sang, IST, ...)

Oui. Au niveau prise de sang déja, quand on commence un traitement hormonal, on te fait
d’abord une prise de sang pour voir si tu n’as pas d’IST. J’ai fait également des petites
formations sur les tests rapides pour les IST. Donc tout ¢a, je connais un peu. Pour les seins,
non, je n’ai pas encore eu |’occasion d’étre suivie pour ¢a. Pour la prostate, tous les examens
gu’on doit faire a 50 ans, je les ai déja faits en fait car avec mes problemes de santé, je suis
suivie pour ¢a.

Comment voudriez-vous que le médecin généraliste s’y prenne pour aborder cette
thématique de médecine préventive ?

Je pense que c’est délicat parce que s’il y a quelque chose qui arrive et qui est positif, c’est
pas toujours facile de I’accepter. Je pense que en fait pour les IST ¢a peut se faire en une

simple question lors du dépistage par biologie : « est ce que tu veux faire aussi les maladies
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sexuellement transmissibles ? » Et peut étre expliquer brievement les risques. Et plus vite on
fait le dépistage, plus vite on peut arréter la propagation.

Pensez-vous qu’il y a eu une évolution dans I'acceptation de la transidentité au sein de la
société actuelle ?

Oui, depuis quelques mois, je vois quand méme une amélioration parce qu’on en parle
guand méme de plus en plus. Surtout dans les médias et les réseaux sociaux. Mais il y a
encore beaucoup de personnes qui ne connaissent pas ou qui ne sont pas intéressées. Je
pense que plus on en parle, mieux c’est. Maintenant il faut voir aussi le contenu des
émissions et il faut savoir que tous les parcours sont différents. Mais je vois quand méme
gu’il y a une amélioration a ce niveau-la.

Cela a-t-il un impact sur votre vie au quotidien ?

Oui. Je suis toujours tres bien acceptée aussi parce que je pense que j'accepte qui je suis.
Certaines personnes ne comprennent pas toujours donc je suis d’accord de leur expliquer.
Mais si c’est de la curiosité mal placée ou mal intentionnée, ca je ne vais pas en parler. Mais
généralement, lorsque j’explique correctement les choses, il n’y a pas de moquerie. En plus
je sais rigoler de moi-méme. Et donc tant qu’il n’y a pas de mauvaise intention derriére, ca se
passe toujours bien.

Et en quoi la société dans laquelle nous vivons peut représenter un frein a 'acceptation de
soi en tant que personne transgenre ?

Euh, la binarité.

Pensez-vous que la société dans laquelle nous vivons a eu une influence sur votre désire de
prendre un traitement hormonal pour changer d’expression de genre ?

Pour moi non. Je I'ai fait plutdt pour moi. C’est pour me sentir moi-méme bien dans ma
peau. Tout ce que j’ai fait c’est pour moi, ce n’est pas pour le regard des autres.

Si vous deviez donner des conseils a un personne qui désire changer d’expression de
genre, quels conseils lui donneriez-vous ?

D’étre suivie par une association. Généralement c’est le médecin la premiére personne que
nous allons voir alors peut-étre avoir des petits fascicules dans la salle d’attente. Et leur dire
gue tout est possible et qu’il y a des associations qui sont la pour nous écouter, nous aider,
... Genres Pluriels m’a vraiment ouvert les portes pour que je me sente vraiment femme. J'ai
senti vraiment une écoute. Et malheureusement, il y a encore beaucoup de personnes qui se
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cachent et qui ont encore tres peur du regard des autres. Je peux comprendre. C’'est pas

évident d’affronter le regard des autres. Mais il vaut mieux étre heureux ou heureuse au
fond de soi que de se soucier du regard des autres. Maintenant, c’est pas facile. C'est pas
donné a tout le monde mais ce n’est pas impossible.

Qu’est ce qui pourrait selon vous étre mis en place pour améliorer la prise en charge
médicale d’une personne transgenre chez le médecin généraliste ?

Travailler avec les associations. Que le médecin soit au courant qu’elles existent. Que chaque
parcours est différent mais que I’objectif principal est que la personne se sente dans son
point de confort. Et il ne faut pas avoir peur de franchir le cap. Que le médecin généraliste
n’ait pas peur de se renseigner. Et que celui-ci ait des contacts de personnes de confiances
qui pourront guider le ou la patiente vers un bon chemin.

Quels seraient les points a encourager dans la pratique du médecin généraliste dans la
prise en charge d’une personne transgenre ?

Vraiment ne pas avoir peur de se renseigner. Je pense que beaucoup de médecins sont
encore restés sur cette idée psychiatrigue. Comme je te I’ai dit plusieurs médecins au début
de mon parcours m’ont dit que la seule solution que j’avais, c’était de commencer un
parcours a Gand avec un suivi psychiatrique. Alors que moi je ne me sentais pas avoir le
besoin d’avoir un suivi psychiatrique. Moi je n’arrivais juste pas a exprimer correctement ce
désir. C’'est tout.

Quelles seraient au contraire les choses a ne pas faire, les pratiques a ne pas faire en
médecine générale dans la prise en charge des personnes transgenres ?

C’est ce que je viens de te dire. Pousser a un suivi psychiatrique alors que la personne n’en
ressent pas le besoin ou que ce n’est pas indispensable. Iy a certaines personnes qui en ont
certainement besoin. Mais je pense que certains psychiatres ou psychologues sont plus
destructeurs que constructifs parce qu’ils ne connaissent pas la transidentité. C'est pour cela
que je pense gqu’il est important de tomber sur une personne qui connait ce en quoi consiste
la transidentité.

Pouvez-vous me raconter le parcours que vous avez traversé pour découvrir votre identité
de genre ?
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En fait je I’ai toujours su depuis la naissance et pour moi jusqu’a 5 ans j’étais une fille. Donciil
n’y avait pas photo. Sauf qu’a 5 ans, j'ai commencé a me rebeller contre mes parents qui ne
savaient pas, qui ne comprenaient pas. Et en fait je me rebellais parce que je voulais porter
des robes et laisser pousser mes cheveux comme mes copines. Et c’est la que ma maman
m’a expliqué que j’étais un garcon. Et c’est la que j’ai fait ma premiére tentative de suicide
avec des ciseaux. Mais c¢’était une tentative de suicide entre guillemets puisque je n’étais pas
consciente que j'en serais morte quoi. Et de |3, ils m’ont envoyée chez un psy et puis le psy
voulait me faire placer carrément. Mais c’était une autre époque aussi. Et c’est comme ca
gu’ils m’ont placée pendant 7 ans dans un internat de garcons. C’'était donc en 1965. Et je ne
rentrais que certains weekends. Et a 16 ans, j’ai fait un déni. Je me suis inscrite dans une
salle de sport. Ma meére en pleurait tout le temps car elle ne savait plus quoi faire avec moi.
Et donc comme je I'aimais, j’ai voulu devenir un garcon et dans la salle on m’avait parlé de
testostérone et j’ai pris 3 cures de testostérone pour avoir I’air un peu plus viril. Il faut savoir
gu’a 16 ans, je n’avais pas de moustache ni de poils. J’ étais assez androgyne. Et c’est avec la
testostérone que j'ai commencé a muer parce que a I’époque, j’avais une voix assez
féminine. Et de |3, toute ma mémoire a tout bloqué en fait. Et je me suis réveillée a 51 ans.
En fait, je ne I'ai jamais dit mais c’est grace a ma fille en quelques sorte. Elle avait pris une
photo de moi avec le fameux logiciel Face App. Elle a transformé ma photo en femme et elle
me |I’a montré. Et 13, ¢’était un choc pour moi et mon coeur s’est emballé et j'ai commencé a
avoir des bouffées de chaleur. Et c’est comme ¢a que progressivement j'ai commencé a faire
une dépression. Parce que je ne comprenais pas ce qui m’arrivait. Je faisais des cauchemars
toutes les nuits et je me réveillais en panique. Je ne comprenais pas pourquoi. Et c’est au fur
et a mesure que tout est revenu. Ca a pris un peu plus d’un an. Et une fois que j’ai retrouvé
la mémoire, j’ai pensé de nouveau au suicide parce que pour moi, ma vie était foutue. Et
puis j’ai quand méme pensé a mes deux enfants. Et |a je me suis renseignée et je suis
tombée sur une psychologue de Genres Pluriels. Et a partir du moment ou ma décision était
prise, tout s’est fait trés rapidement en moins de 2 mois. 3 mois aprés ma prise d’hormone,
j’ai d0 directement transitionner au féminin. J’ai pas eu le choix parce que je me faisais
insulter dans la rue, mégenrée et regardée bizarrement dans le train. Et j’ai remarqué que si
je mettais le masque méme si j’avais encore de la barbe parce que le laser n’avait pas encore
agi vu que je commencgais seulement. Donc en fait moi j’ai fait I'étape inverse. Les gens
généralement commencent par le laser et se laissent pousser les cheveux. Moi j’ai d{i partir
dans I'autre sens. Parce que en fait mon visage était tellement féminisé que les gens me
regardaient bizarrement. Et je me faisais méme agressée. Donc je n’ai pas eu le choix pour
ma sécurité et donc j’ai remis le masque et me suis mise au féminin et je n’ai plus eu aucun
Souci.

Ou avez-vous trouvé les informations sur la transidentité ?

Sur internet entre autres sur le site de Genres Pluriels. Mais aussi du Luxembourg et
guelques adresses que j'ai trouvé sur un site francais. lls référenciaient en fait des médecins
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et des spécialistes qui étaient trans-friendly. Et c’est comme c¢a que j’ai trouvé ma logopéde
d’ailleurs.

Durant ce parcours de découverte de votre identité, vous étes-vous sentie entourée ?

Au départ non. J'étais fort perdue. En fait je n’avais qu’internet. Ce qui m’a aidé un petit peu
aussi ¢’était de pouvoir rentrer en contact avec certaines filles trans* aussi qui m’ont un
petit peu expliqué leur parcours, etc. Les problémes aussi conséquents, etc. Qui peuvent
arriver socialement. Et puis j’ai un gamin qui est quand méme assez ouvert d’esprit. La
premiére semaine ca a été tres tres dure a avaler mais il a progressivement digéré la chose
et il n’y a plus aucun souci. Mais ce qui m’a aidé aussi, c’est d’avoir trouvé une psychologue a
Genres Pluriels. Mais j’ai di attendre pratiquement 4 mois a partir du moment ou j’ai trouvé
son numéro pour pouvoir avoir un rendez-vous, a cause du coronavirus.

Quel ressenti avez-vous eu durant ce parcours de découverte de votre identité de genre ?

Euh... Pour moi ¢a n’a pas été une découverte car ¢a a toujours été en fait. Ce qui a été plus
compliqué, c’était pour les autres. Parce que méme a mon travail, quand j’en ai parlé a ma
collégue qui est une amie avec qui je travaille depuis 15 ans. Elle avait beau dire « oui, oui, je
comprends » mais non en fait elle ne comprenait rien du tout et en voulant faire bien, elle
faisait mal. Donc ce qu’elle essayait de dire pour me remonter le moral ¢’était d’attendre
encore un peu et de réfléchir a ceci et a cela. D’aller voir un spécialiste. En fait elle ne se
mettait pas en téte que ce que je lui avais expliqué été réel. Et donc elle a mis plus que 5
mois a m’appeler « elle ». Y compris dans les emails. Pendant 5 mois elle a continué a me
mégenrer en m’appelant au masculin.

Aviez-vous pensé a en discuter avec votre médecin généraliste ?

Euh de ¢a, non. Mais il faut dire que quand on passe chez le médecin généraliste. Si avec de
la chance, comme moi j’ai eu le docteur X. C'est une personne qui connait le milieu déja. Et
donc elle est trés douce, elle a les bons mots. Et elle genre directement dans le bon genre.
Elle ne fait pas d’erreur. Maintenant c’est vrai que quand on va chez un médecin généraliste
qui n"est pas un peu spécialisé dans le domaine et qui ne s’est pas renseigné. Avec juste des
« on dit » ou qui a vu des reportages ou quoi. Euh souvent les reportages malheureusement
ils sont bons qu’a 50%. Parce qu’il y a toujours des erreurs et des faussetés dedans. Mais ¢a
c’est quand on I'est soi-méme qu’on le voit et qu’on I'entend. Et moi par exemple le médecin
traitant a A(lieu), je ne suis plus allée le voir depuis longtemps. Et je n’oserais plus parce que
je sais que c’est quelgu’un pour qui ce n’est pas du tout le domaine. Qui est un peu macho et
je ne me vois pas me présenter chez lui en tant que femme. Je n’ose plus en fait. Et donc je
préfere faire 2 heures de train pour aller trouver le Dr X et étre recgue par elle. Que d’aller
trouver mon médecin qui est a 10 minutes a vélo de chez moi.
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Qu’est ce qui vous fait peur dans le fait d’aller revoir votre ancien médecin généraliste ?

La réaction du médecin. Et le fond de sa pensée. Et puis une fois qu’on est arrivé a un certain
stade, étre mégenré, on le considére presque comme une insulte. Je vais vous raconter une
histoire qui m’est arrivée. Donc j'étais arrivée a I'h6pital avec ma fille pour une prise de sang.
Et a I'accueil je fais passer ma fille devant parce qu’elle avait rendez-vous avant moi. Et je
discute en méme temps avec la dame au comptoir qui était derriére sa vitre. Tres gentille et
tout. Et directement « Madame ceci, Madame cela, blablabla ». On a méme rigolé un petit
peu. Et puis quand elle m’a demandé ma carte d’identité je lui ai joint en méme temps le
papier de la ligue des droits qui dit que je suis une personne transgenre, est-il possible de
m’appeler par mon prénom social et pas par le nom de la carte d’identité qui n’a pas encore
été changé en expliquant bien sur que ce n’est pas une obligation en soi. Et a partir de ce
moment-13, elle a survolé le papier. Et en voyant ma carte d’identité, elle m’a directement
appelé monsieur. Et 13, j’ai été prise a la poitrine, ¢a serrait quoi. Je I'avais vraiment
mauvaise... Parce que ¢a c’est un mangque total de respect. Méme si la carte d’identité dit
gue je suis monsieur, elle voit bien que je suis madame et elle m’a bien appelée madame
pendant plus de 10 minutes. Donc c’est agacant. Et j’ai peur de cette réaction en fait vis-a-vis
d’un médecin que j’irai voir aussi. Et deuxieme cas a I’hdpital de A(lieu). Lors d’une
consultation chez la dermatologue. Et la la dame me dit « non mais je ne peux pas demander
gu’on vous appelle madame Y parce que votre carte d’identité dit le contraire et je ne sais
pas I'introduire dans I’ordinateur. » Pourtant dans d’autres hopitaux ils le font. Et la dame
me répond que ce n’est pas possible dans cet hopital ci. Du coup je lui réponds que je n’ai
pas envie de m’énerver avec elle et qu’elle n’a qu’a supprimer mon rendez-vous. Et que je
prendrai rendez-vous dans un hopital qui accepte de m’appeler madame Y. Mais moi il n’est
pas question que je me fasse appeler Monsieur dans une salle d’attente. Et la-dessus, c’est la
dame d’a coté qui s’est levée, qui a entendu tout, sa collegue, elle s’est levée et s’est fachée.
Elle a pris les papiers et elle a dit a la fille « je m’en occupe ! ». Elle m’a dit, madame, allez a
votre rendez-vous, je téléphone directement a la dermatologue et je lui explique. Et I3, ¢a a
été. La dermatologue m’a dit que j’étais la premiére personne transgenre qu’elle voyait.
Alors elle m’a dit « écoutez, je suis un peu génée mais est-ce que je peux vous poser
qguelques questions parce que pour moi c’est tout nouveau. Et donc on a bien discuté encore
20 minutes avant qu’elle m’ausculte mais au moins comme ¢a, elle sait les choses. Et elle sait
peut-étre réagir mieux dans des situations semblables. Donc ce n’est pas que les généralistes
en fait, c’est tous les médecins.

Comment percevez-vous votre propre santé ?
Je n’ai jamais été en aussi bonne santé, méme les prises de sang le disent. Au niveau
sanguin, c’est comme si j’avais 16 ans en fait. Tous les résultats sont positifs dans le sens ou

j’ai repris mon poids. Il faut dire que je suis redevenue androgyne aussi. Donc au niveau du
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poids, je fais 1Im81 et il faut dire que maintenant j’ai quand méme un peu grossi parce que
j’ai pris des hanches. Mais sinon je ne fais pas plus de 75 kg. Et j’étais descendue a 69 déja
sans hormones.

Par rapport a la moyenne de la population de votre dge vous trouvez vous en meilleure ou
en moins bonne santé ?

Meilleure. Si vous aviez vu ma photo de quand j’étais en dépression et rien que celle d’apres
quand j’ai retrouvé ma mémoire. En trois mois, il n’y a pas photo.

Que connaissez a propos des soins de santé transspécifiques ?

Euh, donc je connais un peu tout ce gu’il y a moyen de faire comme parcours mais
maintenant il y a des choses comme les bloqueurs de testostérone qui ne sont pas du tout a
conseiller. Il est prouvé que ces bloqueurs augmentent le risque de cancer, ... Et en fait le
meilleur parcours a faire c’est sans toutes ces choses-la en fait. C’'est uniquement sur la base
des hormones féminines qui vont faire descendre la testostérone. Oui, ¢a va prendre un peu
plus de temps puisqu’elles vont chuter progressivement. Mais voila, il n’y a pas de danger a
ce moment la pour la santé contrairement avec des bloqueurs. Je ne parle pas des bloqueurs
de puberté. Ca n’a rien a voir et c’est une tres bonne chose pour les jeunes a I’heure
actuelle. Mais ca leur permet justement de ne pas faire leur puberté et ne pas avoir de la
barbe comme moi j’ai eu. Une fois que la voix a mué, on ne sait plus faire marche arriere.
Une fois que la pilosité est arrivée, on ne sait plus revenir en arriére, c’est fini. Sauf
I’épilation, le laser électrique qui peuvent fonctionner pour les poils qui ne sont pas noirs. Et
la ¢a coute une fortune. Je dépense 240 euros par mois.

Pensez-vous que en tant que personne trans* vous nécessitez de recevoir des soins qui
seraient plus spécifiques ?

Euh non, pas spécifiquement a part les hormones, moi je ne prends rien.

Quels sont vos sources d’information sur les soins de santé transspécifiques ?

D’abord, c’est par internet. Et puis ensuite en direct par la psychologue et le médecin
traitant qui me suit pour ma transition. Elle est ouverte a toutes questions si on a un doute
ou une confirmation a demander. Et donc, moi il était clair, en voulant déja faire une
tentative de suicide a 5 ans pour les couper. La premiére chose qui me génait, c’était ca. Et
j’ai donc directement été opérée au mois d’octobre. Donc j’ai pris le 1 juillet les hormones et
au mois d’octobre j'étais déja opérée.

Avez-vous contacté d’autres associations que Genres Pluriels ?
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Non, parce que je m’étais renseignée un peu sur internet et la psychologue de Genres
Pluriels était considérée partout comme étant la meilleure et je voulais personne d’autre. Je
préférais attendre 4 mois, parce qu’elle m’a proposé d’étre suivie par un de ses collégues qui
pouvaient me prendre beaucoup plus rapidement mais j’ai refusé. Je voulais que ca soit elle
et personne d’autre.

Avez-vous déja contacté d’autres personnes ayant eu un parcours un peu similaire au
votre ?

