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La Maison Arc-en-Ciel de Verviers « Ensemble Autrement » est une association active
en Province de Liège depuis 2013. Nos missions consistent en l’accueil et l’accompagnement
des personnes Lesbiennes, Gays, Bisexuel·le·s, Transgenres, Queers, Intersexes, Autres.

Il existe en effet demultiples façons de vivre, de ressentir et de définir ou pas, son/ses identité·s
de genre ainsi que son/ses orientation·s sexuelle·s, c’est pourquoi il est important de respecter
ce que l’on nomme le droit à l’auto-définition. C’est-à-dire que toute personne a le droit
de se dire et de se définir selon son ressenti et sa zone de confort.

Ces concepts peuvent sembler complexes à appréhender, c’est la raison pour laquelle,
dans le cadre de nos missions, nous proposons à la fois, un accueil et un accompagnement,
des groupes de paroles pour le public LGBTQI+ ainsi que leurs proches (famille, amis,
conjoint, etc.)mais également des séances de sensibilisation, des animations et des formations
à destination des professionnel·le·s. En effet, il nous arrive aussi d’être sollicités par
des intervenants sociaux et pédagogiques qui cherchent à s’informer davantage sur
nos thématiques afin de proposer un meilleur accompagnement à leurs usager·ère·s.

Dans ce cadre, nous avons souhaité réaliser cette brochure d’informations avec un focus
sur la thématique Trans*, qui nous semble encore, à l’heure actuelle, méconnue.

Avant d’entrer dans le vif du sujet, nous vous proposons de redéfinir l’acronyme LGBTQIA+
et ensuite, de parcourir un vocabulaire spécifique à la thématique T, via le lexique qui
se trouve sur la page suivante.
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Lexique spécifique à l’acronyme LGBTQIA+

Q ueer

Mot anglais signifiant « étrange », « peu commun », « bizarre » ou « tordu ». Il désigne
toute personne qui ne s’identifie pas aux normes ayant trait au genre ou à l’orientation
sexuelle ou romantique, sans s’enfermer dans une catégorie plus précise. Le terme
exprime également une position plus politique liée au refus d’accepter que la société
assigne un rôle à la naissance. Par exemple, une femme peut se définir comme
cisgenre hétérosexuelle et refuser d’avoir des enfants, faire des travaux dits
« masculins », ne pas vouloir se marier, prendre la parole en public avec aisance,
être ambitieuse, pouvoir tenir tête à un homme, faire un sport de combat, ne pas
être « féminine » ... Cette femme pourtant cis hétéro pourrait, selon son droit à l’auto-

Une personne transgenre est une personne dont l’identité de genre n’est pas
en adéquation avec le genre assigné à la naissance (par le sexe biologique).

Il s’agit d’un terme coupole, incluant une pluralité d’identités de genre, en fonction
de l’autodéfinition de chaque personne. Le terme Trans* peut aussi être utilisé
afin d’inclure l’ensemble des groupes se définissant comme transgenre. A contrario
le terme « cisgenre » désigne une personne dont l’identité de genre est en adéquation
avec le genre assigné à la naissance (par le sexe biologique).

T ransgenre

Selon le droit à l’autodéfinition, bisexuel·le désigne une personne dont le désir sexuel
et/ou sentimental est orienté à la fois vers des personnes appartenant au même sexe/
genre mais aussi vers des personnes appartenant à un sexe/genre différent du sien.

B isexuel·le

Selon le droit à l’autodéfinition, gay, désigne un homme (Cis* ou Trans*)
homosexuel. Il s’agit d’un homme dont le désir est orienté exclusivement vers des
personnes appartenant au même sexe/genre. Un gay est un homme qui est
affectivement et/ou sexuellement attiré par d’autres hommes (Cis* ou Trans*).

G ay

Selon le droit à l’autodéfinition, lesbienne, désigne une femme (Cis* ou Trans*)
homosexuelle. Il s’agit d’une femme dont le désir est orienté exclusivement vers
des personnes appartenant au même sexe/genre. Une lesbienne est une femme
qui est affectivement et/ou sexuellement attirée par d’autres femmes (Cis* ou
Trans*).

L esbienne
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Désigne toute personne présentant des caractéristiques sexuelles qui, en raison d’une large
gamme de variations génétiques naturelles, ne correspondent pas à la définition
classique de type (ou phénotype) mâle ou femelle, notamment en ce qui concerne
l’anatomie sexuelle, les organes reproducteurs internes ou externes, la structure
et/ou le nombre des chromosomes sexuels, les hormones, la répartition des graisses,
la pilosité ... Ces variations naturelles peuvent être présentes à la naissance ou encore
apparaître plus tard durant la croissance, notamment lors de la puberté. Certaines
de ces variations ne sont pas forcément visibles, ce qui implique que parfois, elles peuvent,
par exemple, être détectées à l’âge adulte à l’occasion d’une recherche en cas de stérilité,
lors d’une opération, ou encore, ne jamais être détectées.

Il existe plusieurs dizaines de formes d’intersexuations différentes. La proportion
de la population présentant des caractères intersexués est estimée à 1,7 %. En majorité,
les différentes formes d’intersexuations n’entraînent pas de problème de santé.
Les intersexuations ne sont pas des maladies.

Dyadique (antonyme d’intersexe) : Terme utilisé pour désigner toute personne n’étant pas intersexe.

Attention: Intersexe, à ne pas confondre avec hermaphrodisme

En effet, le terme «hermaphrodisme», employé par la médecine à partir de la fin
du XIX° siècle est biologiquement erroné : les personnes intersexes ne sont pas des êtres
mi-mâle, mi-femelle avec un double appareil génital fonctionnel.¹

¹ Genres Pluriels(2017), “Visibilité Intersexe, informa�ons de base”, BXL.

I ntersexe ou intersexué·e

définition, se reconnaître aussi dans le terme Queer. Queer est donc un mouvement
politique contre les rôles, la binarité et l’influence du patriarcat. Ce terme pourrait aisément
faire office de terme coupole au LGBTIA+.

L’appellation Queer qui convoque l’extravagance, le hors-norme, a longtemps été
une injure homophobe avant que les militants américains du mouvement homosexuel,
au début des années 1990, ne s’approprient ce terme pour se désigner eux-mêmes, et lui
attribuent une connotation positive.

Renvoie à une personne qui ne s’identifie à aucun genre.

A genre

Désigne toute personne qui ne ressent pas d’attirance sexuelle pour autrui,
indépendamment de son orientation émotionnelle ou romantique.

A sexuel·le
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Désigne toute personne qui ne ressent pas d’attirance romantique/émotionnelle
pour autrui, indépendamment de son orientation sexuelle.

A romantique

Selon le droit à l’autodéfinition, n’importe quelle autre définition dans laquelle la personne
se reconnaitrait et ressentirait du confort, est, de ce fait, légitime.

+

Mais aussi :

A comme autre ...

Lexique spécifique à la thématique T

Fait référence à une construction socioculturelle de rôles considérés par le collectif
commemasculin ou féminin. Ceux-ci influencent nos représentations et nos rapports
sociaux. Il peut évoluer à travers le temps et l’environnement. En d’autres mots,
par « genre » on entend la construction socioculturelle des rôles masculins et féminins
attendus par la société, ce qui implique, des rapports hiérarchiques entre les hommes
et les femmes. Alors que « sexe » fait référence aux caractéristiques biologiques,
être né(e) homme (mâle) ou femme (femelle), le genre décrit des fonctions sociales
(masculinité/féminité) assimilées et inculquées culturellement.

Genre

Renvoie au genre auquel une personne s’identifie, qu’il corresponde ou pas à son genre
assigné à la naissance. Autrement dit, certaines personnes peuvent se sentir « homme/
masculin », « femme/féminin », d’un genre plus fluide ou en dehors des normes binaires²
en fonction du moment, des espaces et indépendamment du sexe biologique « mâle »,
« femelle ».

Identité de genre

Pour certaines personnes, l’expression de genre désigne les différentes manières
d’exprimer le ou les genres auxquel·s iels s’identifient (attitude, habillement, posture,
coiffure, manière de parler, ...) et la perception qu’ont les autres de celles-ci.