Oui, pas des longues discussions mais un petit peu par internet. Oui. C’était plut6t sur des
forums et plut6t avec des francaises. Mais au niveau de la mutuelle la-bas, ce n’est pas
comme nous. Et on a pas les mémes médecins non plus. Mais c’est surtout

psychologiquement que ca aide en fait.

Vers qui vous tournez-vous pour mettre en place les soins transspécifiques ?

Donc docteur X. Et on doit lui rendre aussi un papier pour qu’elle soit couverte aussi, ce qui
est logique. Comme ¢a, si la personne apres se dit qu’elle a fait une erreur, elle ne se
retourne pas contre le médecin. Donc il y a d’abord un document qui est fait par la
psychologue ou le psychologue. Qui atteste, comme quoi il reconnait ceci, ceci, ceci. Et Donc
ca c’est a remettre au médecin, ce qui est logique. A partir de ce moment-13, elle fait les
prises de sang etc. pour voir au niveau santé et au niveau testostérone tout ce qu’ilya a
savoir. Savoir comment agir aussi au niveau des doses, etc. qui sont bien sir augmentées au
fur et a mesure. Moi j'ai été envoyée aussi chez une chirurgienne de la voix pour voir si je
devais absolument étre opérée ou s’il y avait moyen de rendre la voix plus féminine. Et donc
je suis allée voir la logopéde que j'avais trouvé sur internet et qui m’a été confirmée par la
psychologue de Genres Pluriels, elle travaillait déja avec. Ce que je ne savais pas. Et donc ¢a,
¢a aide aussi a avoir une voix plus féminine. Et alors il y a le chirurgien qui m’a opérée aussi.

Selon vous quels seraient les soins qui ne nécessitent pas une prise en charge médicale
dans les soins transspécifiques ?

Eh bien, disons qu’il y a des soins qui sont plus considérés comme esthétiques mais qui sont
malheureusement indispensables. En France ils sont remboursés. En Belgique pas du tout.
Comme le laser. Il n’y a pas le choix, il faut passer par cette étape la a partir du moment ou
ce n’est pas un jeune qui aurait pris des bloqueurs de croissance. Et en fait les soins
esthétiques sont beaucoup plus lourds encore de ce qui est médical au niveau financier. Ici je
paie 240 euros par mois pour le laser. Je fais un laser et une électrolyse par mois. Mais c’est
une fortune. Alors j’ai encore de la chance parce que moi je n’ai pas di faire de chirurgie au
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visage parce que j'avais déja un visage assez féminin. Il faut savoir qu’une simple
rhinoplastie, c’est déja 5000 euros. Et il 'y a aucun remboursement.

Par mois, combien vous colite la transition ?

Ce qui ne co(ite pas cher, ce sont les hormones parce que ca revient a 12 euros pour 6
bouteilles (prix remboursé). Donc ca, ce n’est vraiment pas cher. Au niveau médecin traitant,
ce n’est pas cher non plus parce qu’il y a un remboursement important aussi. On va dire
gu’on paie entre 4 et 8 euros en fonction du médecin traitant. Et |la prise de sang tous les 3
mois c’est en moyenne entre 12 et 15 euros avec la partie déja remboursée. Pour le
remboursement de I'cestrogel, c’est sur la responsabilité du médecin traitant. C'est pourquoi
je pense qu’il est important de remplir au préalable un formulaire de consentement. Je
pense aussi que de pouvoir discuter avec un psychologue peut étre important pour étre sGr
avant de se lancer dans la transition. Parce qu’aprés un certain moment, ¢a devient
irréversible. Ca il faut le savoir. Et c’est pas la que la personne doit dire « oh, eh bien zut, je
me suis trompée, et je vais attaquer le médecin traitant parce que c’est sa faute. » Le
médecin il n’a rien a voir la-dedans hein ! Mais il vaut mieux que le médecin traitant se
protége avec ce document quand méme je trouve.

Que penseriez-vous si le médecin traitant vous proposait de faire toute la prise en charge
de votre transition a lui seul ?

Il ne pourrait pas, c’est pas possible. Parce qu’il y a des étapes dont il ne saurait pas
s’occuper. Oui, il pourrait dans le sens ou c’est lui qui vous envoie chez telle ou telle
personne. C’est trés bien a partir du moment ou cette personne est suffisamment dans le
milieu pour connaitre les chirurgiens transfriendly, etc. Mais il ne faut pas que ¢a devienne
non plus comme il font a Gand ou a Liege ou ils prennent le monopole. Ou en faitil y a un
accord et les spécialistes fixent leurs tarifs comme ils veulent. A partir du moment ou se
dresse un parcours avec un libre choix, et qu’on peut consulter pour recevoir des conseils, ¢a
oui. Mais c’est dangereux parce qu’on peut vite tomber dans I'autre c6té. C’'est ce qui s’est
passé avec Gand et Liege. Et malheureusement il y a pleins de choses pour lesquels on n’est
pas remboursés si on ne passe pas par eux. Donc moi je n’ai pas du tout fait appel a ces
équipes la parce que je ne pouvais plus voir un psychiatre.

Pouvez- vous me raconter quels ont été ou quels sont vos expériences avec le milieu
médical ?

Je dois dire que a part le mégenrage dans les hopitaux ol généralement on est regus. En
général, comme les médecins traitants qui connaissent le systeme, réferent vers des bonnes
personnes, on est assez bien encadrées et respectées. Mais il y a toujours des surprises
évidemment comme quand j’ai d{ réserver une chambre et j’ai d(i passer par une personne
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a l'inscription. Il y a peu malheureusement de médecins qui s’y connaissent et ¢a c’est
dommage.

Pensez-vous avoir eu des bonnes ou mauvaises expériences avec le milieu médical ?

J'ai eu beaucoup de chance mais je pense qu’au niveau médical, ¢ca a été. Mis a part que je
n’ose plus aller voir mon ancien médecin traitant, que je n’ose plus retourner dans les
hopitaux de ma région. Avec le mégenrage a 'accueil. Et apparemment elles ne sont pas
formées a ¢a non plus. Et apparemment ¢a peut étre le méme probléme dans un cabinet de
médecine générale avec certaines secrétaires a I'accueil. Comme c’est le cas chez mon
ancien médecin généraliste. La formation du personnel est trés importante selon moi.

Comment vous sentez-vous lorsque vous vous retrouvé face a un ou une professionnel.le
de lasanté?

Ca dépend si la personne met a l'aise. Ici par exemple, comme je vous avais expliqué quand
j’'étais allée voir ma dermatologue, elle était super gentille. Elle n’a jamais mégenré. Elle a
posé des questions en disant « excusez-moi, si ca vous géne, dites-le-moi mais j’aimerais
vous poser quelques questions parce que je ne m’y connais pas dans ce domaine. Je n’ai
jamais eu de personne transgenre chez moi et je ne sais pas trop comment réagir. » Donc en
fait elle posait les bonnes questions et ¢a c’est trés agréable. Maintenant, a contrario, il y en
a qui vous regardent comme une béte de foire. Et ils ne veulent pas vous appeler ni lui, ni
elle. Et donc ils parlent neutre. Mais je trouve gu’il vaut quand méme mieux parler neutre
gue de mégenrer.

De maniére générale, avez-vous I'impression que les praticiens et praticiennes avec
lesquel.le.s vous avez eu une consultation se sentent a I’aise avec le fait que vous soyez
transgenre ?

Jusqu’a présent a part une personne, oui. Il avait la surprise parce qu’il n’avait pas été mis au
courant et on lui avait donné le prénom masculin et pas féminin. Et j’étais dans la salle
d’attente et je vois quelqu’un sortir de la piece ou j'avais rendez-vous. Et je vois que la
personne regarde partout. J'étais seule. Il rentre et referme la porte. Puis une dame s’assied
a cOté de moi. La porte s’ouvre a nouveau. Il appelle la dame. Qui entre et puis qui ressort.
Puis il rouvre la porte et me regarde bizarrement et me dit : « Mais, vous avez rendez-

vous ? » Je réponds : « oui, a telle heure ». « Ah ! ». Puis il dit mon prénom de la carte
d’identité. Et |a on voit qu’il est embété et la surprise était telle qu’il a commencé a bégayer
parce qu’il m’avait pris pour une femme en cherchant un homme. Et ¢a c’est une erreur de
I"accueil, de nouveau qui n’a pas précisé. Et lui cherchait un garcon.
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Vous est-il déja arrivé de reporter une visite chez un ou une praticien.ne par peur d’un
jugement de sa part ?

Probléme de I’accueil toujours. Je vous ai dit, j’avais demandé a la dame de I’hdpital
d’annuler mon rendez vous et que j’irai dans un autre hopital car elle ne voulait pas
m’inscrire sous le nom que je désirais. Et pour ne pas avoir de probléme dans la salle
d’attente. C'est comme partout, il y aura des personnes qui sont aussi médecins qui seront
transphobes ou homophobes. Mais le premier probleme, c’est d’abord I'accueil et ensuite le
médecin en deuxieme.

Quels seraient les freins a se présenter a une consultation en médecine ?

Le mégenrage. Voir que les personnes qui nous recoivent sont mal a l'aise. Je préfererais
étre recue normalement et pas comme une béte de foire.

Comment décririez vous la relation que vous avez avec votre médecin généraliste ?

Comme je vous I'ai dit, j’ai eu beaucoup de chance et j'ai vraiment confiance en elle.
D’ailleurs elle m’a proposé de faire la prochaine prise de sang elle-méme lorsque j'avais été
mégenrée par |'accueil de I’hdpital pour faire ma prise de sang. Je préfere encore me
déplacer jusque Bruxelles que d’aller a I’hdpital ou chez mon ancien généraliste a 10 minutes
de chez moi. C’'est un bon médecin parce qu’elle peut comprendre ce qu’on ressent aussi.
Elle se met a notre place. Et elle sait que c’est génant et embétant et difficile a accepter. Et
le fait qu’elle me propose elle-méme de le faire pour étre mieux recue, franchement ¢a fait
plaisir.

Quels seraient ses qualités ?

Beaucoup d’humour, de la patience, elle sait de quoi elle parle. Elle s’est renseignée aupres
d’autres confreres, de la psychologue. Ce qui est vraiment important c’est qu’elle sait de
quoi elle parle. Elle respecte la personne et la regoit toujours avec le sourire.

Comment voudriez-vous que votre médecin généraliste vous aborde pour débuter une
consultation ?

C’est justement le probléme, je n’oserais plus aller voir un autre médecin traitant. Alors,
peut étre qu’un jour, je n"aurai pas le choix. Maintenant, ¢ca peut trés bien se passer. Mais si
la personne n’est au courant de rien, on ne sait jamais comment le médecin lui-méme va
réagir par rapport a vous. Donc c’est difficile a dire parce que je n’ose pas aller ailleurs.
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Pensez-vous que votre médecin généraliste posséde les compétences requises pour
procurer des soins transspécifiques ?

Oui.

Et en comparaison avec votre ancien médecin généraliste ?

Lui, non.

Et quels seraient ses lacunes ?

Déja parfois il fait des blagues macho. Il pense qu’il est un peu au-dessus de la moyenne.
Alors que ce n’est pas du tout le cas mais si ¢a lui fait plaisir, tant mieux. Et je ne sais pas
comment il réagirait devant une personne trans*. Mais je pense qu’il aurait un a priori.
Comme celui qui se croit étre un Don Juan alors que ce n’est pas le cas du tout. C’'est la
personne, ce ne sont pas les compétences, je suis d’accord. Mais c’est la personne avant
tout et il y a des personnes ol on ne le sent pas. Donc les lacunes, déja qu’il n’y connaisse
rien, ¢ca c’est clair. Et alors le fait gqu’il se prenne un peu de haut et qu’il se prenne pour un
tombeur. Et ¢ca c’est le genre de personne que je ne vois pas avoir du respect pour moi. Je
n’oserais méme pas lui en parler.

Pouvez-vous me raconter les expériences que vous avez ou avez eu avec les traitements
hormonaux féminisants ?

Oui. Ca a été tres rapide. Au bout de 3 mois, le corps s’est encore plus féminisé. Si je prends
des photos de tous les 15 jours. Si on remonte déja a il y a un mois et demi. Qu’on compare
les 2 photos. On pourrait presque croire que ce n’est pas la méme personne. Au-dela de 6
mois, les changements sont trés trés rapides. Maintenant il faut dire que je n’ai plus de
testostérone non plus car j'ai été opérée et tout ¢a. Je n’ai plus qu’une reconstruction a
faire. Maintenant, je veux dire, c’est énorme. Notamment au niveau des changements du
corps. Par exemple, j'attrape ici des hanches. La poitrine s’est bien développée aussi. Tant
mieux parce que c’est génant en été, si on met un décolleté et qu’on voit un thorax a la
place d’une poitrine. Les vrais changements au niveau physique commencent vraiment a se
développer au bout de 5 mois.

Combien de temps s’est écoulé entre votre premier coming out et votre désir de changer
d’expression de genre par la prise d’hormone ?

Immédiate.

Comment s’est déroulé l'initiation du traitement hormonal ?
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C’est surtout, de nouveau, par internet. Et je me suis renseignée. Et une fois que j'ai vu la
psychologue, je lui ai posé les questions sur ce que j'avais lu ou aussi entendu ou vu. Elle I3,
elle a retrié le vrai du faux parce que comme elle le dit toujours, le parcours d’une personne
n’est pas celui d’'une autre. Ca c’est au niveau dosage aussi. Parce qu’il faut savoir qu’il y a
des personnes qui font des poussées de testostérone alors que moi je n’ai jamais eu le cas.
Moi ¢’était I'inverse. Donc pour moi, globalement ca s’est bien passé. A savoir que ¢a prend
guand méme jusqu’a 3 ans pour arriver au bout.

Quel type de molécule avez-vous pris ?

Uniguement I’cestrogel, 3 doses par jour.

Connaissez-vous d’autres traitements féminisants ?

Non. Je sais que ¢a existe en médicament a avaler, qui sont trés déconseillés pour le foie
d’ailleurs. Mais je pense que |'cestrogel est le plus sécurisé et que ¢a limite les risques de
cancer aussi. A condition de ne pas le mettre au niveau de la poitrine.

Pourquoi avez-vous choisi ce type de traitement ?

Parce qu’il est facile a appliquer. Il seche tres vite. Il pénetre dans la peau pendant 4h. Donc
vous le mettez le matin apres votre douche et vous laissez sécher pendant que vous faites le
magquillage. Mais ¢a va tres tres vite. Y en a qui le font le soir. C’est a ne pas conseiller si vous
étes en couple. Parce que forcément, vous frottez votre peau sur la personne qui ne peut
pas en avoir. Il y a quand méme un transfert qui se fait et vous risquez d’avoir une surprise
apres 6 mois (rires).

Y a-t-il eu des changements au niveau du dosage ?

Oui. Donc euh, la doctoresse m’a expliqué au début. En fait elle me laissait le choix parce que
en général, au début, les personnes commencent par une. Maintenant elle me dit qu’elle
veut rester honnéte par rapport aux examens et niveau résultat de prises de sang et le taux.
Elle me dit que je pouvais déja en avoir 2. Elle me conseillait donc d’en prendre 2. D’attendre
qguelques jours et si une semaine apres j’attrapais de légers maux de téte, je devais repasser
a 1. Et elle m’a dit qu’il fallait laisser mon corps s’habituer. Et puis de passera 2 a ce
moment-la. Et puis elle m’a dit que dans 3 mois on refaisait une prise de sang pour connaitre
les taux et pour savoir s’il faut adapter ou pas le traitement. Donc moi je suis passée a deux
tout de suite donc je n’ai eu aucun souci. Et donc au niveau du suivi, c’est en moyenne tous
les 3 mois une prise de sang. Faire la prise de sang est trés important surtout chez les
personnes qui n'ont pas été opérées car elles risquent toujours d’avoir une poussée de
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testostérone. Moi je n’aurai pas ce probléme parce que je suis déja opérée. Doncil ne
devrait pas y avoir cette poussée de testostérone et donc je crois qu’on va pouvoir repousser
les prises de sang a tous les 6 mois. Parce qu’il faut quand méme vérifier si le taux
d’cestrogéne n’est pas trop haut ou trop bas.

Vous prenez le traitement depuis combien de temps ?

7 mois.

Y a-t-il eu un changement dans les molécules ?

Non

Qui vous a prescrit le médicament ?

Le docteur X. et il n’y a qu’elle qui I'a prescrit.

Qu’avez-vous recu comme information lors de l'initiation du traitement ?

Dong, elle m’a expliqué quels en étaient les effets et quelle était la réaction du corps en
synthétisé. Elle explique bien donc c’était tres clair. Elle a expliqué qu’au début il n’y avait
pas grand-chose et qu’il fallait laisser le temps de s’habituer etc. Mais qu’il peut y avoir les
maux de téte si la dose était un petit peu trop fort donc elle me disait de rester sur 1 le
temps que le corps s’habitue. Sinon rester sur 2. Et effectivement, pendant les 3 premiers
mois, je pense qu’on voit déja que le visage commence a se féminiser un peu. Mais donc elle
a été assez clair tout en respectant son temps de consultation car celui-ci est limité vu que je
ne suis pas la seule patiente non plus.

Qui vous a appris a prendre le traitement ?

C'est elle. Elle m’a dit ol le poser et comment le poser et selon les préférences soit le matin
soit le soir. Eh bien laisser le temps que tout soit bien diffusé dans le corps.

Avez-vous di faire certains examens médicaux avant de débuter le traitement ?

Oui donc les fameuses prises de sang. Et voir s’il n’y avait pas d’autres problémes de santé
donc c’était vraiment un bilan global la premiére fois. Elle voulait étre certaine que je n’avais
pas de problémes de santé. Qu’il ne pouvait pas y avoir de probléme avec la prescription.
Elle m’avait demandé si j'avais eu des antécédents cardiaques, des problémes de cancer etc.
dans la famille. S’il y avait eu des problemes de thrombose, etc... Mais pas du tout. S’il y avait
eu des accidents ou des opérations.
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Ou vous procurez-vous vos médicaments ?

A la pharmacie toute seule.

Vous étes-vous déja procuré un traitement autre part qu’en pharmacie ?

Ca aurait été le cas si je n"avais pas été acceptée. Mais donc a ce moment-la c’est illégal. Et
j’aurais été cherché mes hormones en Thailande. En fait ils sont envoyés par la poste. Donc
par commande via internet.

Aviez-vous des inquiétudes a l'initiation du traitement ?

Pas du tout.

Avez-vous regu des mises en garde concernant votre traitement ?

Maintenant je sais qu’il y a d’autres personnes qui ont hésité pendant longtemps. Un
parcours n’est pas |'autre. Certaines personnes ont dure a se dire, voila est ce que je passe le
cap ou pas ... ? Mais pour moi c’était claire.

Avez-vous regu des mises en garde concernant le traitement ?

Dr X m’a dit qu’il ne fallait surtout pas écouter d’autres avis qui sont non médicaux parce
que d’autre personnes feront peut-étre autrement dans les dosages. Mais comme dit
précédemment chaque personne est différente et sera a une étape de transition peut étre
différente de la mienne donc auront certainement des dosages différents. C’est pour ¢a
gu’on fait des prises de sang, parce qu’une personne n’est pas I'autre. Et elle m’a dit que de
toute fagon, prendre plus ne servirait a rien. Sauf a me provoquer des maux de tétes qui
pourraient arriver en conséquence d’une prise d’cestrogéne trop élevée.

Quels ont été les effets de ces molécules ?

Au bout de 3 mois, psychologiquement, apparemment il y a des choses qui changent aussi
au niveau psychologique. Les sentiments se mélangent et sont multipliés. Et au départ, c’est
perturbant parce qu’on ne sait pas comment gérer ¢a. C’est comme si vous ressentiez tout
multiplié par 10. C’'est vraiment perturbant. Vous vous mettez a pleurer pour un rien devant
une vidéo. Vous vous mettez a pleurer pour des bétises. En fait c’est vraiment comme si tout
était multiplié. Et au bout d’un certain moment, vers 4 mois. J’ai commencé a avoir au
niveau psychologique tous les 20 jours plus ou moins, pendant 3-4 jours, j'ai des envies de
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femme enceinte. Et je ne sais plus m’arréter. Comme si je présentais aussi un cycle
menstruel. Et parfois il m’arrive a ce moment de manger un pot de chocolat sur 2-3 jours.

Avez-vous été satisfaite des effets du traitement ?

Oui.

Quelles questions vous étes-vous posé ou quelles questions vous posez-vous toujours sur
le traitement ?

Euh, moi personnellement j’ai pris mes renseignements. Mais il est clair qu’on veut souvent
savoir quels sont les effets et en général combien de temps ¢a prend pour les avoir. Mais
comme je vous ai dit, une personne n’est pas I’autre mais en moyenne je vais dire, au bout
de autant de temps, il y a ceci ou cela. Moi j’avais fait une poussée d’cestrogene naturelle
avant le début du traitement et donc j’avais déja une petite poitrine. Mais on m’avait dit que
celle-ci se formait vraiment au bout de 5-6 mois de traitements hormonaux. Et ¢a se
confirme. Et donc maintenant je suis obligée de mettre un soutien-gorge sinon ¢a fait mal.
Jusque qu’en pensez-vous devoir prendre d’autres traitements ?

Euh, je ne sais pas, c’est vrai que je ne me suis pas encore bien questionnée la-dessus mais je
me demande si on ne peut pas arréter ? Puisque a ce moment-13, la transition est
entierement arrétée. Autant au niveau hormonal qu’au niveau opération.

Avez-vous déja pensé a arréter le traitement ?

Non, jamais.

Avez-vous déja eu des regrets par rapport a la prise de ce traitement ?

Non, que du contraire.

Avez-vous déja eu des doutes sur la nécessité de prendre le traitement ?

Non

Pouvez-vous me raconter comment s’est passée et comment vous avez vécu votre
transition ?
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Comme une libération. En fait, c’est difficile a expliquer mais c’est comme si on renait.
Comme si on exprimait ce qu’on a toujours été mais ce qu’on ne représentait pas. Et ¢a c’est
énorme. Rien que d’en parler ¢ca me donne envie de pleurer.

Quel a été votre ressenti ?

Au début c’était un peu difficile parce qu’on voudrait que ca aille plus vite.
Malheureusement ¢a prend du temps mais au fur et a mesure. Ici, au bout de 7 mois, je vois
vraiment la différence. Et c’est énorme.

Est-ce que ¢a a été une bonne ou une mauvaise chose pour vous ?

Tres tres bonne nouvelle parce que jusqu’a mes 15 ans on m’appelait encore madame dans
les magasins et c’est a 16 ans que ¢a a changé. Donc maintenant ¢a revient donc ¢a fait
plaisir, oui.

Est-ce que durant cette transition vous vous sentiez bien entourée ?

J'ai eu beaucoup de chance au niveau du travail. lls I’ont en moyenne bien pris a 90%. Pour
ca j’ai été soutenue. Par mon directeur général aussi. Qui m’a dit que si j'avais besoin de
dispositions spécifiques pour des besoins médicaux etc., qu’on pouvait adapter mes horaires
et me mettre en congé. Qu'’il n’y avait aucuns soucis. Donc j'ai eu beaucoup de chance au
niveau boulot. Niveau familial, eh bien, non, pas vraiment. J'ai deux enfants qui m’ont
reniée. Et qui m’ont dit que je ne verrai plus jamais mes petits-enfants. Donc ¢a ne se passe
pas forcément bien partout. Au niveau médical, j’ai eu beaucoup de chance d’avoir eu le Dr
X. Et je trouve que ceci devrait étre appris et expliquer dans les études de médecine. Alors
c’est vrai que nous ne sommes pas une majorité. Mais disons que si les connaissances sont
I3, elles ne s’oublient pas. Et le fait déja de savoir genrer la personne correctement. Peut
étre simplement demander si la personne veut qu’on la désigne par « il » ou « elle » tout
simplement. Sans genrer. Et si c’est elle, eh bien la genrer correctement systématiquement.

Avez-vous rencontré d’autres personnes que votre médecin généraliste dans le cadre de
votre transition ?

Comme je vous |'ai dit, dermatologue, des chirurgiens de la voix. Le chirurgien qui m’a
opérée. Euh, mais sinon, le restant c’était plutét esthétique.

Et par quel moyen avez-vous trouvé ces contacts de ces personnes ?

Par la psychologue de Genres Pluriels.
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Avez-vous déja dii faire appel ou comptez-vous faire appel a une clinique de genres de
Gand ou de Liege ?

Non, je n’en ai pas I'intention.

Quel serait selon-vous la place de I’examen physique lors de l'initiation ou du suivi d’un
traitement hormonal chez une femme transgenre ?

Euh, eh bien au niveau auscultation en fait, pour une prise d’hormones en fait il n’y a pas
vraiment d’examen médical du corps a faire. Donc c’est comme je vous ai dit, au niveau de la
prise de sang que tout se déroule et peut étre aussi des antécédents dans la famille. Parce
gu’il y a plus de risque cardiovasculaire si on prend des hormones.

Avez-vous déja eu des bonnes ou des mauvaises expériences en ce qui concerne I’examen
clinique ?

Non. Sauf une fois ou ¢ca m’a fait rire, le médecin dont je vous avais parlé qui était mal a
I'aise, lorsqu’il a fait I'auscultation cardiaque, il n’osait pas regarder ma poitrine et ne savait
pas trop ou il pouvait placer le stéthoscope.

Cet examen physique vous semble-t-il essentiel ?

Pour moi il n’y a pas lieu en fait.

Si on devait tout de méme vous examiner. Comment souhaiteriez-vous que le médecin
généraliste s’y prenne pour vous examiner ?

Si la personne connait la personne transgenre, elle réagira toujours bien parce que en fait
elle réagit comme avec n’importe qui. Comme une personne normale, pas une personne
mise a part quoi. Donc je pense que ¢a serait bien de s’y connaitre comme le docteur X.
Maintenant, le probléme, c’est comme je vous expliquais, ¢a peut étre génant par rapport a
un autre médecin traitant qui ne connait pas le domaine ou qui serait soit homophobe ou
transphobe. On ne sait pas comment ce médecin va réagir. Donc pour moi c’est important
d’abord, avant d’étre examinée, de me sentir a I'aise avec le médecin. Des fois on peut I'étre
tout de suite mais des fois on ne I’est pas du tout et on ne sent pas la personne.

Quel est votre rapport avec votre propre corps ?
Avant je ne savais pas me regarder dans un miroir. Si je n’ai pas de photo durant toute mon
adolescence, c’est parce que je ne supportais plus de me voir en photo. Je me dégoutais en

fait. Mais ce n’est plus le cas maintenant. Maintenant je sais me regarder. Maintenant je
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m’aime. Et maintenant je me prends en photo et je ne suis plus génée de les mettre a
disposition d’autrui.

Pensez-vous qu’il y a une différence entre la maniére dont les autres vous voient et la
facon dont vous vous voyez vous-méme ?

Certainement. Dans le sens ou de toute facon chaque personne a une vue différente sur
chaque personne qui est en face de lui et ¢a je pense que ¢a n’a rien a voir avec le fait d’étre
trans® ou non. Maintenant tout le monde percoit les gens différemment. Moi je peux
trouver une femme jolie et vous allez me dire « olala, non hein ! ».

Y a-t-il des termes que vous ne souhaitez pas que I’on utilise pour désigner certaines
parties de votre corps ?

Euh, je n’ai jamais eu le cas en tout cas.

Quelles conversations liées a la sexualité avez-vous déja eu avec votre médecin traitant ?

Euh a ce niveau-la, rien parce que je n’en ai jamais parler avec mon médecin traitant. Il faut
savoir une chose, tout change y compris la sexualité. Dans les sens. En fait, méme si vous
avez encore le bout (montre son entre jambe), vous ne réagissez plus comme un garcon et
vous n’avez plus de probléme matinal comme on dit. En fait, avant vous pouviez tres bien
aller dans la rue, voir une fille et vous aviez une réaction. Tout ¢a, c’est fini. Donc tout est
complétement différent dans le sens ou maintenant, il faut ressentir quelque chose et avoir
une envie. En fait il n’y a plus de testostérone qui travaille quoi. Donc c’est complétement
différent. C’est comme une femme. Donc si on a pas envie, eh bien on aura jamais rien. Donc
ma vie sexuelle a bien changé depuis ma transition. D’autant plus que moi j’ai subi une
opération donc il n’y a plus rien qui sort. C’est plutét comme une femme maintenant.

Avez-vous déja eu I'occasion de parler de santé sexuelle avec un praticien ou une
praticienne ?

Jusqu’a maintenant non. Donc moi, je m’étais déja renseignée sur cette partie la aussi donc
en fait ce que j’ai maintenant, je le savais déja il y a 4 mois.

Comment souhaiteriez-vous que votre médecin généraliste aborde les questions relatives
a la sexualité avec vous ?

Moi, personnellement, jai une préférence d’en discuter avec une médecin généraliste
femme. Je pense que je n"aimerais pas parler de ce genre de question a un homme. Peut
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étre qu’a I'inverse, un homme transgenre préférerait d’en discuter avec un homme mais ¢a
je ne sais pas. Parce que c’est quand méme tres indiscret et personnel quoi.

Et si on devait vous poser des questions sur ce théme-la, comment voudriez-vous que le
médecin généraliste s’y prenne ?

Eh bien disons que moi j’ai toujours été assez ouverte d’esprit donc ca ne me géne pas d’en
discuter un peu mais je veux dire, c’est vrai que je ne me sentirais pas a I'aise qu’on me pose
ces questions, surtout si c’est un médecin traitant que je ne connais pas qui me pose ces
guestions. Maintenant, une personne n’est pas 'autre.

Que pensez-vous de la fertilité et de la procréation chez les femmes transgenres ?

Maintenant on peut congeler. Moi je leur conseillerais plutot si elles veulent aller au bout.
Méme si pour l'instant elles ne veulent pas d’enfant. Mais elles pourraient le regretter parce
gu’apres c’est trop tard. Donc elles peuvent trés bien les faire congeler pour plus tard.

Avez-vous déja parlé de fertilité ou de procréation avec votre médecin ?

Non parce que moi j’ai 50 ans et j’ai déja deux enfants. J'ai déja donné, c’est bon.

Pensez-vous que ce sont des questions qu’il faut aborder en consultation de médecine
générale ?

Euh, oui. Parce que c’est vrai que la personne n’est pas forcément au courant. Moi je I'étais
mais en général, souvent, les personnes qui se présentent au départ sont perdues. Parce
gu’elles ne savent pas trop quoi. Elles ont vu certaines choses sur internet. Si au départ elles
n’ont pas eu un bon psychologue comme la psychologue de Genres Pluriels qui a pu leur
expliquer. Il se peut que vous ayez une personne qui ne soit pas passée par un psychologue
au départ. Que vous pouvez rediriger en lui expliquant pourquoi aussi. Et si elle pose des
guestions, que vous ayez des bonnes réponses parce que c’est vrai qu’au début on se pose
beaucoup de questions. Maintenant, certaines personnes effectivement peuvent avoir
confiance en leurs généralistes et vouloir d’abord en parler avec eux.

Et si jamais vous aviez dii en discuter avec votre médecin généraliste, comment voudriez-
vous que celui-ci aborde ces questions avec vous ?

Je crois que le meilleur moyen si elle en parle, c’est peut-étre de reproposer un rendez-vous
un peu plus « personnel ». Parce que vous allez devoir discuter de choses plus intimes, ¢a va
peut-étre prendre un peu plus de temps donc si vous avez une salle d’attente remplie, ils
vont I’avoir mauvaise s’ils doivent attendre % d’heure — une heure. Et donc faire peut-étre
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une consultation plus longue sur rendez-vous. Mais de pouvoir en discuter a I’aise quoi. Et
de ne pas devoir couper la personne parce que vous avez d’autres personnes a recevoir. Et
que la personne ne se sente pas rejetée en tous cas.

Pensez-vous que votre traitement hormonal peut avoir un impact sur la fertilité ou la
procréation ?

Euh, eh bien au début ¢a fonctionne toujours quand on est pas opérée. Maintenant, moi il
n’y a plus rien. C'est pour cela que je vous disais que oui, il est important de bien expliquer le
processus. Quels sont les différents choix. Et que la personne pose la question évidemment.
Parce que c’est d’abord la personne en question qui doit vouloir en parler. Si elle connait les
étapes, elle pourra avoir confiance et se dire « ok je vais pas faire ¢ca maintenant parce que je
voudrais avoir un enfant. Oui je peux peut-étre me renseigner sur la possibilité de congeler

ou ... voila »

Quelles seraient vos inquiétudes en ce qui concerne la procréation chez les personnes
transgenres ?

La personne qui n’a pas été opérée, qui a toujours la testostérone active. En fait elle peut
engendre comme elle le désire hein. C’'est pas le probleme. Si maintenant elle prend un
bloqueur qui n’est pas conseillé pour la testostérone, c’est déja béte parce que I'cestrogene
en lui-méme en est un et fait déja baisser la testostérone. Mais rien n’empéche la personne
de se dire que pendant x temps je vais arréter pour étre a mon maximum et essayé de faire
un enfant. C'est un choix. Regardez, il y a un couple en Angleterre ou c’est un homme
transgenre et une femme transgenre qui ont eu un enfant. Donc rien n’est impossible.

Qu’évoque chez vous la santé mentale chez les personnes transgenres ?

Euh celles qui prennent d’autres choses que I'cestrogel. Je I'ai vu et lu et entendu
fréquemment. Elles ont parfois des problémes de dépression. Et c’est provoquer justement
par ces médicaments qu’ils prennent en plus de I’cestrogel. Donc vraiment a proscrire. Parce
gue c’est de la aussi qu’a un moment donné la personne peut en arriver a un suicide parce
gue c’est justement a cause de ce médicament qui I'a mise en dépression. Et si cette
personne est en plus isolée socialement. Elle pourrait mal réagir. Et c’est la que la prise de
médicament est toujours un risque.

Pensez-vous que le fait d’étre une personne transgenre engendrerait une réticence a se
rendre en consultation chez un.e psychologue ou chez un.e psychiatre ?

Je vais dire que si ce spécialiste est conseillé par une personne qui sait de quoi elle parle, je
pense que non. Parce que justement s’il y a une bonne confiance avec le médecin
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généraliste et que c’est le médecin généraliste qui le conseille, moi je I'écouterais. Et elle
pourrait me présenter les choses comme ¢a : « Ecoute, je connais cette personne, ne
t'inquiete pas, tu peux parler librement avec elle. Elle connait le domaine. Elle saura te
répondre. Tu auras de bonnes réponses ». Et donc oui, ¢ca met en confiance.

Le traitement hormonal a-t-il engendrer des changements au niveau de votre santé
mental ?

Donc comme je "avais dit, au bout de 3 mois il y a un peu de confusion parce que c’est
difficile a gérer. Et disons que ¢a a duré entre une a 2 semaines pour arriver vraiment a gérer
quoi.

Pensez-vous que le ou la médecin généraliste a un réle a tenir dans votre santé mentale ?

Elle peut toujours conseiller si la personne a des questions a lui poser, oui, pourquoi pas.
Maintenant, pas spécifiquement je dirais.

Le médecin généraliste a-t-iel déja conseillé de voir un.e psychologue ?

Non parce que pour ma part je suis d’abord passée par la psychologue. Elle m’a toutefois dit
gu’au niveau de la psychiatrie il existe ca et ¢a. Selon votre choix mais maintenant il faut
savoir que ¢a, c’est comme ¢a et ¢a c'est comme ca. Et donc c’est détaillé. Et 13, la personne
fait son choix sans aucune obligation.

Comment s’y était-elle prise pour aborder le sujet ?

Aprés 4 mois la psychiatre a vu que j’allais beaucoup mieux. Il n’y avait pas photo quoi. Et on
a discuté apres 15 minutes déja. Et elle m’a dit en fait qu’elle allait arréter de me recevoir
parce que ¢a ne sert a rien. Elle recoit les gens pour parler de leurs problemes, pas pour dire
gu’on est heureuse quoi. Mais avec ma médecin généraliste, aprés 15 minutes elle m’avait
déja expliqué les parcours possibles et moi je ne désirais pas faire un parcours avec les
équipes de genres car je voulais étre libre de faire mes propres choix et surtout pas
psychiatrisée.

Ou aviez vous trouvé le nom de la psychologue de Genres Pluriels ?

Par internet.

Qu’attendez-vous de votre médecin généraliste en termes de médecine préventive ?

Transcription - 183 -



Si ce n’est donner les bonnes informations, en ce qui concerne la prévention en milieu
médical, je ne vois pas vraiment ce qu’on peut faire a part donner les bons conseils. Alors je
suppose que lorsque je serai plus loin dans mon parcours, je devrai faire des dépistages pour
le cancer du sein. Et le médecin devrait peut-étre prévoir aussi au bout de 2 ans de
traitement hormonal de mettre en place de la médecine préventive. Mais ¢a dépend de I'age
aussi. Parce que si c’est un.e jeune de 25 ans, on ne va pas I’envoyer faire un dépistage. Il y a
aussi toujours le fait que les cancers qui sont plus fréquents chez les garcons,
malheureusement ca ca reste. Méme chez une femme transgenre.

Avez-vous déja discuté avec votre médecin traitant de dépistage ?

Pour l'instant, non. Si, elle m’a demandé au niveau sanguin si elle devait faire des tests pour
les ISTs. Mais je lui ai dit que maintenant je suis célibataire donc il n’y a pas de soucis a ce
niveau-1a.

Si jamais le ou la médecin traitant devait aborder le sujet. Comment voudriez-vous qu’iels
aborde cette thématique ?

Eh bien, moi elle a été franche. Elle I’a dit avec un sourire et vraiment cool en fait. Comme si
c’était tout a fait normal. Donc elle a proposé simplement, est-ce que vous désirez ? Et pour
le cancer du sein ou de la prostate je pense qu’il faut le proposer comme a toutes personnes
au-dela d’un certain age. Parce que parfois c’est le genre de choses qu’on oublie en tant que
patient.e. Maintenant, apparemment d’apres la psychologue de Genres Pluriels, la mutuelle
refuse de rembourser les frais liés aux problémes de prostate lorsqu’il y a eu un changement
du genre sur la carte d’identité.

Pensez-vous qu’il y a une évolution dans I'acceptation de la transidentité au sein de la
société actuelle ?

Euh, il y a une énorme évolution. Oui. Malheureusement, pas encore assez développée, il y a
toujours des gens qui ne vont pas I'accepter et qui peuvent mal réagir. Ca s’est encore vu
récemment. Mais par rapport a quand j'étais jeune, il y a quand méme eu une énorme
évolution.

Cette évolution a-t-elle eu un impact sur votre vie au quotidien ?