Pour d’autres, l’expression de genre peut ne pas coïncider avec le ou les genres
auxquels iels s’identifient. Exemple: une personne peut s’identifier comme “homme/
masculin” et porter des vêtements, accessoires dits “féminins” (jupe, maquillage, …)
tout comme une personne peut s’identifier comme “femme” et porter, par exemple,
une barbe.

Expression de genre

² vision manichéenne qui tend à penser et expliquer qu’il n’existe que deux pôles et absolument
rien entre les deux.
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Se dit d’une personne qui n’est pas trans, c’est à dire, dont l’identité de genre correspond
à son genre assigné à la naissance. Exemple: un bébé nait avec une vulve, il sera donc
assigné non pas femelle mais fille, femme avec une attente de rôle féminin (genre).
En grandissant cette petite fille est en accord avec cette assignation, selon son droit
à l’autodéfinition, elle pourrait se définir comme une personne cis(genre).
Étymologiquement, cis=en deçà, trans=au-delà. Cisgenre est donc l’antonyme de transgenre.

Cisgenre

Se dit d’une personne dont l’identité de genre est différente du genre qui lui a été
assigné à la naissance. Exemple, un bébé nait avec une vulve, il sera donc assigné
non pas femelle mais fille, femme avec une attente de rôles féminins (genre).
En grandissant cet enfant ne se reconnaît pas dans cette assignation, selon son droit
à l’autodéfinition, iel pourrait se définir comme une personne trans(genre).

Transgenre

Terme parapluie regroupant toutes les identités de genre qu’on ne peut pas qualifier
de cisgenre.

Transidentité(s)

Se dit d’une personne qui n’identifie pas son genre comme faisant partie de la binarité
homme/femme. En effet, le genre peut être représenté comme un continuum ou
un spectre plutôt que simplement deux cases. Certaines personnes se définissent
comme agenre, donc comme n’ayant aucun genre en particulier. D’autres s’identifient
comme bigenres (des 2 genres) ou de genre fluide (c’est-à-dire qu’elles peuvent
se trouver à différents endroits du continuum de genre en fonction du moment
et/ou de l’environnement). Il y a une multitude d’autres termes définissant des identités
de genre, ce qui est logique selon le principe d’autodéfinition.

Non-binaire

Attitude négative manifestée à l’égard des personnes trans, menant au rejet
et à la discrimination. Les discriminations peuvent se montrer sous différentes formes :
violence verbale, violence physique, discrimination à l’embauche ou au logement, mais
aussi, parfois, de façon institutionnalisées comme par exemple : la binarité des documents
administratifs, le remboursement des soins de santé, la langue française ...

Transphobie

Terme utilisé pour désigner tout ce qui est mis en place par une personne trans
pour se rapprocher de son point de confort et ainsi être en accord avec son identité
de genre. On parle souvent de transition sociale et de transition médicale. Notons que
chaque transition est différente et qu’il n’y a pas de marche spécifique à suivre
concernant ses propres choix, il n’existe donc pas de parcours type.

Transition

En d’autres mots, le genre ne fait pas forcément l’expression de genre tout comme
l’expression de genre ne fait pas forcément le genre. Dans les deux cas, il convient
de respecter les personnes, rappelez-vous toujours du droit à l’autodéfinition.
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Représentation mentale d’un point ou d’une zone à atteindre afin d’être à l’aise
physiquement et mentalement. Exemple: changer de coupe de cheveux, changer de
garde-robe, effectuer une chirurgie, changer de prénom (officiellement ou non),
changer le marqueur de genre sur la carte d’identité, utiliser d’autres pronoms,
entamer un traitement hormonal, … Ce terme s’applique souvent aux personnes trans
mais peut également s’appliquer aux personnes cis. Exemples : une personne qui est
extrêmement mal à l’aise avec son nez et souhaiterait le faire refaire, une personne qui
se fait faire une chirurgie bariatrique (sleeve, by pass), une augmentation mammaire, …