Oui, c’est pour cela que j’ai transitionné rapidement. Parce que quand j’avais des personnes
qui criaient en me regardant dans la rue : « Hé ! Regardez ! C’est une Nathalie ! ». Donc si
c’est pour me faire insulter a chaque fois que je me balade dans la rue, non merci. Donc le
probléme existe toujours. Mais disons qu’il I’est moins qu’avant quoi. Maintenant, le
probléme aussi c’est toujours le mégenrage hein. J’ai une dame avec qui je discute dans un
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magasin. Tout se passe tres bien, blablabla, aurevoir madame. Je vous donne le numéro de
téléphone du magasin et téléphonez demain. Je retéléphone le lendemain. Je dis que c’est
madame Z et je dis que c’est pour le colis que j'ai commandé hier. Et elle me dit « au revoir
Monsieur ». Alors c’est vrai que ma voix est encore assez masculine mais aller ! il ne faut pas
charrier quoi ! J’aurais mangé le téléphone... Donc visuellement maintenant ¢a passe mais au
téléphone, ¢a ne passe pas.

En quoi la société dans laquelle nous vivons représente un frein a I’acceptation de soi en
tant que personne transgenre ?

Eh bien c’est toujours la méme peur qu’avant en fait. Celle-13, elle ne change pas. C'est la
peur de la réaction des autres. Voila, il y a une peur d’étre rejetée, d’étre mal vue. D’étre
regardée de travers ou insultée et malheureusement ca fait encore partie des risques.

Pensez-vous que la société dans laquelle nous vivons a eu une influence sur votre désir de
prendre un traitement hormonal pour changer d’expression de genre ?

Pas chez moi. Chez moi ce n’était pas le motif. Je veux dire que j’ai pris le traitement
hormonal pour moi. La société je m’en fou. En fait ¢’était pour moi avoir un corps en fait qui
me montre comme moi je suis d’abord et qui me fait que moi je m’accepte. Alors apres, c’est
clair que oui, au niveau de la société c’est une libération d’étre « elle » et d’étre reconnue
comme « elle ». Maintenant, ca fait partie aussi de la prise d’hormone évidement mais au
départ, c’est d’abord pour soi. Et ensuite, oui, en second lieu on va dire que c’est pour la
société. Pour représenter en fait qui on est vraiment quoi.

Si vous deviez donner des conseils a une personne qui souhaite changer d’expression de
genre, quels conseils lui donneriez-vous ?

C’est trés compliqué parce qu’il faut voir son état psychologique. Ca peut étre une personne
tres stable comme instable. Donc ce n’est pas évident. Oui, on peut donner un conseil sur
une question qu’elle pose si on connait le domaine et qu’on sait de quoi on parle réellement.
Mais conseiller de faire. C'est trop délicat quoi. On peut expliquer son parcours. Mais de la a
lui dire tu fais ¢a ou tu fais ¢a... C'est compliqué.

Qu’est-ce qui pourrait selon vous étre mis en place pour améliorer le contact en milieu
médical avec une personne transgenre ?

C’est surtout le fait d’avoir les bases au niveau des connaissances comme on vient justement
d’en discuter. Si les personnes savent déja tout ¢a au départ elles savent comment accueillir
une personne. Et si la personne dit qu’elle est transgenre et que vous ne savez pas quel
pronom utiliser pour le/la désigner, posez-lui la question. C’est tout béte et vous avez
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directement votre réponse. Et comme ¢a vous pouvez l'introduire directement dans
I’ordinateur quand vous enregistrez la personne aussi.

Et auriez vous des pistes qui pourrait améliorer la prise en charge en médecine générale
d’une personne transgenre ?

C’est surtout de voir dans le regard du médecin qu’on est en fait une personne tout a fait
normale. C’'est surtout ca. Et ne pas sentir de malaise. Pas comme I’autre qui se tordait dans
tous les sens parce qu'’il ne savait pas comment mettre son stéthoscope quoi. Je ne sais pas
je suis pas un monstre.

Quelles sont, a I'inverse, les pratiques a ne pas encourager en médecine générale ?

Euh, c’est compliqué comme question. Je vous ai dit, le probleme en général, c’est le
mégenrage. C'est la seule chose a laquelle il faut d’abord faire attention.

Et les pratiques a encourager ?

Un bon accueil, le sourire. Poser la question du pronom pour éviter le mégenrage. Et de 13, si
vous avez les bases pour répondre a la personne, elle sera super contente et vous avez
gagné quelqu’un qui aura une totale confiance en vous parce que vous savez de quoi vous
parlez. Et vous savez répondre a ses questions. Ce qui est malheureusement peu le cas chez
les généralistes parce que certaines personnes m’ont déja expliqué les problémes qu’elles
ont eu et c’est pas toujours rigolo.

Quelles sont les attentes que vous avez vis-a-vis du médecin traitant lors de l'initiation ou
du suivi d’'un traitement hormonal féminisant ?

Comme je I'ai dit, le respect, la connaissance du médecin qui vous recoit et qui peut
répondre a vos questions et le suivi qu’elles donnent sur votre évolution. Et le fait de pouvoir
réagir si on n’est pas bien recue ailleurs. Méme pour une prise de sang tout simplement.
Parce que moi j'étais heureuse quand elle m’a dit : « écoutez, vous pouvez venir chez moi et
je la ferai moi-méme ». Eh bien oui. Je m’en fou de faire 2h de route si je peux éviter ce
probleme a I’hépital. Donc ce n’est pas toujours facile. Donc elle a vraiment beaucoup de
respect et c’est ¢a qu’on demande.
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Est-ce que vous pouvez me raconter quel chemin vous avez parcouru ou vous étes en train
de parcourir pour découvrir votre identité de genre ?

Ca fait des années en fait (euh) ca fait déja plusieurs années d’abord (fin) ca date de
I’enfance. C’'est un rejet total pendant 30-40 ans comme la plupart des transgenres... c’est
donc... je refuse, je reviens c’est une erreur... jusqu’a un certain moment ou ¢a ne (fin) pour
moi n’allait plus psychologiquement, j’ai une famille et des enfants donc (euh) (respiration
longue) (euh)mentalement c’était insupportable et j’ai, je commence a faire des crises et
puis, bon, maintenant je dois m’en occuper. J'ai vu un psychiatre a Bruxelles en urgence
parce que je pétais un cable et puis hein, bon, je suis devant quelque chose que je ne peux
plus éviter et la j"ai commencé une thérapie, j'ai eu la chance. J’'ai trouvé Genres Pluriels qui
est une association vraiment superbe et heureusement qu’elle existe et j'y ai rencontré une
psychologue et j'ai tout doucement cheminé vers (eh) vers (eh) (silence) de savoir comment
je vais faire mon coming out en fait. J'attends que les enfants soient grands, donc je ne veux
pas les perturber, moi c’est essentiel, je voulais en rien les perturber mais bon, maintenant
je suis a un stade ou, bon, je suis dans les mois ou je vais leur parler maintenant. Je ne sais
pas si j’ai répondu a votre question ?

Si si tout a fait. Est-ce qu’ici actuellement vous vous sentez entourée ? ou alors durant tout
votre parcours est ce que vous vous étes sentie entourée ?

Par Genres Pluriels par exemple ?

Par exemple

Oui, Genres Pluriels disons c’était fantastique de trouver ga. Je n’étais pas seule, voila, c’était
le truc waw et en fait, ils ont tous les mois des permanences a Liege. Moi évidemment je
peux pas venir évidemment pour moi je ne sais pas venir a Bruxelles. Je connais trop de
gens, j'habite en périphérie mais professionnellement je connais énormément des gens dans
le coin et bon c’est prématuré donc maintenant, je vais plutét a Tournais, a Liege mais
depuis le covid, c’est vraiment une double catastrophe pour moi. Ces permanences qui
étaient en fait I'objectif du mois, une par mois donc j’essaie d’aller a Liege ou a Tournais.
C’est une par mois c’était vraiment une sous pape ou je pouvais m’exprimer. Voila ¢a c’est
tombé a I’eau et le virtuel c’est pas vraiment possible parce que la maison est petite et avec
les enfants ... Y a des ados de 20 et 23 (silence) c’est pas possible quoi. En vidéo conférence,
fin comment dire ?

Vous pouvez faire ¢a a domicile en vidéo conférence ?

Oui non c’est pas faisable et avec les permanences qui me demandaient un effort énorme, je
suis plusieurs fois aller a Liege. Je n’osais pas rentrer dans le batiment c’était une barriere, et
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en fait ga m’a apporté tellement d’y aller puis maintenant, bon, avec le Covid, tout s’est
arrété mais j’ai rencontré une ancienne amie que je n’ai plus vue depuis 20-30 ans, une
grande amie, asexuelle. Je veux dire une amie sincére que je n’ai plus vue pendant 20-25 ans
(silence) et je ne sais pas, automatiquement j’ai pu lui en parler et en fait il y a eu un feeling
ou j’ai eu, je me suis sentie directement a I’aise avec elle, c’est elle qui m’a, qui me maquille
guand on sort ensemble dans la rue, elle m’a donné un soutien absolument formidable de
m’accompagner aux permanences, c’est une tres grande, c’est une artiste trés grande avec
une ouverture d’esprit et (silence) je ne peux pas la voir non plus, elle a elle a une santé
fragile, covid maintenant c’est pffff voila. C'est compliqué. Tout est en mode pose c’est
terrible.

Qu’est-ce que vous saviez sur la transidentité ?

(silence) ce que je sais ?

Qu’est-ce que vous saviez en tout cas au début (e) ici de votre cheminement ?

Au départ je pensais... je pensais moi-méme : « non, ¢’est une anomalie » et comme tout le
monde, enfin beaucoup de gens, je me disais c’est une déviance et c’est une tare. C’'est tout
ce que ¢a n’est pas en fait. Mais bon j’étais convaincu avec ¢a. Mais non, je dois absolument
oublier ¢ca. Mais on ne peut pas vraiment oublier qui on est et puis la psychologue de Genres
Pluriels m’a beaucoup aidée a me reconnaitre moi-méme. Au départ c’est un refus total
parce que c’est, c’était quand je suis habillée en femme que je me sentais bien, je me sentais
heureuse et tout (silence). Et c’est des moments qui peuvent pas durer malheureusement.
J'ai pas d’espace vital pour moi et donc je vais parfois louer une chambre d’hétel pour
devenir « elle » et me sentir bien pour un peu quelques heures et je me dis c’est quand
méme pas normal. J'ai plus envie de vivre comme ¢a quoi. J'ai 60 ans, j’ai pas envie de
mourir comme ¢a entre guillemets et voila, mon épouse est tout a fait au courant. Elle me
comprend, elle me soutient mais bon elle dit qu’il faut pas trop mélanger nos vies tant que
nos enfants sont la. Bon, voila. Elle est heureuse que j’aille a des permanences que je puisse
vivre ¢a autrement. « Et si tu veux un appartement (e) ou tu peux faire... » fin bon ... c’est
une approche douce, on a un studio ol elle commence a me voir autrement. Je peux
m’habiller en femme, ¢a ne la dérange pas mais tant que c’est mon épouse et moi ... Les
enfants sont le centre de notre vie quoi (silence) tout se passe bien et tout (rire) tout est
merveilleux mais y a beaucoup beaucoup d’amour dans la famille mais je ne veux en rien
détruire ¢a.

D’accord et donc du coup si je répéte un petit peu dans I’entourage donc vous avez votre
amie et votre épouse ici qui est vraiment au courant ?

Oui
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Et alors il y a Genres Pluriels aussi ?

J'ai rencontré I'une ou 'autre personne via la psychologue de Genres Pluriels. Des
transgenres a I’'ULB (silence). Elle m’a donné des contacts on a été prendre un verre etc.
pendant le covid.

Oui ok

Mais Le covid est vraiment une fracture terrible pour toutes rencontres. Voila voila. On en
soufre.

Est-ce que vous avez cherché a en savoir plus sur le sujet ? Sur la transidentité ? Et si oui,
ou est-ce que vous allez chercher les informations ?

Oui c’est s(r, j’ai regardé sur le net. On y trouve pas grand-chose, a part Genres Pluriels qui
est vraiment un centre d’information pour les transgenres, sinon, on tombe directement
dans la transsexualité donc c’est... il y a, comment dire, il y a pas beaucoup d’informations,
on tombe directement dans la sexualité ... C'est pas pareil quoi. Les informations sur le net
sont trés pfff ... Mon épouse regardait aussi et on tombe directement sur des émissions, on
passe de plus en plus d’émissions a la télé qui sont trés intéressantes, il y a I’émission sur
boum vous en avez surement déja entendu parler. Fin oui, moi je trouve ¢a fabuleux quoi
hein. Et je m’identifie trés fort comme tout le monde. Mon épouse me dit « c’est tout a fait
toi ca ». On a un peu tous le méme parcours, c’est le rejet d’abord. Enfin bon voila (silence)
dans les grandes lignes.

Est-ce que vous avez pensé a en parler a votre médecin généraliste ?

(silence) il était prés d’étre retraité a quelques mois et je n’ai (rire) et c’est un client.

Ok

Enfin ¢ca ne pose pas (silence). C'est une personne trés bien. Mains non non non j’ai besoin
d’un autre médecin que lui donc c’est la psychologue de Genres Pluriels (rire) qui m’a
conseillé. Et c’est comme ¢a que je I’ai trouvée.

Comment est-ce que vous percevez votre santé, est ce que vous avez I'impression que par

rapport a la moyenne des gens de votre age vous étes plutot en meilleure, en moins bonne
santé ou dans la norme ?
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Non, je suis probablement inférieure. Enfin, j’ai beaucoup déconné, j’ai eu I'hépatite C, j ai
eu trois traitements qui sont assez lourds. A I’époque ce n’était pas comme maintenant.
Maintenant on soigne ca assez facilement (silence). Le troisiéme traitement a réussi donc je
suis guérit depuis trois ans et ¢ca a engendré ... enfin un des effets secondaires, c’était le
diabéte (souffle) mais ¢a je gére ca tres bien, je vis ¢a trés bien a travers mon travail et a
travers le sport (silence). J'en fais de moins en moins depuis 2 ans vu mon age mais je m’en
sors tres bien, je crois que je m’en sors trés bien.

Ok

Je vais a Bruxelles, on me dit qu’il ne faut rien changer donc alors est ce que je suis mieux ou
moins bien que la moyenne je dirais peut-étre a cause du diabéte, en dessous. Mais donc
(silence) ca va, je suis content.

Qu’est-ce que vous connaissez a propos des soins de santé transspécifiques qu’est-ce que
¢a évoque chez vous ?

Je suis un traitement hormonal pour I'instant depuis (réfléchis) depuis 6 semaines. D’abord
tres léger et (silence) il y a une légére modification physique. Je n’espere pas la lune parce
que j'ai 60 ans. J'aurais d0 m’y prendre beaucoup plus tot (silence). Les petits changements
me font beaucoup plaisir, je me dis c’est un petit plus (silence). Ca, c’est au niveau des
traitements. Et a terme, bon c’est vrai qu’une opération c’est... Je ne mets pas la charrue
avant les beeufs. Il faut d’abord, je veux dire ...aprés un coming out (silence) voir un petit peu
comment les choses vont évoluer. Une chose a la fois comme je dis, les enfants sont le
centre de ma vie et en aucun cas je veux... Comme mon fils est encore aux études, qu’il y ait
un dérapage a cause de moi, ¢a c’est, je ne le supporterais pas quoi voila.

Ici, pensez-vous que, en tant que personne trans*, vous nécessitez de recevoir des soins
qui sont plus spécifiques par votre situation de personne transgenre ?

(Silence) je ne pense pas (silence) je ne pense pas.

Quelles sont vos sources d’information, justement, sur les soins de santé
transspécifiques ?

(silence) e pfff (silence) je ne sais pas je ... Quand je vois ma doctoresse, (silence) il n’y a rien
de spécifique sauf que, enfin, il faut pouvoir étre libre de parler et ¢a c’est essentiel. Quand

je voyais mon médecin traitant, je ne me sentais pas a I’aise de lui dire ¢a, je ne peux pas lui
dire ¢a, voila... Donc c’est la liberté d’expression, on va dire, qui est la grande barriére.

Avez -vous contacté une association spécialisée ?

Transcription - 190 -



Oui

Il y avait d’autres associations que Genres Pluriels ?

Y a pas grand-chose. Oui il y a une petite parenthése, j’ai rencontré une personne transgenre
de mon age qui est décédée malheureusement d’un cancer avec qui je m’entendais avec a
merveille et que j’ai rejoint dans le sud de la France pendant quelques jours. Cette personne-
la, était vraiment... Elle m’apportait beaucoup et m’aidait, me soutenait et en fait c’est vrai
elle est décédée brutalement sans plus de nouvelles. Enfin, voila, c’était (silence, ému), elle
m’a beaucoup aidé.

Avez-vous déja contacté d’autres personnes ayant traversé un parcours similaire au votre
?

Ca c’est les seules personnes vraiment et les autres c’était juste prendre, enfin passer une
heure ensemble aux permanences. Je n’y suis pas allée 36 fois, mais voila.

Vers qui vous tournez vous pour les soins transspécifiques ?

Vers la doctoresse qui m’a été conseillée par la psychologue de Genres Pluriels. Et puis j’ai
pris aussi un médecin a Bruxelles et il était spécialisé dans les trans*, mais moi j’ai besoins
d’un minimum de sensibilité, il était d’une froideur, non non ¢a ne sert a rien on va arréter.
J'ai besoins d’'un minimum de... je vais pas dire de sympathie mais voila. C'est un excellent

médecin mais bon, il faut quand méme un minimum d’affinité quoi.

Est-ce que vous pouvez me raconter, en tant que personne transgenre, quelles sont les
expériences que vous avez vécues avec le milieu médical ?

Aucune

Du coup, il n’y a pas eu de bonne, ni de mauvaise ?

Non

Ici par exemple avec votre doctoresse il n’y a pas eu de bonne ou de mauvaise
expérience ?

Non. J'ai fait des prises de sangs trimestrielles. Je vois un petit peu I’évolution, elle me pose
des questions. C'est tres limité, c’est vraiment un peu le début d’un traitement et on verra

par apres ce qu’il en est.
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Ici je vais poser une question sur la relation patiente/médecin. Comment vous sentez-vous
lorsque vous étes face a un professionnel ou une professionnelle de la santé ?

Je suis suivie, maintenant c’est trois fois par an par un diabétologue, une endocrinologue et
ils ignorent tout. Donc c’est un contact tres... Voila (silence). Parce que, bon j étais en F4 au
niveau du foie et maintenant il est revenu a zéro. Donc ¢a c’est guéri mais ¢ca demande un
suivi semi-annuel. Mais bon, j'en parle pas doncy a que ma doctoresse qui est au courant.

Avez-vous I'impression que les praticiens que vous consultez se sentent mal a I’aise sur le
fait que vous soyez transgenre ?

Je sais qu’il y a une grande ignorance. Je sens qu’il y a une grande ignorance dans ce
domaine-la. Mon épouse est prof. Elle était d’abord infirmiére jusqu’ail y a 10 ans et donc
elle a vy, enfin bon il y a un certain age, c’était pas aussi, on en parlait pas du tout, il y a 30
ans et quand elle travaillait a Bruxelles bon elle a vu une transgenre , mais bon c’était une
transgenre toxicomane couverte de piqures de la téte aux pieds, c’est I'image qui lui restait,
c’est la premiére fois qu’elle voyait un transgenre, ah euh bon ¢a va, moi je connais pas je
connais rien de tout ca et parfois on se promene dans la rue et je dis tiens, ¢ca c’est une
transgenre... ah bon ah bon ? C’'est vrai qu’en fait quand on ne fait pas attention, on ne voit
pas et maintenant elle en voit, on en entend parler aux infos, a la radio, aux infos télévisées
ca devient, c’est ouvert, elle bon y a 30 ans c’est plus une référence elle travaillait encore
dans les hopitaux, en stages dans les hopitaux, mais elle voit pas de transgenre, c’est trés
rare en fait. Fin voila, je ne sais pas si...

Oui, voila ici, cette question-ci, n’avait pas beaucoup de sens ici. Est-ce que ¢a vous est
déja arrivé e de reporter une visite e chez un ou une praticienne de peur de d’un jugement
desapart?

non

Comment décririez vous la relation que vous avez avec votre médecin généraliste ?

Trés chouette dans la mesure ou je ne vais pas avec un a priori. Si elle se doute de quelque
chose, elle va peut-étre voir que j'ai pris tel médicament. Voila donc comme c’est elle qui me
les prescrit donc je n’ai pas de soucis. Maintenant avec les bases de données, mon ancien
médecin avait acces au dossier. Moi je fais mes prises de sang a Bruxelles pour que ¢a ne se
retrouve pas dans les... voila, je vais a une autre pharmacie pour que les données ne se
regroupent pas directement, mais tot ou tard, il y aura un regroupement partout quoi. Avec
ma doctoresse, j'y vais vraiment avec grand plaisir et sans apriori quoi. C’est une personne
qui est tres tres bien.
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Pourquoi pensez-vous entretenir ce lien, qui a I’air d’étre un chouette lien ?

Parce que j’ai besoin d’un médecin traitant (rire) alors je me dis que c’est confortable de
pouvoir dire des choses qu’on dit a personne d’autre. Je veux dire que je ne dirais pas a
n’importe qui dans un hdpital ou je vais me retrouver devant un gros point d’interrogation.
Je sais que j’ai déja eu le cas : « quoi quoi quoi quoi ?! ». C’était un psychologue, c’était un
psychologue pour les transgenres. Oui c’est une mauvaise habitude. C'est la que j’ai arrété
tout de suite de le voir. Un psychiatre a Bruxelles, donc un médecin : « Non non non non
mais on n’est pas la pour ¢a. Mais non, non, pas vous ! » Donc voila c’est ... (rire)

Il a balayé I'info ?

Oui c’est ¢a. J'ai senti qu’il se disait : « avec quoi tu viens ? ».

Bon bah ¢a, ca crée des blocages terribles. Voila, donc quand on s’ouvre, on a une grande
sensibilité, et on est plus facilement blessé en fait voila. Et c’est pour ¢a que j’ai mis un
certain temps a voir ma doctoresse. Et avec elle, je n’ai pas de géne, pas de... voila. Parce
gue je sais qu’elle a une vision de la chose qui est normale entre guillemets, enfin, normal
pour le futur je dirais, qui est qui est ouverte, voila.

Comment est-ce que vous voudriez que votre médecin généraliste vous aborde pour
débuter une consultation ?

J'aimerais qu’elle puisse aborder le sujet avec moi parce que, bon, c’est quand méme
qguelque chose qui est un probleme majeur pour moi et je dois m’épanouir dans ce sens-la et
donc c’est vers ¢a que c’est, enfin, je, enfin, ... Sauf si j’ai un probleme grippe ou autre chose
on regle le probléme médical d’abord évidemment. Et a c6té de ¢a, de trouver une solution
en commun, de faire ce qui est le mieux pour moi.

Et est-ce que vous auriez voulu, par exemple, que votre ancien médecin généraliste aborde
le sujet avec vous ?

Bah oui

Oui et ¢a ne s’est jamais fait ?

Non. Moi j’habite dans la région flamande. J'apprécie les deux caractéres, mais c’est vrai que
les néerlandophones sont ... Moi jai un esprit germanique aussi, tout a fait, donc ce n’est
pas une critique mais ils ont une vision tres trés carrée. Et c’est un trés bon médecin qui

soignait tres bien mais je ne le sentais pas du tout ouvert a, je me trompe peut-étre, je ne
sais pas, ouvert a tout cela.
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Et est-ce que vous aviez déja essayé d’aborder le sujet avec lui ?

Non, non c’est quelque chose qui est tres difficile parce que c’est le médecin de famille

Oui ici justement j’allais vous demander qu’est-ce qui vous empéchait d’aborder le sujet ?

Donc la premiére raison c’est que c’est le médecin de famille. Mon épouse a la limite, c’est
une chose mais ce sont les enfants parce que bon. lls vont aussi seuls au médecin le voir, je
pense pas qu’il y ait dérapage mais bon c’est une vision fin voila, une peur, je suis une
grande trouillarde (rire).

Pensez-vous que votre médecin généraliste posséde les compétences requises pour
donner des soins plus transspécifiques ? Si ce n’est pas le cas quelles seraient ses lacunes ?

Bin, moi je n’ai rien a redire. Enfin je veux dire, j'ai découvert ma doctoresse et sa facon
d’étre. Elle en connait un bout. C'est comme la psychologue de Genres Pluriels. Ce sont des
personnes qui développent ¢a. Qui ont des connaissances et c’est pas a moi a leur dire...
Elles connaissent trés bien le sujet. Voila ce que peut dire.

Alors du coup, oui, ici je parlais de lacunes, mais on peut aller a I'inverse, quelles sont les
qualités finalement de votre médecin ?

L’écoute, une écoute avant tout. Une écoute et le fait d’avoir des connaissances et les
besoins... Je sentais directement qu’elle sentait les besoins qu’on avait. Je parle au pluriel
mais je peux parler au singulier. Le besoin que j'avais, moi ¢’était clair et net, il ne fallait pas
tirer en longueur. Tout était tres limpide.

D’accord et par contre, on peut comparer, avec I’ancien généraliste ?

J'y allais vraiment... j'y allais une fois par an, quelque chose comme ¢a. Une personne trés
compétente mais tres froide ou il n’y avait pas de ... Sauf quand je le voyais comme client, il
était trés sympa, c’est autre chose. Mais la relation de médecin patient, je n’aurais jamais pu
m’imaginer comme patiente, jamais.

Ok

C’est peut-étre un blocage dans ma téte. Je n"émets pas de jugement, c’est mon impression.

Et est-ce que vous pensez que lui aurait eu les compétences pour fournir des soins plus
spécifiques a votre situation de personne transgenre ?
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Oui, mais bon il a arrété au mois de juillet et ses remplacants sont des tout jeunes médecins
qui viennent tout juste de terminer. lls ont fait leur formation chez lui. C’'est deux médecins
qui sont tres, la nouvelle génération, on va dire, ils ont les derniers apprentissages.

J'y suis allée pour des petits problémes physiques. lIs ont une vision tout a fait différente.
Evidemment aprés 40 ans la médecine a quand méme bien évolué. Mon ancien médecin
traitant se mettait a jour régulierement mais bon... quand on est au bord de la pension, on
n’a pas les derniéres nouveautés non plus. Et les nouveaux, oui. Les jeunes médecins, la
peut-étre. Du coup, je suis a présent suivie globalement par ma nouvelle médecin
généraliste. Elle habite quand méme dans le centre-ville, ¢a fait une demi-heure, trois quart
d’heure de déplacement. J'ai un autre médecin qui habite juste en face de chez moi et
guand on est malade c’est facile, on va en face, on passe un coup de fil, il envoie
I’ordonnance ou il me voit pour des petites choses, un fond de gorge, ... Voila, c’est le coté
pratique et a c6té de ¢a, si c’est pour un suivit, j'ai transféré mon dossier médical chez elle.

Donc c’est parce que votre médecin a arrété que vous avez décidé de faire uniquement un
suivi chez votre nouvelle doctoresse ?

Non non, c’était parce que je me sentais bien avec elle. Voila. Il y a des affinités. L'autre,
mon ancien médecin traitant, je le connais depuis 25 ans environs. C'est quelgu’un de trés
professionnel, tres correct et tout mais bon, il n’y a pas le ... ¢a ne passe pas. Je dis, c’est
tout. Il reste professionnel voila. Tres correcte, enfin voila. Ca c’est indépendant. Moi je me
dis : j’ai besoins d’un médecin traitant a qui je puisse parler ouvertement.

Est-ce que vous pouvez me raconter les expériences que vous avez ou gque vous avez eues
avec les traitements hormonauy, ici, en I'occurrence, féminisants ?

Oui, j’ai commencé donc avec une prise de sang et je prends de |’cestrogel. J'ai essayé 2-3
puffs, c’est un gel qu’on met sur le corps. J'ai suivi un docteur a Bruxelles. Ah j’ai oublié son
nom. Il m’a dit ce n’est pas s(ir que ¢a va marcher. Eh bien ¢a marchait tres peu. Il m’a dit de
ne pas I"augmenter, c’est dangereux. Alors j'ai fait un break pendant quelques mois puis j’ai
eu ma doctoresse. Et j’ai repris depuis un an et ¢a a quand méme, ¢a agit quand méme tres
légérement. Mais ¢a agit quand méme. Je prends aussi de la progestérone. Ca je ne sais pas
dire sur quoi ¢a agit. Au niveau de la poitrine trés peu, c’est léger, ¢a fait plaisir. C'est trés
léger mais j’ai une pilosité malheureusement horrible. Mon fils aussi d’ailleurs. C’est terrible,
enfin lui ¢ca ne le dérange pas, mais moi si. Et voila, j'espérais que ¢a agisse un petit peu
apres un an. On verra si ¢a ne va pas, sinon c’est I’épilation. Voila c’est... le rasage non, parce
gu’au quotidien non, c’est I’épilation laser et puis voila. L’cestrogel a une, oui peut étre sur
les, les changements des... c’est vrai que j’ai fortement grossi, j’ai arrété de travailler. Les
graisses se mettent un peu différemment.
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Les effets que vous avez pu remarquer...

Sont légers

Et c’étaient principalement la répartition des graisses ?

Oui et tres légerement au niveau de la poitrine

Y-a-t-il eu par contre des effets indésirables ?

Non. Enfin, mon humeur n’a pas été au top mais est-ce que c’est vraiment lié aux
traitements ? Ca je n’en sais rien parce que on vit une période difficile avec le covid. Donc je
ne pense pas qu’il y ait d’effets négatifs.

Combien de temps s’est écoulé entre votre premier coming out et votre désire d’échanger
votre expression de genre par la prise d’hormones ?

Mon coming out je ne I’ai pas encore fait ouvertement. Je vais arréter de travailler dans pas
longtemps, ca s’est une chose. Comme je dis, je vais mener une double vie dans un premier
temps. Pour moi un coming out ¢a veut dire basta. Je laisse tout tomber et je m’identifie
maintenant a ce que je suis vraiment et je le montre a tout le monde. Et je suis pas encore
préte a ca. Il y a trop de choses. Et les hormones vont m’aider. J'ai pensé tout un temps et je
pense toujours a des opérations. Mais je me dis une chose a la fois. Pas de précipitation.
Comme c’est irréversible, je ne vais pas...

Comment s’est déroulée l'initiation du traitement hormonal ?

C’est avant tout mental. Mentalement, je me dis qu’il y a des moments ol ¢a ne va vraiment
plus du tout et je me dis que sans les enfants je ne serais certainement pas la pour en parler
parce que la vie était vraiment trop injuste. J’en ai marre de vivre ¢a cacher. Et je me dis que
les hormones vont m’aider a aller dans le bon sens.

Quel type de molécule avez-vous pris ?

Donc je prends de I'cestrogel. J’ai pris aussi de la progestérone en comprimé 100mg 1x/j plus
une application d’cestrogel par jour le matin. Il existe d’autres choses mais j’ai eu un
probléme au foie et les autres traitements sont extrémement agressifs sur le foie donc je

préfere ne pas les prendre.

Y a-t-il eu des changements de molécule ?
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J'ai pris un autre médicament de facon tres bréve mais je ne me souviens méme pas du nom.
Et le Dr X me conseille de prendre les cestrogenes. Et elle a fait une prise de sang pour le
diabéte et elle regarde en méme temps pour les transaminases pour voir si tout est toujours
normal. Et le cholestérol, la prise de sang classique quoi. Et une fois par an j’ai une biopsie.
Normalement c’est tous les 2 ans mais pour moi c’est une fois par an. Et pour voir si tout va
bien, je fais un échodoppler tous les 6 mois donc je suis trés fortement suivi au niveau
médical pour étre certain que je n’altere pas moi fois et apparemment ¢a fonctionne.

Depuis combien de temps prenez-vous vos traitements ?

L’cestrogel ¢a fait une bonne année.

Qui vous a prescrit le traitement ?

Juste avant le Dr X, c’était le Dr Y. C'était lui au départ. Je reconnais son professionnalisme
donc je ne critique pas mais je n’avais pas vraiment de feeling avec lui.

Quelles informations avez-vous recu lors de l'initiation du traitement ?

J'ai beaucoup lu avant. J'ai regardé les effets. Genres Pluriels a quand méme un descriptif
tres détaillé des effets secondaire, de ce a quoi on peut s’attendre. C’est une source
d’informations qui pour nous est excellente.

Qui vous a appris a prendre les traitements ?

C’est simplement un gel a appliquer. Le Dr Y m’a conseillé de I'appliquer sur les cuisses mais
en regardant la prise de sang on se rendait compte qu’il n’y avait pas beaucoup d’effet sur
les dosages hormonaux. Et c’est comme ¢a que j’ai décidé de voir le Dr X et j’ai changer de
zone pour appliquer mon traitement en fait.

Avez-vous di réaliser des bilans médicaux avant de devoir prendre les hormones ?

Non, mais comme je disais, je suis trés fort suivie. Jai eu une prise de sang trimestrielle pour
le dosage hormonal. Et j"avais seulement fait une prise de sang avant de débuter le
traitement. Et donc au début c’est tous les 3 mois puis aprés on espacera peut-étre un peu
plus les rendez-vous.

Connaissez-vous d’autres noms de traitements féminisants ?

Non.
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Ou est-ce que vous vous procurez le traitement ?

En pharmacie.

Aviez-vous des inquiétudes a l'initiation du traitement ?

Non.

Avez-vous regu des mises en garde concernant le traitement ?

On m’a simplement dit qu’il fallait que je fasse une prise de sang pour étre certain qu’il n’y
ait pas d’effet secondaire. Mais c’est quand méme tres léger comme traitement. C'est pas
des médicaments trés lourd comme j’ai pu voir dans les infos de Genres Pluriels. Des
médicaments qui peuvent étre tres toxiques avec des effets secondaires. Et je me suis dit
gue je n’allais pas prendre ceux-la parce que je n’ai pas envie d’engager ma santé.

Au niveau du suivi médical, vous voyez le Dr X tous les combien de temps ?

3 mois. Et je vois tous les 4 mois mon diabétologue pour un suivi qui est absolument inutile
mais bon... Et ce n’est pas dans le cadre de mon changement d’expression de genre.

En combien de temps sont apparus les effets du votre traitement ?

Apres 7-8 mois j’ai commencé a avoi des changements subtiles.

Est-ce que vous avez été satisfaite de ces molécules ?

On espeére plus mais je ne sais rien faire de plus avant I'opération donc je prends ca et ¢a
avance comme ¢a avance. Je ne vais pas étre frustrée ou autre chose mais bon... J'avance

avec un coup de pouce on va dire.

Quelles questions vous étes-vous posées ou vous vous posé toujours concernant le
traitement hormonal ?

Est-ce que ¢a pourrait aller plus vite.
Jusqu’a quand pensez-vous devoir prendre le traitement hormonal ?
Longtemps. Je ne sais pas mais tres longtemps. Je ne sais pas si c’est a vie ou pas a vie. Le

temps de voir apparaitre les effets désirés. Mais j’ai du temps devant moi.
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Avez-vous déja pensé a arréter le traitement ?

Je I'ai fait une fois parce que quand I'efficacité était de 0 apres plusieurs mois, je me suis dit
gue ¢a n’avait pas de sens. Mais je me dis tant que ca peut servir un petit peu, oui.

Avez-vous eu des regrets par rapport a votre traitement hormonal ?

J'ai juste le regret que ca ne va pas assez vite mais bon, on me I’avait dit. Et puis j’ai 60 ans
doncil n'y a pas de miracle possible. A 20 ans, on peut espérer beaucoup plus.

Avez-vous déja eu des doutes sur la nécessité de prendre le traitement ?

Non, c’est un plus.

Pouvez-vous me raconter comment vous avez vécu ou comment vous vivez actuellement
votre transition ?

Depuis le covid assez mal. Parce qu’avec le confinement, on se retrouve tous ensembles a la
maison, en famille. Et comme je ne peux pas en plus aller aux permanences, je mets tout sur
pose. Dans mon enfance, vers 12 ans j'adorais m’habiller en fille, je prenais les vétements de
ma maman. Je me sentais bien comme ¢a. Ce n’était pas sexuel parce que a cet age-la, on a
pas encore les hormones masculines qui travaillent. Mais j’étais bien et puis ¢a a passé puis
vers 16 ans, j'aspirais de plus en plus vers ca. Et je me disais que ce n’était pas possible, que
j'étais un déviant. Alors je fermais ma porte. Puis la j’ai commencé a partir plutét dans des
dérives toxicomane. Ca, c’était une période qui a été assez intense. Et quand j’étais
toxicomane, je pouvais me permettre de vivre comme je le sentais. Alors parfois je me
déguisais en fille et je me sentais tres bien mais c’était lié aussi a ma toxicomanie. C'était
gue de la cocaine mais a un moment, soit on plonge, soit on prend le dessus. Et mon travail
m’a quand méme maintenu a flot tout juste. Et je me suis dit que je devais tout arrété et j’ai
donc tout effacé d’un coup. Donc j’ai repris une nouvelle vie. J'ai arrété ma toxicomanie. J'ai
pris un travail plus hard, plus intense et comme ¢a j’ai pu effacer ma part féminine. Et j’ai
essayé avec un maximum de volonté d’oublier tout ca. Et je devais absolument me saturer
soit de travail, soit d’autre chose pour absolument ne pas penser a ¢a mais par moment ¢a
revenait. J’ai eu certaines périodes ... Et puis j’ai commencé a voyager. Des voyages un peu
risqués. Et puis a un certain moment, en retour de vacances, je me dis que faire tout en
cachette était devenu insupportable. Je n’ai méme pas le droit de mettre fin a ma vie parce
gue les enfants sont la et sont dépendants de nous. Puis alors j’ai suivi une thérapie et j'ai
découvert sur le tard que ce n’était pas une tare. Que ce n’étais pas une maladie. Moi-méme
je le pensais. Et maintenant je vais droit vers mon objectif.

Et pour vous, la transition est-elle une bonne ou mauvaise expérience ?
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C’est une bonne chose. C’est pouvoir s’exprimer. C’est une liberté. Etre heureuse quoi. Je ne
dis pas que je ne le suis pas avec mes enfants mais le fond quoi. Au permanences, je peux
découvrir des moments de satisfaction allant jusqu’aux larmes. J'avais oublié ce que c’était
se sentir bien.

Avez-vous déja dii faire appel ou comptez-vous faire appel a une des cliniques de genre de
Gand ou de Liege ?

Je crois que c’est pour les opérations principalement. Plus tard. Une chose a la fois. Y penser
oui mais le faire c’est pas pour tout de suite.

Au niveau de I'aspect financier. Que pouvez-vous me dire sur I’aspect financier d’une
transition ?

Je ne mélange pas. J'ai perdu 6 mois de travail I’an dernier donc 0 revenu mais bon, j’avais
des sous de c6té donc je n’étais pas dans le besoin. J' étais sur des réserves et j'ai la chance
d’avoir une petite maison a retaper loin de Bruxelles ou je pourrai avoir un point de chute
pour faire un peu ma vie autour de ¢a. C'est trés confortable mais ceux qui sont dans cette
situation économique, quand on vit dans une famille, c’est treés différent. Quand j’étais
seule, ¢ca n"avait pas beaucoup d’impact. Mais quand on a une famille et qu’on doit assurer,
¢a a un gros impact. Je ne sais pas comment vous répondre en fait a ¢a.

Et au niveau frais médicaux, combien cela vous colite ?

Le traitement ? Euh c’est une 10ene d’euros. Donc les Dafalgans sont plus chers en fait.
Existe-t-il des remboursements ?

Pour I'cestrogel, oui. C'est pour cela qu’on paie 1 euro 50 ou 3 euros pour trois boites. Et il
n’y a pas eu des démarches a faire pour avoir ces remboursements. C'est automatique sur

ordonnance.

Quel serait selon vous la place d’'un examen clinique chez une femme transgenre qui
désirerait initier ou réalisé le suivi d’'une prise en charge par traitement hormonal ?

Je n’en ai jamais eu. Peut-étre parce que je suis au tout début de ma transition. Mais avec le

Dr X, je n"aurais aucun souci a ce qu’elle le fasse. Mais si elle ne le demande pas c’est que ce
n’est pas nécessaire ?
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Avez-vous déja eu une ou des situations pour lesquelles vous vous sentiez mal a
I'aise durant un examen clinique ?

Oui. Je ne supporte pas mon corps physique. Je ne sais pas me voir en fait dans un miroir. Je
dois me raser. Je ne supporte pas de me voir et mon physique me dérange. J’ai méme enlevé
certains miroirs dans la salle de bain car je ne me supporte pas. Et quand il y a un miroir, je
me mets dos au miroir pour ne pas me voir. Je ne supporte pas le c6té homme chez moi. Et

c’est comme ¢a. Je n’ai pas choisi non plus.

Comment souhaiteriez-vous que le médecin généraliste s’y prenne pour vous examiner
physiquement s’il y a lieu de le faire ?

Normalement.

Y a-t-il certains mots ou termes que vous ne voudriez pas le médecin utilise pour désigne
certaines parties de votre corps ?

Je ne sais pas.

Pensez-vous qu’il y a une différence entre la maniére dont les autres vous voient et la
fagon dont vous vous voyez vous-méme ?

Oui. Je pense gu’elle est énorme. Le fait déja que je ne supporte pas de me voir depuis tout
petit. Méme avant que je ne sois gros. C'est aprés I’hépatite C que j'ai pris 15 kg. D’autres
personnes me disent que je suis bien physiquement. Mais moi je déteste ma pilosité.
Quelles conversations liées a la sexualité avez-vous déja eu avec votre médecin traitant ?
Aucune. Il n’y avait pas de soucis donc on ne va pas en parler.

Est-ce que votre vie sexuelle a changé depuis le début de votre transition ?

Oui. La libido diminue. Mais ce n’est pas un manque en fait.

Comment voudriez-vous qu’on aborde les questions relatives a la sexualité si on devait le
faire en consultation de médecin générale ?

Je ne vois pas vraiment I'intérét de parler de ¢a en fait. Et si jamais la médecin devait le faire
je préférerais qu’elle le fasse de facon franche et directe.

Que pensez-vous de la fertilité et de la procréation chez les femmes transgenres ?
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Elle disparait je pense. C’'est vrai que je me suis dit avec du recul que si je me trouvais 20 ans
en arriere, j'aurais pas eu d’enfants mais j'aurais plus vécu ma vie. Et la fertilité la question
ne se pose plus trop chez moi.

Avez-vous discuté de fertilité ou de procréation avec un.e professionnel.le de la santé ?

Non. Jamais.

Pensez-vous que ce sont des questions a aborder en consultation de médecine générale
chez des personnes transgenres ?

Pas dans mon cas. Ca peut étre intéressant pour des jeunes qui vont devoir faire un choix
dans la vie et pouvoir I'assumer. Donc en parler, oui certainement mais pas dans mon cas.

Si jamais on devait en discuter avec vous, comment voudriez-vous qu’on aborde la
question ?

Toujours direct. Sans détour. Moi j'aime bien les gens directs et si on doit me dire quelque
chose, on me le dit et puis voila.

Qu’évoque chez vous la santé mentale chez les personnes transgenres ?

Elle est mise a rude épreuve. C’'est le point faible. Quand on s’ouvre, on est trés fragilisé
parce que la société n’est pas vraiment trés ouverte aux personnes transgenres. Il y a
tellement d’incompréhension actuellement. Moi je le vois et je le sens a travers mon métier.
Je travaille dans I'informatique et j’ai la chance de pouvoir travailler beaucoup seule et les
différentes personnes que je cotoie sont encore tellement homophobes. Et je me dis que
qguand on est homophobe, on ne peut pas accepter non plus un ou une transgenre. Ca c’est
ce cOté tres fermé de la population classe A. Il y a beaucoup d’intolérance. Et ici a Genres
Pluriels, on est dans un cocon d’ouverture absolument fabuleuse. Heureusement que ¢a
existe et je crois que tous les transgenres qui découvrent ¢a c’est waouh. Et dés qu’on sort, il
y a des regards, ... J’avais un peu peur de marcher dans la rue au début avec mon amie. Et je
pensais que tout le monde allait me dévisager mais ce n’est pas le cas. Mais je sais qu’il
existe beaucoup de violence vis-a-vis des homosexuels et des transgenres. C’'est ¢a qui fait
un peu peur.

Pensez-vous que le fait d’étre transgenre engendrerait une réticence a se rendre en
consultation chez un.e professionnel.le de la santé mentale (psychologue ou psychiatre) ?

Euh non, pas ce domaine-la. Parce que normalement c’est plus ouvert.

Transcription - 202 -



Le traitement hormonale a-t-il provoqué des changements en ce qui concerne votre santé
mentale ?

Pas de maniere significative.

Pensez-vous que le ou la médecin généraliste a un réle a tenir dans votre santé mentale ?

Oui parce que la santé mentale et physique est liée.

Votre médecin généraliste vous a-t-elle déja conseillé de voir un.e professionnel.le de la
santé ?

C’est plut6t dans I'autre sens. Il n’y a pas si longtemps j’allais trés mal. On me disait que
j'étais en dépression. Mais j'ai I'habitude de me battre et je ne voulais pas y croire. Et j’ai
commencé ensuite avec le Dr X des anti-dépresseurs et j’ai eu des effets indésirables
terribles. Et puis je suis allée voir une psychiatre qu’elle connait. Et je n’ai pas voulu me
lancer dans des traitements contre la dépression. Je sais ce que c’est d’étre dépendante. Je
m’en suis sorti. Touchons du bois. Je ne veux plus de dépendance. Donc j’ai plus pris des
traitements homéopathiques qui sont malheureusement trés chers. C'est plus de 35 euros la
boite. Non remboursé. Et je crois que ¢a va avec ¢a. Et comme je dors trés trés mal je prends
de la valériane. Je ne I’ai vu que 2 fois la psychiatre juste pour un avis pour la dépression.

Comment avez-vous ressenti le fait que le Dr X vous référe vers une psychiatre ?

C’est moi qui lui ai demandé si elle connaissait une psychiatre. Et elle a dit que oui.

La psychiatre que vous avez été voir était-elle spécifiguement formée aux transidentités ?

Non. Mais elle connaissait tres bien le sujet.

Qu’attendez-vous de votre médecin généraliste en termes de médecine préventive ?
(Dépistages, ...)

Poser la question. Pour ce qui est des dépistages ISTs, a Genres Pluriels il y a des dépistages
qui peuvent se faire gratuitement pour ceux qui le désirent et je crois que le médecin
traitant pourrait le proposer aussi avec un minimum de délicatesse et avec de la normalité.
Donc suggérer.

Pensez-vous qu’il y a une évolution de I'acceptation de la transidentité au sein de la
société actuelle ?
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Oui, grace aux médias.

Cela a-t-il eu un impact sur votre vie au quotidien ?

Je suis trés contente que ca soit plus visible. Mon épouse s’y intéresse aussi par moment. Et
d’une certaine maniére, ca a un impact. Je me dis que le monde commence a accepter la
différence. La tolérance s’installe un peu. D’un autre c6té, il y a les extrémistes qui remonte.
Mais d’un autre c6té il y a cette ouverture a travers les médias donc oui, ¢ca me fait du bien
de savoir que c’est plus ouvert.

En quoi la société dans laquelle nous vivons représente un frein a ’acceptation de soi en
tant que personne transgenre ?

Parce qu’on a besoin d’étre mis dans des cases. La différence reste quand méme mal
acceptée. J'ai eu le cas récemment. C'est ma fille, que j'adore, qui a étudié en néerlandais.
Toute sa formation d’étude est en néerlandais. Elle a pris ce coté trés carré a I'extréme et
moi je suis d’origine a moitié allemande donc il y a ce cOté cartésien. Et chez elle, ¢a s’est
développé petit a petit. Et chez elle on doit mettre dans des cases. Alors on a eu des débats
en stoemeling sur la transidentité. Et petit a petit elle s’assouplis mais au départ elle était
vraiment tres carrée et tolérance 0. On doit caser tout et chaque bloc a sa place. Et la vie fait
gue ¢ca commence a se diluer.

Pensez-vous que la société dans laquelle nous vivons a eu une influence sur votre désir de
prendre un traitement hormonal pour changer d’expression de genre ?

Oui, dans la mesure ou ¢a existe. Et je me dis que je vais donc en profiter. La société a donné
acces aux transgenres a quelque chose. Et j'en profite.

Si vous deviez donner des conseils a une personne qui désire changer d’expression de
genre, quels conseils lui donneriez-vous ?

De se renseigner un maximum ici a Genres Pluriels. Franchement je ne suis pas assez
avancée dans ma transition que pour donner des conseils. Je suis moi-méme en pleine
recherche de moi-méme. Je sais ol je veux aller mais je ne connais pas encore la voie exacte
pour y arriver mais mon plus grand support, c’est Genres Pluriels.

Qu’est-ce qui pourrait selon vous étre mis en place pour améliorer la prise en charge en
milieu médical d’'une personne transgenre ?

Que le milieu hospitalier soit plus informé de I’existence de ¢a. Informer au personnel qu’on
ne dit plus transsexuel mais bien transgenre.
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Et chez le médecin généraliste ?

L'information aussi. Que c’est une réalité et que c’est une situation qui est trés difficile a
exprimer. Et d’afficher sa différence ce n’est pas facile. Donc I'information. Parce que le fils
de ma belle-sceur est psychologue et a fait son doctorat a Louvain-La-Neuve il y a a peu pres
2 ans. Et c’est vrai qu’il y a trés peu d’information et c’est encore casé dans le tiroir
psychiatrie et les psychologues ne sont pas spécialement... Donc c’est I'information.

Quelles seraient selon vous les pratiques a faire et a encourager chez un médecin
généraliste qui réalise le suivi d’une personne transgenre ?

C’est un peu de psychologie. Parce qu’il y a des moments ou on est hyper fragiles et d’autres
ou on avance. Avoir de la psychologie et pouvoir parler librement c’est le plus important
selon moi. Quelgu’un a I’écoute et sans jugement. Car ¢a se voit dans le regard le jugement.

Et quelles sont les pratiques a décourager en médecine générale ?

Caser. Mettre des gens dans des cases.

Si ¢a ne vous dérange pas, on va commencer tout de suite, vu qu'on a du pain sur la
planche (rire). Et donc du coup, moi je vais commencer par le premier théme directement.
Donc, qui est un théme assez général sur l'identité de genre. Euh, ce que je veux vous
poser comme question c'était pouvez-vous me raconter quel chemin vous avez parcouru
pour découvrir votre identité de genre ?

Alors ? Euh. Il y a eu des signaux depuis toujours. Il y avait des signaux qui étaient la avant et
donc je me rappelle méme j'avais 6 ou 7 ans, ma meére avait déja appelé, donc un
psychologue de Genres Pluriels. Et donc a 7 ans, donc il y avait vraiment des... J'ai une
conversation avec le psychologue de Genres Pluriels, fin une conversation a 7 ans (rire) et il a
directement dit a ma maman : « On peut pas trop le définir maintenant, mais voila, ne
fermez pas ¢a ». Fin, gardez ¢a a l'esprit et. Voila, ne soyez pas étonné si ¢a arrive un jour. Et
c'est arrivé un jour.

Et c'est quand vous aviez I'age de 7 ans c'était pasilya 7 ans ?
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Oui, c'est quand j'avais 7 ans.

Ok. Et donc c'est arrivé un jour.

Oui. Et un jour comme ¢a, je sais méme plus dire comment, par quel... Parce qu’j’crois que
j'ai toujours su, mais qu’au fond de moi, je cherchais juste le mot. Il y avait le petit mot-la qui
sortait pas, qui voulait pas qui était qui était coincé. J'arrivais pas a dire ce que c'était et un
jour comme ¢a, c'est, c'est venu. Voila, ¢a, c'est vraiment le commencement du
commencement.

Et oui, vous avez pas, y'a pas des choses qui ont fait que ¢a vous est venu comme ¢a du
jour au lendemain ?

Non, c'est vraiment venu pouf.

C'était une sorte de déclic ou... ?

Oui.

Une sorte de de révélations. D'accord, euh, et est-ce que oui, j'ai oublié de vous demander
votre age actuellement ?

J'ai 18 ans

Et ici est ce que vous vous étiez sentie entourée lors de ce chemin que vous avez parcouru
de découverte de votre identité ?

Ca a été compliqué... au niveau de ma mere, ¢a a été parfaitement bien. Mon peére a eu
quelques petits problémes mais fin voila relativement, c'est, je I'implique pas la-dedans,
donc bon (bruitage de bouche) c’est pas grave. Heu, mais par contre au niveau de |'école ¢a
a été tres compliqué. Euh j'ai changé d'école beh I’année ou j'ai fait ma transition. Je me suis
affirmée en une fois. Passer les vacances boum (rire). J'arrive comme ¢a hop et ¢a a été tres
compliqué parce qu'il y'a eu des remarques sur ma tenue vestimentaire. Il y a eu des
remarques qui étaient probablement inconsciemment transphobes. Euh, j'ai eu droit a la
joyeuse réputation d'une pute aussi.

D'accord, euh, et ici, qu'est-ce que vous saviez sur la transidentité ?

Je savais pas grand-chose. J'avais 14 ans. Non, je réfléchissais pas forcément a ce genre de
chose et aux conséquences. Et ce que ces choix feraient sur ma vie. Donc honnétement, j'en
savais pas grand-chose. J'ai appris au fur a mesure du temps et j'apprends encore aussi

et voila. Mais vraiment, sinon avant je savais pas du tout dans quoi je m'embarquais.
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D'accord, et est-ce que vous avez cherché a avoir des informations sur ce sujet-la ?

Oui, oui, j'ai cherché. Euh, bah avec ma mére, j'ai cherché sur le site de Genres Pluriels. On
a un petit peu fait nos recherches. J'ai un petit peu regardé aussi sur YouTube ce qu'on
pouvait voir.

Quel ressenti avez-vous eu durant le parcours de découverte de votre identité de genre ?

(rire) Mais du coup en fait, vu que j'ai eu un petit peu un lien entre tout, il y a eu beaucoup
d'émotions...Parce qu’au-dela du fait de ma transition elle-méme, euh. J'avais du coup cette
réputation qui était la, qui était liée d'une maniéere ou d'une autre mais qui était la donc y'a
eu énormément de phase et énormément de de changements, que ce soit de

« ahj’'m'adore » a « ah je me dégo(te ». Ah (rire) voila, y'a eu plein plein, plein, plein
d'émotions différentes.

Avez-vous pensé a en discuter avec votre médecin généraliste ?

J'en ai parlé a mes 2 médecins généralistes de I'époque. Fin il n'y avait pas de probleme. Y'a
un... parce que j'ai de la famille a M(lieu). Mon médecin de M ne savait pas quelle était la
procédure ou comment est-ce que ¢a fonctionnait. Mais elle avait pris le choix de faire une
formation pour elle-méme, déja, et pour le cas ou elle devait elle-méme me suivre dans la
démarche.

Ok, super. Comment percevez-vous votre propre santé ?

Euh (soupir)...Ma propre santé ? Bah c’est compliqué. Santé dans quel point de vue, du point
de vue santé, le corps ou...

Santé en général.

Bah avec cette période c'est compliqué, hein (rire). Ouais pfff... du coup faut faire la
distinction entre coronavirus et tout ce qui est transgenre et transition. Moi je dirais, euh, ¢a
se vit hein. C'est encore une fois, il y a beaucoup de bas comme il y a des hauts. Ca, ¢a

dépend.

Et est-ce que par rapport a la population de votre age, vous vous sentez en meilleure ou en
moins bonne ou en santé équivalente par rapport a eux ou elles ?

J'ai ce truc ou je me considere en santé équivalente, mais dans la limite ou par exemple, je
vais pas. Je vais toujours me trouver moins jolie ou moins. Fin, je vais avoir plus de
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problémes. Je vais beaucoup plus étre en bad mood ou des trucs comme c¢a que, par
exemple, mes amis ou quoi et aussi, cette sensation d'étre seule. Comme si on était dans
une bulle quelconque qui avancait et que toi tu restes la dans ta bulle pendant que tous les
autres avancent et c'est super frustrant d'avoir cette sensation.

D'accord. Qu'est-ce que vous connaissez a propos des soins santé transspécifiques
? Qu'est-ce que ¢a vous évoque ?

Ben soins de santés et transspécifiques euh... Si on parle d'hormones. Mais en fait, je trouve

qgue le terme il est pas bon. Parce que soins de santé fait référence a quelque chose du coup,
guelgu'un est malade, on a besoin de soins pour améliorer sa santé. Et que par rapport a ¢a,
si on allait dans mon cas, moi je pense aux hormones. Le terme il est pas bon parce qu’il n’y

arien a soigner. Donc voila.

Et justement, j'allais vous poser du coup une question, Pensez-vous que, en tant que
personne transgenre, vous nécessitez de recevoir des soins qui seraient plus spécifiques
par votre situation de personne transgenre ?

Je pense pas. Fin a partir du moment ol on dit que par exemple, quand une prise hormonale
n'est pas un traitement, pas un soin. Ca fait pas, fin encore une fois, ¢ca peut pas étre, on
peut pas avoir de soins plus spécifiques vu que c'est pas un soin, mais fin.

Avez-vous déja contacté une association spécialisée ?

Je suis suivie par Genres Pluriels, donc.

Ok, est-ce qu'il y a d'autres associations que vous avez déja contacté ou
d'autres personnes que vous avez déja contactées ?

Non.

Et est-ce que vous avez déja contacté des personnes qui ont déja eu un parcours un peu
similaire au votre ?

Euh. Je suis en école d'art. Du coup, il y a cette particularité de connaitre beaucoup de
monde de la communauté LGBTQI+, et du coup, c'est de mon école, fin de par mon école, on
connait beaucoup plus de gens et donc on peut plus parler. Fin voila, je sais qu'il y a des amis
a moi qui ont des potes qui ont/sont dans la méme situation que moi. Du coup elles me
demandent toujours si je peux donner un contact pour que si ces personnes ont besoin
d'aide ou de conseil, elles puissent venir vers moi. Donc voila, je connais plein de gens du
coup dans le méme cas que moi.
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Pouvez-vous me raconter qu'elles ont été ou quelles sont vos expériences avec le
milieu médical ?

Dans l'ensemble, j'ai jamais eu de probleme avec le milieu médical, sauf peut-étre dans les
hopitaux avec mon prénom ou il y a une énorme complication a ce niveau-la. Euh de, par
exemple, quand on est en salle d’attente de citer le prénom de la personne qui est sur sa
carte d'identité. Ca, j'ai eu beaucoup de problémes, surtout a Bruxelles. Mais sinon, en regle
générale, j'ai rarement eu de probléme. Fin non, jamais en fait.

Est-ce qui a déja eu des bonnes ou des mauvaises expériences avec le milieu médical ?

(souffle) Pas plus que ca. Fin, ici je suis avec une nouvelle médecin généraliste qui en méme
temps est mon endocrinologue. Elle est géniale ! (Rire) Mais fin non, j'ai pas eu forcément
des tres bonnes comme des trés mauvaises expériences. C'est généralement neutre.

Ok. Comment vous sentez vous lorsque vous vous trouvez face a une ou un
professionnel.le de la santé ?

Ca dépend, ca dépend de la personne. Euh. Je capte beaucoup les, les ressentis fin si je vois
gue la personne, elle est hyper réceptive, hyper... pas familiére, mais un peu un peu dans
ce style la, trés décontractée. Je vais beaucoup plus le ressentir. Du coup je vais étre
beaucoup plus a I'aise aussi avec la personne et beaucoup plus me dévoilée. Enfin, plus
vouloir en parler si j'ai un probleme. Plus vouloir en parler. Et c'est vraiment la relation que
j'ai, par exemple, avec mon médecin généraliste actuelle. C'est qu’il a ce c6té tres euh...
Voila par exemple, 13, directement c'est tu me tutoies. Il a de la conversation ou quand j'ai
un probléme, on essaye de trouver une solution. C'est pas elle qui dit ce qui est le mieux
pour moi et on fait en conséquence. Fin un béte exemple, pour ma prise d'hormones, fallait
faire des prises de sang avant. Il y a eu des problémes parce que ma mere a un petit souci de
santé au niveau du sang. Euh, voila moi, je lui ai clairement dit qu’attendre un mois, 2 mois,
3 mois, je sais pas, attendre que ¢a va pas étre faisable pour moi. Et en fait il y avait cette
ouverture a la parole qui disait ok, je comprends, en tant que personne, j'ai envie de te dire
fais-le, j'en ai rien a foutre. Mais en tant que médecin je peux pas trop te le dire. Mais
vraiment pouvoir discuter, pouvoir trouver des solutions alternatives. Ici on a décidé
d'attendre, il restait 2/3 semaines avant les résultats. D'attendre une semaine. La semaine,
je prenais les hormones comme ¢a, s'il y avait pas les résultats, il y avait peu d'écart entre la
premiére prise et les résultats. Méme si j'avais pas tous les résultats sanguins, donc pour
savoir s’il y avait un probleme quoi. Mais voila, c'est le fait vraiment de pouvoir parler, de
pouvoir dire, ok, ¢a, ¢ca ne va pas, essayons de trouver une solution ensemble et pas juste tu
te tais, tu fais ce que je dis.
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Ok. Donc c’est trouver des compromis, des alternatives ?

QOuais.

Ok. De maniére générale, est-ce que vous avez lI'impression que les praticiens ou
praticiennes que vous avez déja consulté se sentent a l'aise avec le fait que vous
soyez transgenre ?

Oui. Il n’y a jamais eu de problémes. Méme avant mon médecin/endocrinologue, j'ai jamais
eu de problémes de cet ordre-la. Ca a été tres fluide.

D'accord, euh, est ce que ¢a vous est déja arrivé de reporter une visite chez un ou une
praticienne par peur d’un jugement de sa part ?

Non.

Et quels pourraient étre, selon vous, des freins a se présenter a une consultation médicale
?

Hein (surprise) Intéressant, euh. Un frein ? Dans I'hypothéese ol du coup, généralement on
appelle toujours I'hopital avant pour demander pour le prénom et tout ¢a. Pour citer le
prénom correct et qu'on nous dit que c'est un refus. Euh, 13, ca pourrait étre embarrassant,
du coup, j'aurais plus envie de sécher la visite chez le médecin.

Ici, du coup, a chaque fois que vous vous présentez voir un médecin, vous téléphonez
avant ?

Mais en fait, a la prise d’un rendez-vous, on demande directement s’il y a moyen de changer
juste le prénom. Et ce qui est tres drole, c'est qu’a Bruxelles, généralement, c'est toujours
tres compliqué. Et pas du tout a A (lieu). L'hopital ol je vais, c'est directement ouais
d'accord, pas de probleme. Ici il faut (haussement de voix), faut dire déja pourquoi. Il faut se
justifier. Et c'est un truc que je déteste faire me justifier de... surtout de ¢a quoi.

Ok. Comment décririez-vous la relation que vous avez avec votre médecin généraliste ?
Tres bonne, du coup.

Ok, et quel rapport, quel lien, vous entretenez avec ce ou cette médecin généraliste ?

Avec elle, ce qui est trés bien encore, c’est qu’il y a ce c6té familier, c'est limite un plaisir
d'aller la voir. Et oui, ca me dérange méme plus d'y aller. Ca me dérange méme plus. C'est
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limite par plaisir que j'y vais (rire) me faire faire une prise de sang. Donc, ouais, c'est ¢a qui
est bon dans la relation avec elle, avec elle.

Comment avez-vous choisi votre médecin traitant ?

Via un peu Genres Pluriels, mais c'est drole. En gros on nous a donné la liste
d’endocrinologues et I'endocrinologue qui devait me recevoir a eu le covid. Du coup, on m’a
dit « pas de probleme, il y en a une autre qui est aussi dans le méme endroit que nous ». Du
coup, j'ai été a son rendez-vous et apres c'est devenu ma médecin généraliste.

Et en fait, cette médecin porte les 2 casquettes ? Elle est a la fois médecin généraliste et a
la fois endocrinologue alors ?

Oui.

Et vous la voyez en médecine générale ou dans un cabinet de médecine générale. Ou alors
c'est dans un hopital ?

C'est un centre médical.

Qu'attendez-vous de votre médecin généraliste ?

De ne pas avoir de jugement. C'est un peu pres la base. Et de pouvoir parler, un peu comme
dans le cas des hormones, pouvoir essayer de trouver des compromis. Et, en fait, d'avoir une
entraide. Par exemple ici, du coup, mon médecin généraliste est encore assez récente dans
le traitement hormonal. Et elle m'a dit une phrase que j’avais jamais entendue chez un
médecin : « On va toutes les deux s'entraider. Moi je t'aide pour ton traitement hormonal,
toi tu m'aides a apprendre un petit peu aussi si je fais des erreurs ou quoi pour les
hormones. » Et c'est vraiment de I’entraide mutuelle, qui est pour moi super importante.
Parce qu’elle me pousse vers le haut pour le traitement hormonal et moi je peux lui dire :

« ah oui mais faut faire une prise de sang avant » (rire). Ou alors : « attends ¢a, il vaut mieux
prendre le soir parce que ¢a a un peu |'effet d'un somnifére ». Et ¢a, c'est le plus important je
trouve chez un médecin.

D'avoir une relation d'échange, alors ?

Oui

Ok, Comment voudriez-vous que votre médecin généraliste vous aborde pour débuter
une consultation ?
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Bah pfff... C'est fin bien savoir qui t'es. Du coup, dire le prénom de la personne. Le vrai
prénom de la personne, pas celui qui est sur la carte d'identité. C'est déja ca, et juste
bonjour.

Ok. Pensez-vous que votre médecin généraliste posséde les compétences requises
pour faire le suivi de votre transition ?

Elle a les compétences. Elle est encore en apprentissage, donc c'est tout ce qui est
hormonal. Elle doit encore apprendre des choses ce qui est normal. Mais franchement, elle a
les capacités pour le faire. Voila, puis je crois que je suis sa premiére cliente qui avait besoin
d'un suivi hormonal. Je I'aide aussi a faire les choses dans le bon ordre ou alors les bons trucs
a faire.

Quelles seraient ses lacunes ?

I n'y a pas vraiment de lacunes. C'est juste, par exemple, a la base, elle m'avait directement
prescrit le traitement. Alors que, au préalable, il faut faire une prise de sang. Mais ¢a, si on le
sait pas, on sait pas. Et. Voila. Ce sont des petites lacunes comme c¢a. Par exemple, la
deuxiéme hormone féminine, la progestérone. Ca a un effet de somnifere. Et elle m'avait
pas dit que ¢a avait cet effet-la. Du coup, a prendre le soir. Du coup, moi, je I'ai pris pendant
2 mois le matin. J'étais morte, une marche d’escalier, laisse tomber (rire). Et voila, mais ce
sont des choses, je pense qu’avec I'habitude ¢a se change.

Est-ce que vous pouvez me raconter les expériences que vous avez ou gque vous avez eu
avec les traitements hormonaux féminisants ?

Euh, c'est fatiguant (rire). Je suis claquée. Mais en vrai, il y a ce truc ou quand tu I'as

pas encore pris, tu te dis, ah, ¢a va régler tous mes problémes. Et tu le prends et tu te dis que
c’est n'importe quoi. Ca n’arrange rien du tout. Et tu as I'impression que tu as tellement
envie que les choses avancent dans ton corps et tout. Et t’a I'impression que ¢a avance alors
gue pas du tout. Tu te fais des faux espoirs. Et ¢ca, mon médecin a bien fait. Elle avait vérifié
et fait une estimation de plus ou moins qu'est-ce qui allait arriver en combien de

temps approximativement. Et du coup, ¢a calme direct. Et on sait déja plus ou moins vers
qguand... Voila que c'est pas parce que tu as pris les hormones depuis 2 jours que tu vas avoir
des seins. Et du coup, c'était bien. C'était pas en mode pour décourager ou quoi, mais pour
vraiment dire : « ne te fais pas de faux espoirs parce que sinon ¢a va juste te faire plus de
mal derriére que si tu avais la vérité en face » (rire). Voila.

Combien de temps s'est écoulé en entre votre coming-out en tant que personne
transgenre, et votre désir de changer d'expression de genre par la prise d'hormones ?

Transcription - 212 -



4 ans.

Et du coup, vous avez commencé les traitements hormonaux ?

Ah, le 31 novembre de 2020.

2020 doncily a moinsd'unan ?

Ouais, il y a 2 mois et 16 jours.

Comment s'est déroulée l'initiation du traitement hormonal ?

Ca a été. J'étais déja beaucoup documentée sur le sujet. Donc je savais bien le nombre de
doses que je devais prendre. Le nombre de choses. Fin, comment est-ce qu'il fallait faire
? Quel moment le mettre ? Donc, ¢a a été trés naturel. Ca s’est fait tres de maniere tres

fluide.

Quel type de molécules avez-vous pris et quelles ont été les raisons de ce choix
de molécules ?

L'cestrogel et la progestérone.

Et alors, vous prenez quel dosage ?

Deux pompes d’cestrogel et un comprimé de progestérone.

Et vous avez commencé les 2 en méme temps ?

Oui.

Et ¢ca a toujours été ce dosage-I3, il n’y a pas eu de changement dans les dosages ?

Non, y’a pas encore eu de changement. Fin, ¢a fait que 2 mois et 16 jours. Je pense que ¢a se
fera plus tard, s'il doit y avoir un changement de dosage, mais |a, pour l'instant, c'est trop
tot. En fait la priorité c'était vu que ma mére avait un probléme sanguin. C'était de savoir si
avec le dosage normal... ma mére a un probléme au niveau du facteur VIl de coagulations.
Moi, ma prise de sang c'était I'inverse j'avais un sang trop liquide mais beaucoup trop liquide
et du coup, on a regardé aprés un mois ou 2 mois de traitement s'il y avait eu une évolution
ou pas. Donc ¢a c'était vraiment la priorité avant de voir pour les dosages.

D'accord. Qui vous a prescrit les traitements hormonaux ?
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Mon médecin généraliste. Voila (rire).

Et c'est elle, du coup, qui a initié le traitement ? Tout le suivi se fait chez elle ?

Oui c’est elle. J'ai juste eu un suivi chez un hématologue pour le probléme cardiovasculaire.
Mais c'était plus en tant que consultant de mon médecin.

Et votre médecin généraliste qui a initié et qui fait le suivi du traitement, Est-ce qu'elle est
formée ? Elle a eu une formation pour tout ce qui est soins chez les personnes
transgenres ?

Par Genres Pluriels.

Ok. Est-ce qu'elle fait partie du réseau de Genres pluriels ou pas spécialement ?

Je pense que maintenant, oui. Je pense. Je ne saurais pas |'affirmer. Mais je pense bien.

Ok. Et est-ce qu’elle est allée faire la formation apreés vous avoir rencontré ?

Non, c'était avant. Parce que juste aprés que le premier endocrinologue ait annulé

cause du covid, on m'a directement dit qu’il y avait-elle aussi. C'est le méme endroit. C'est
exactement le méme centre. Sauf que c'est pas la méme personne.

D'accord.

Et voila. Mais oui, du coup je pense que c'était juste avant.

Et du coup, c'est quelqu'un de Genres Pluriels qui vous a conseillé d’aller la-bas ?

Oui

Ok. Quelles informations avez-vous regu lors de l'initiation du traitement hormonal ?

Lors du rendez-vous avec un psychologue de Genres Pluriels. Il y a eu beaucoup
d'informations. C'est un petit peu le « on dit tout en une fois ». Il y a eu quand méme pas
mal de risques si on fume. Et les effets que ¢a avait sur le corps, autant au niveau effets
secondaires qu’au niveau changements corporels en eux-mémes. Expliquer pourquoi est-ce

gu'on connait tel ou tel traitement. Par exemple, la progestérone. Expliquer pourquoi est-ce
gue on doit la prendre et qu'est-ce que ¢a change réellement en paralléle avec I'cestrogene.
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D'accord, et qui vous a appris a prendre les traitements ?

(rire) YouTube et apres j'ai quand méme demandé vérification a mon médecin. Mais c'était
principalement YouTube.

Ok. Avez-vous d( faire certains examens médicaux avant de débuter le traitement ? Donc
il y avait la prise de sang. L’hématologue. Est-ce qu'il y a eu autre chose ?

Non.

Ok. Est-ce que vous connaissez d'autres noms de traitements féminisants ?

Non.

Est-ce que vous vous étes déja procuré le traitement autre part qu'en pharmacie ?

Non. Ca fait qu'une fois que je suis allée a la pharmacie pour ¢a, donc (rire).

Est-ce que vous aviez des inquiétudes a l'initiation du traitement hormonal ?

De base oui. Parce que je pensais qu’il y aurait de I'androcur aussi. Et d'apres ce que j'ai
entendu, et d'aprés ce que j'ai compris en lisant un petit peu, c'est de la grosse merde. Et ¢a
me faisait peur si je devais prendre ce traitement la en parallele du reste. Parce que c'est
juste pas bon, et je sais que je vais en prendre pour une opération, la vaginoplastie. Du coup,
c'est chouette (rire sarcastique).

Ok. Et c'est de la « grosse merde » dans quel sens ?

Dans le sens ou il y a plein d'effets secondaires, c'est cancérigene ce truc, c'est pire que la
pilule contraceptive.

Et du coup ¢a vous fait peur ?

Voila si j'avais pu éviter je I'aurais pas fait.

Ok. Et ces informations, vous les avez tirées d’ou ?

De Genres Pluriels. Et j'ai eu un rendez-vous il y a 2 semaines, je pense. Ou, justement on
parlait des chirurgies, et j'ai eu un récap mercredi passé par mail avec tout ce dont on avait

parlé, les informations. Si je vais la, qu'est-ce qu'ils demandent au préalable ? Et la prise
d'androcur était demandée. Apreés, je sais pas combien de temps il faut le prendre.
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D'accord. Y-a-il eu un suivi médical durant la prise du traitement ?

Oui, il y a des prises de sang. C'est un petit peu, c'est pas précis, précis. Mais c’est un mois
plus ou moins apreés l'initiation. Euh, un peu avant Noél. Et Ia, fin faut en refaire une. Début
mars ou fin février, un truc comme ca. En fait, je suis une grosse galérienne de la prise de
rendez-vous. Je vais beaucoup chez le médecin. Du coup, on peut chaque fois se dire « ok,
ben cette fois-la on fera ¢a. »

Ok.

Voila c'est assez a I'improviste. Ici on avait fait un mois. Vu que ma derniéere prise de sang
était tres bonne, on peut faire 2 ou 3 mois d'écart.

Alors, est-ce qu'il y a eu des effets indésirables avec ces traitements ?
L'essoufflement. J'ai 4 étages dans mon école (rire). Faire un étage c'était pas possible, je
(rire)... Les gens pensaient que j'avais le covid. C’est pas ouf. Et ca, la fatigue. L'envie de

manger tout le temps.

Et dans l'autre sens, vous avez déja pu remarquer des effets bénéfiques, que vous
trouvez bénéfiques ?

D'apres ma mere, mon visage, il s’est affiné.
Est-ce que jusqu’a présent vous étes satisfaites du traitement ?
Bah c'est le début du coup, on sait pas encore vraiment dire. La, je suis plutot dans la phase

de « putain dépéche-toi », plutét que « oh, c'est cool. »

Ok, vous sentez I’envie que ¢a aille plus vite ?
Oui, je suis impatiente (rire).

Quelles questions vous étes-vous posées ou quelles questions vous posez-vous toujours
concernant le traitement hormonal ?

Beh j’ai aucune question.

Ok. Et jusqu’a quand pensez-vous devoir prendre un traitement hormonal ?
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C’est a vie (rire). Souvent quand on me pose des questions, méme des gens qui s'y
connaissent énormément, qui demandent « tu dois prendre pendant combien de temps
? » Bah, c’est a vie. Ah !

Avez-vous déja pensé a arréter le traitement ?

Non.

Et avez-vous...

(rire). Désolé, ca me fait rire.

Pourquoi ¢a vous fait rire ?

Beh c'est, c'est comme si... ah j'ai pas d'exemple, mais fin non, j'arréterai pas (rire). C'est,
c'est mort ! Ca fait 4 ans la que je me bats pour ¢a. C'est mort ! (Rire).

Ok, et ici, pour le moment, vous n’avez jamais eu de regrets par rapport a votre traitement
hormonal ?

Non.

Est-ce que vous avez déja eu des doutes sur la nécessité de prendre ces traitements ?

La progestérone, oui. Euh, d'ailleurs, si je I'oublie, je vais moins étre stressée que pour
I’cestrogel. L’cestrogel, si je I'oublie, c'est fini.

Pouvez-vous me raconter comment vous avez vécu ou comment vous vivez
votre votre transition ?

C'est compliqué mais je crois que y'a plein de choses extérieures qui s'ajoutent a

I'équation. Mais c'est super compliqué. Et il s'est passé un événement. Je suis devenue
énormément pudique, chose qui m’étais jamais arrivée et j'ai développé des problémes pour
les relations sexuelles (rire géné). Et, et voila, mais c'est, en fait, ¢a s'est accentué a cause
d'un viol, en fait. Et cette phobie de moi-méme s'est accentuée avec ¢a. Et du coup, ¢a fait
gue j'ai créé un blocage a ce niveau-la. Ca s'est passé avant le confinement, le premier, donc
en mars dernier. Et ¢a s'est beaucoup plus accentué depuis cet été. En fait, j'ai eu une
relation d'été et ¢a s’est énormément accentué avec ce mec la et voila.

D’accord. Et alors du coup, ici, quel est ou quel était votre ressenti durant votre transition
?
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Depuis le début ?

Oui, ici, qu'est-ce que qu'est-ce que vous ressentez ?

De I'impatience.

Est-ce que pour vous, la transition c'est une bonne ou une mauvaise expérience ?

C'est compliqué, dans le sens ol il y a des trucs tellement différents qui rentrent en compte,
surtout que je suis une personne tres compliquée. Je dirais que c'est un mal nécessaire. C'est
chiant. On a clairement envie d'abandonner. On a clairement envie de dire « je me casse a
I’autre bout de la planéte. Je veux plus jamais voir personne ». Mais c'est un mal nécessaire.
Si on le fait pas, je pense que, en tout cas, pour ma part, si j'avais jamais commencé ma
transition, je ne serais pas la actuellement. Donc je crois que c'est vraiment un mal
nécessaire. Méme si au fond de moi, je me dis « putain tu fais chier » (rire) Voila.

Ok. Est-ce que vous vous sentez bien entourée ?

Euh oui. Oui fin, j'ai méme beaucoup d'amis. J'ai ma famille. Donc, oui, relativement oui.

Ok, Est-ce que vous avez rencontré d'autres personnes que votre médecin généraliste dans
le cadre de votre transition ?

Genres Pluriels, mais du coup, c'est eux plutét, qui m'ont mis en lien avec mon médecin
généraliste. Et bient6t, une chirurgienne. Voila. Je pense que je suis la premiére patiente de
ma médecin généraliste pour le traitement hormonal.

Ok. Et I’'hématologue a-t-elle I’habitude de travailler avec des personnes transgenres ?

Ah I’hématologue, je penses pas.

Est-ce que vous avez déja fait appel ou est-ce que vous comptez faire appel a une clinique
de genre de Gand ou de Liége ?

Je suis en liste d'attente pour Gand. Et pour Liege j’ai déja pris des rendez-vous. A la base
Genres Pluriels m'avait conseillé Gand, ils m'avaient pas parlé de Liége. On a été un petit peu
dégolité quand on a découvert que la liste d'attente était de 2 ans pour un rendez-vous. Ma
mere a clairement pas a accepté, donc elle a un petit peu farfouillée pour aller chercher un
petit peu partout, elle a trouvé Liege. Et donc I3, j'ai plusieurs rendez-vous avec la une
chirurgienne qui est en lien avec Liege. Et voila.
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Ok, donc ici, vous étes sur la liste de Gand, mais il fallait 2 ans. C'est ¢a ? Ca on vous I'a dit,
ou alors c'est ?

Oui, on me |'a dit.

OK, ¢a va. Mais vous avez vu personne encore faisant partie d’une clinique de genre ?

Non, pas encore. C'est pour fin mars.

Ok. Et du coup, il a fallu combien de temps pour avoir le rendez-vous ?

Ca s’est fait automatiquement.

OK.

C’était en fait, fin je veux dire, le rendez-vous, c'est le depuis mercredi, que je |'ai. Donc, c'est
a peu pres un mois pour Liege. Non, relativement, ¢a passe. C'est pas 2 ans.

Ok. Alors au niveau l'aspect plus financier, qu'est-ce que vous pouvez me dire sur l'aspect
financier d'une transition ?

Le traitement hormonal il colte pas cher. Je pensais que ¢a allait colter beaucoup plus cher
que ¢a.

C’est un peu prés combien par mois plus ou moins que vous payez pour le traitement ?

Pour 3 boites donc d’cestrogel, plus une plaquette de progestérone qui tient quand méme 3
mois. Je crois qu'on est a plus ou moins 10€. Donc 10€ pour 3 mois, relativement ¢a va.

Et sinon pour le reste ?

Pour le reste, pour l'instant on sait pas encore trop parce que du coup, je dois voir avec la
mutuelle et tout ce qui est en rapport pour les opérations. Mais il y a beaucoup de chiffres,
de grands chiffres, (rire) c'est stressant... J'ai vu des 15000 des 3000 des 4000 dans un seul
mail. J'ai failli tomber dans les pommes.

Et ¢ca c’est pour les chirurgies, plutot ?

Oui, ¢a c'est plutét pour les chirurgies, mais sinon, autres frais que ¢a, que les chirurgies et le
traitement hormonal, y’a rien d’autre.
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Quel serait, selon vous, la place d'un examen clinique ou physique chez une femme
transgenre qui désirerait initier ou réaliser le suivi d'une prise en charge par traitement
hormonal ?

Une prise de sang. Quand méme, pour vérifier au niveau du sang. Mais sinon, fin non. Pas
spécialement.

Eventuellement une prise de paramétres ?
Oui, voila. Pour moi, le plus important c'est quand méme la prise de sang. Au cas ou il y
aurait des gros problémes. Mais voila dans I’ensemble.

Est-ce que vous avez déja eu des bonnes ou des mauvaises expériences en ce qui concerne
I’examen clinique ou physique ?

Jamais. A part des prises de sang qu’on m'a fait au début.

Si jamais le médecin généraliste pensait qu'il y avait une indication de faire un examen
physique ou un examen clinique, comment voudriez-vous que le médecin s’y prenne pour
faire cet examen ? Alors, donc examen clinique et physique ? Comment voudriez-

vous que le médecin généraliste vous aborde ?

Avec un consentement. A chaque étape qui pourrait &tre un peu trop perturbante pour la
personne, a demander si, fin voila est-ce qu'on peut soulever. Pas demander de
entierement retirer. Surtout avoir a chaque instant le consentement.

D'accord. Donc a chaque étape de I'examen finalement.
Oui, ou il y aurait probablement un mal étre.
Quel est votre rapport avec votre propre corps ?

(rire) Euh, oui. Pas ouf, pas ouf euh. J'aime énormément me mettre en valeur. J'aime
énormément m’habiller, me maquiller, me coiffer, tout ce qu'on veut, mais je déteste mon
corps. Euh, c'est horrible. Et ¢a reléve limite de la comédie. Parce que j'arrive quand méme a
poster des photos sur Instagram ou des trucs comme ¢a et (rire) je suis actrice. C'est assez
dréle parfois, quand j'y réfléchi. J'ai ma vision de mon corps. Si on me dit le contraire

hard. J'ai envie de taper la personne.

Ok. Et alors, pensez-vous justement qu'il y a une différence entre la fagon dont les autres
vous voient et la fagon dont vous voyez vous-méme votre corps ?
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Clairement. Euh ¢a change de fou.

Est-ce qu'il y a des termes que vous ne souhaitez pas que votre médecin généraliste utilise
pour désigner certaines parties de votre corps ?

Non, un terme est un terme. Pour moi, ¢a sert a rien de le changer quoi. Si t'as envie de le
changer, fin ¢a va changer au fur a mesure du temps donc si t'as envie de changer, bah tu
le changeras quand ca arrivera.

Quelles conversations liées a la sexualité avez-vous déja eu avec votre médecin traitant ?
Pour le traitement hormonal, ma médecin traitant m'avait demandé si je ressentais encore
du plaisir ou quoi par rapport a voir si ¢ca avait bougé cet instant-la. J'ai pas pu lui répondre.
(Rire) Abstinence. Donc voila, c'est les seules questions liées a la sexualité.

Est-ce que votre vie sexuelle a changé depuis votre transition ?

Oui. J'étais encore vierge quand j'ai fait ma transition. J'ai un petit peu abusé, ensuite, de
ce coté-la. Je me suis faite violée. Du coup j'ai arrété. Voila, c'est un peu n'importe quoi ¢a

aussi.

Est-ce que vous avez déja eu l'occasion de parler de santé sexuelle avec un ou
une praticienne ? Avec votre médecin généraliste, oui. Avec d'autres personnes ?

Pas forcément.

Et avec votre médecin généraliste, comment ¢a s'était passé ?

De maniére fluide. Fin. J'ai directement demandé a mon médecin, je suis quelqu'un qui est
tres peu génée ou quoi. Du coup, si elle va dire un truc, qu'elle le dise. Et fin ¢a passe.

Et du coup c'était vous ou c'est elle qui avait abordé le sujet ?

C’est elle qui avait abordé le sujet parce qu'on parlait de I'évolution hormonale, niveau
corporel. Voila elle a sorti sa jolie petite liste avec tous les changements, et dans combien de
temps ils arrivaient et donc en regardant elle a constaté que certains trucs étaient déja
probablement arrivés plus dans les effets secondaires et du coup elle m'a posé la question a
ce moment-la.
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D'accord. Et comment souhaiteriez-vous que votre médecin traitant aborde les questions
relatives a la sexualité avec vous ?

Je suis quelqu'un de trés décomplexée. Au niveau de la parole sur la sexualité, donc moi,
parler comme une conversation normale, il n’y a pas de géne ou quoi a avoir.

Que pensez-vous de la fertilité de la procréation chez les femmes transgenres ?

J'en pense que c'est le choix de la personne de décider ce qu'elle va faire. Si elle souhaite
faire, mettre du sperme dans une banque de sperme. Moi j'ai décidé de pas le faire. Donc,
c'est le choix de chacun, en fait de de prendre la décision de ce qui convient le mieux pour

nous. Et. Et c'est tout.

Est-ce que vous avez déja discuté de fertilité ou de procréation avec un ou une praticienne
?

Avec mon médecin généraliste. Du coup, quand c'était le premier rendez-vous.

Ok, et comment ¢a s'était passé ?

Ben, encore une fois, je suis tres décomplexée la-dessus. Donc elle m'a demandé si je
comptais le faire. J'ai dit non. Elle m'a fait d'accord. Prescription.

Ok. Pensez-vous que ce sont des questions qu'il faut aborder en consultation de
médecine générale ? Les questions de fertilité et de procréation ?

Oui, le traitement hormonal rend infertile. Le dire est un élément indispensable. Si la
personne souhaite quand méme un jour avoir un enfant biologique. C'est important pour
qu'elle puisse s’organiser, du coup, par rapport a ¢a.

Comment voudriez-vous qu'on aborde ces questions de procréation et de de fertilité ?

Le demander tout simplement.

Ok. Pensez-vous que votre traitement hormonal peut avoir un impact sur
la fertilité/procréation ?

Ah beh oui, c'est, certain.

Quelles seraient vos inquiétudes en ce qui concerne la procréation chez les
personnes transgenres ?
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Jen ai pas.

Est-ce que vous avez déja consulté un ou une autre professionnel.le de la santé pour des
questions de fertilité ou de procréation ?

Non.

Qu'évoque chez vous, la santé mentale chez les personnes transgenres ?

Tres variantes. En tout cas, dans mon cas personnel elle est trés variante. Tu peux dire « ah
ca va, je suis jolie aujourd'hui ». 1h plus tard : « tu es belle », « non, ta gueule. C'est
vraiment... ca change en un coup. Sa perception de soi change parfois tellement vite que tu
t'en rends compte, et c'est ca le pire, c'est que tu t'en rends compte et tu dis, mais c'est
pas toi, c'est pas normal, d'avoir une perception aussi changeante.

Pensez-vous que le fait d'étre transgenre engendrerait une réticence a se rendre a une
consultation chez un ou une psychologue ou chez un ou une psychiatre ?

Euh non. Fin aujourd'hui les psychologues/psychiatres ne sont plus obligatoires pour le
traitement hormonal, mais ils le sont pour les chirurgies, donc toute personne voulant faire
une chirurgie est bien obligée de passer par la.

Et vous, ¢a vous semble normal ?

(souffle) Fin de ce qu'on m'a raconté, c'est vraiment a titre de dire « ok, il y a pas de
probléme ». Voila. Mais sinon, I'idée ne me plait pas. Je vois vraiment comme une
justification de pourquoi et ¢a regarde personne. Et il n’y a méme juste pas de justification,
mais.

D’accord. Est-ce que le traitement hormonal a provoqué des changements en ce qui
concerne votre santé mentale ?

Euh, oui. Euh, je suis beaucoup plus focus sur mon corps. Temps que j'avais pas le traitement
hormonal, je savais que mon corps n'allait pas changer. C'était logique. Et du coup, je m'en
foutais un petit peu. Voila j'étais beaucoup moins complexée étrangement. C'est dréle a
dire, maintenant, c'est focus vraiment tout le temps.

Ok. Pensez-vous que le ou la médecin généraliste a un role a tenir dans votre
santé mentale ?
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Oui. Oui, fin, ici j'ai un petit probléme de décrochage scolaire. Et mon médecin m'a trés bien
soutenue et a trouvé les solutions qui étaient liées. Qu'est-ce qu’on pouvait faire pour régler
le probléeme. Du coup, oui.

Votre médecin généraliste vous a-t-il ou vous a-t-elle déja conseillé de voir un ou une
psychologue ou psychiatre ?

Beh dans le cadre de ma phobie scolaire oui. Un psychologue qui est du centre médical
aussi.

Ok et alors comment vous avez pris ce conseil.

Bah tres bien.

Ok. Ou avez-vous le nom de ce ou cette prestataire de soins de santé mentale ? Ici, c'était
le médecin traitant ?

Oui.

Et le psychologue de Genres Pluriels, lui, comment aviez-vous trouvé son nom ?

De ma mere du coup. Quand j'avais 7 ans, vu qu'elle avait déja eu un contact avec lui quand
j’ai affirmé... Ca s'est fait naturellement de reprendre contact avec lui. Et voila.

Et elle avait trouvé ce contact comment ?

J'en sais rien.

Vous ne savez pas. On vous avait conseillé d'aller voir un psychologue dans le cadre du
décrochage scolaire. Est-ce que c'était un ou une psychologue qui était spécialisé.e ou qui
avait eu une formation sur le théeme des transidentités ?

Je sais pas, je suis en liste d'attente.

Qu'est-ce que vous connaissez de la médecine préventive ? Est-ce que ¢a évoque quelque
chose chez vous ?

Plus au niveau de la sexualité.

Et donc vous entendez quoi quand on vous parle de médecine préventive ?
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Tout ce qui est par prévention donc, on n'est pas slr, mais autant faire ca par prévention.
Est-ce que vous avez déja discuté avec votre médecin traitant de dépistage ?

J'ai pas eu le temps avec mon médecin du coup. Mais a I'époque, oui. J'avais déja fait tout ce
qu'il fallait, surtout pour les ISTs. Voila.

Comment voudriez-vous que le ou la médecin généraliste s'y prennent pour aborder cette
thématique, de médecine préventive ?

Moi, je pars du principe que c'est au patient de demander s'il a un doute. Et c'est au patient
de faire son check-up. Et pas I'oublier de faire de temps en temps un dépistage s’il a eu un
accident ou s’il a pas mis la capote, quoi. C'est au patient, c'est a lui de faire la démarche.

Ok. Pensez-vous qu'il y a une évolution dans I'acceptation de la transidentité au sein de
la société ?

Il'y a eu une évolution dans le sens ou, il y a 10, 15 ans, je pense que la plupart des gens ne
connaissaient méme pas le terme. Peut-étre que le seul terme gu’ils connaissaient c'était
transsexuel. C'est tout. Donc il y a eu une évolution. Apres, est-ce qu'il y a une

meilleure acceptation ? Je suis encore mitigée la-dessus. C'est une évolution au niveau de la
visibilité et tout ce processus-la. Mais est-ce que réellement il y aurait une évolution dans le
sens de l'acceptation ? Et de la compréhension aussi. Essayer de comprendre ce que c’est,
euh, pourquoi ? Ou du questionnement, ¢a je pense pas.

Pensez-vous que cette évolution a eu un impact sur votre vie au quotidien ?

(souffle) Oui et non. Y’a cette évolution ou les gens savent dire quand on en parle ; « Ah ok,
je sais ce que c’est. Savent mieux réagir. Mais en méme temps (souffle)

En quoi la société dans laquelle nous vivons représente un frein a I'acceptation de soi en
tant que personne transgenre ?

Euh. Y'a pleins de trucs. Euh, |a c'est une béte chose mais par exemple les psychiatres. En fait
avoir tellement d'obstacles a chaque fois plus grands. C'est un énorme frein. C'est
décourageant de fou. Et donc on a déja ce frein au niveau de ce co6té médical et qu’au niveau
sociétal c'est cru. En fait, les gens, ils sont crus. C'est comme si le respect, il était plus

la. Donc quand on est ni soutenu par I'un ni soutenu par I'autre c'est super compliqué de se
dire d'avancer.
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Ok. Pensez-vous que la société dans laquelle nous vivons a eu une influence sur votre désir
de prendre un traitement hormonal pour changer d'expression de genre ?

Je pense qu'on est tous influencés par la société. Donc oui. D'office. Je me considére comme
correspondant plutot aux critéres binaires. Donc oui. D’office, il y a une influence de la
société la-dessus.

Si vous deviez donner des conseils a une personne qui souhaite changer d'expression
de genre, quels conseils lui donneriez-vous ?

Déja de bien s'instruire et de bien faire attention aux petits détails, parfois, parce que ce
sont des choses qui sont hyper importantes. Et aussi de parler et d’étre cache. De dire les
choses telles qu'elles sont et pas enjoliver pour juste essayer d'aller plus vite. De passer via
une association comme Genres Pluriels ou Liege ou Gand. Et, et voila. Niveau médical, ce
sera ¢a mes conseils.

Ok. Et alors, qu'est-ce qui pourrait, selon vous, étre mis en place pour améliorer la prise en
charge en milieu médical d'une personne transgenre ?

Des formations.

Des formations pour les médecins ?

Pour les médecins oui. Pas forcément obligatoires, strictes, pas comme quand on fait des
études en médecine. Mais déja qu'on puisse savoir |'existence méme qu’il y ait des
formations pour ¢a. Des formations, c'est le plus important.

Et en médecine général, il y aurait des pistes que vous auriez a donner pour améliorer le
contact et la prise en charge.

C’est des bétes choses mais sentir que la personne n'est pas génée ou n'est pas mal a l'aise
ou des petits signes comme ¢a. Mais ¢a se ressent tellement et c'est tellement désagréable
en fait de devoir les ressentir. C'est vraiment des petites choses comme ¢a, mais ¢a fait tout.

D'accord. Quelles sont les pratiques a ne pas faire ou, au contraire, a encourager d'un ou
d'une médecin généraliste qui réalise le suivi d'une transition ?

(souffle). Bah c’est compliqué comme question. Mais pas faire étre trop trop carré. C'est
guand méme avoir cette ouverture a la parole qui est trés importante. Surtout pour un
traitement hormonal. Dire a une personne non, tu attends. Imaginons les résultats de Ia
prise de sang sont dans un mois. Ca peut vraiment faire du mal a la personne. C'est vraiment
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limite la détruire parce que psychologiquement elle a fait toutes les démarches pour avoir le
traitement hormonal. Et elle doit juste attendre une prise de sang. C'est pas grand-chose,
mais ca fait tout pour une personne. Donc de rester quand méme axé sur la parole et sur
I'ouverture.

Et A ne pas faire.

Oui, ca revient un peu au méme, euh et le prénom. Dire le bon prénom.

Ok.

Ca fait mal en fait, d'entendre le nom qui n’est pas le n6tre. Surtout, aprés, on a le regard
des autres. Nous, justement, on essaye de se différencier de ce prénom, donc le rappeler a
chaque fois, c'est juste insupportable.

Ok, et alors, je vais terminer par une derniére question. C'est la question en fait de mon
travail de fin d'études. Quelles sont les attentes que vous avez vis-a-vis du médecin
traitant lors de l'initiation ou du suivi du traitement hormonal ?

« Monsieur » éviter. Vraiment amener la chose de maniére fluide, pas étre stressé, géné ou
autre chose parce que la personne n'est pas cisgenre en face de toi. Rester aussi trés simple.
Pas avoir cette sensation de : tu m'écoutes, tu te tais et tu fais ce que je dis. Vraiment une

entraide entre 2 personnes.

Ok, ca fait de trés bons conseils et donc du coup, ici on a terminé l'interview. Du coup, je
vais couper l'enregistrement. Voila.
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