Point de confort

Action demégenrer quelqu’un, c’est-à-dire de ne pas utiliser et donc de ne pas respecter
le prénom ou les pronoms auxquels la personne s’identifie. Exemple : un ami vous demande
de le genrer au masculin et vous utilisez le féminin quand vous vous adressez à lui.
Mégenrer une personne n’est pas forcément volontaire voire malveillant, cela peut être
une maladresse (vous avez genré une personne pendant des années au féminin, il n’est
pas toujours facile de parler de lui au masculin). Sachez néanmoins que la redondance
dumégenrage peut s’avérer blessante. En effet, si la personne vous reprend demanière
agressive, il ne faut pas le prendre personnellement, pensez que vous êtes peut-être
la énième personne à le faire sur la même journée. Genrer une personne selon
sa demande est une marque de respect, si la personne n’est pas présente quand
vous parlez d’elle il convient de la genrer correctement aussi. Idem si vous évoquez
des souvenirs communs du passé, il convient d’utiliser le prénom/pronoms actuels.

Mégenrage

Termes anciennement utilisés à la place de « transgenre » et « transidentité ». Ces mots
sont de moins en moins utilisés car issus de la psychiatrie. La psychiatrisation
des personnes trans peut nuire grandement, empêchant leur inclusion dans la société,
freinant la transition et l’estime de soi, ...

Certaines personnes trans continuent de les utiliser et se les réapproprient, en lien avec
le droit à l’autodéfinition. Il est tout de même déconseillé aux personnes cis d’utiliser
ces mots, le plus simple reste donc d’utiliser le terme “Trans*”.

Ces termes mènent aussi à la confusion entre transidentité et orientation sexuelle.
Il s’agit pourtant de deux dimensions distinctes.

Notons également qu’il est souvent dit que le terme « transexuel·le » a un sens différent
de « transgenre » car il désignerait les personnes qui ont eu recours à une chirurgie
génitale : ce n’est pas le cas.

Transsexuel·le, transsexualité, transsexualisme

Terme également issu de la psychiatrie, « diagnostic » de la transidentité. Son utilisation est
donc aussi controversée, un terme-diagnostique renforçant l’idée que les personnes trans
souffrent d’une maladie mentale. Cependant, les termes « dysphorie », « dysphorique »
restent utilisés au quotidien par beaucoup de personnes trans pour exprimer le sentiment
de mal-être ou d’inconfort par rapport à leur corps ou leur identité. Son intensité diffère
d’une personne à l'autre et peut évoluer à travers le temps. Cependant, toutes les personnes
Trans* ne sont pas touchées par la dysphorie. Si souffrance il y a, questionnons-nous sur
le système, sur certaines inégalités et discriminations, que vivent certaines minorités.

Dysphorie de genre
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Terme qualifiant un sentiment de bien-être ou de confort d’être respecté·e dans
son genre ou d’être capable d’exprimer son genre comme on en a besoin (qui comme
la dysphorie de genre peut être d’intensité variable, concerner divers éléments
et fluctuer dans le temps). Par exemple, on peut ressentir de l’euphorie de genre
lorsqu’on met un vêtement qui nous correspond. ³

Euphorie de genre

Ce terme, dans le cadre des identités de genre, signifie « passer pour » cisgenre, idée selon
laquelle la personne trans ne ressemble pas à une personne trans. Cette expression
est utilisée par les personnes concernées (ex: “Aujourd’hui j’ai un mauvais passing,
on m’a mégenré plusieurs fois !”) mais il faut faire attention à son utilisation.
Effectivement tout le monde est différent et il n’y a pas de “physique trans”, certaines
personnes bannissent ce terme et d’autres l’utilisent. Dans le doute il vaut mieux
complimenter ou souligner un aspect en particulier plutôt que de souligner son passing
(ex à un homme Trans* : “Oh tu as la barbe qui pousse !” ou à une femme trans :
“Ta voix s’est fort féminisée ces derniers temps non ?”)

Passing

Le « coming out » est un terme issu de l’expression anglaise « to come out the closet »
(sortir du placard) qui désigne le fait de révéler son homosexualité/sa bisexualité,
sa transidentité ou encore son statut sérologique. La plupart du temps, il s’agit
d’un processus qui se fait par étapes plus ou moins longues, à la fois intérieures (prise
de conscience, acceptation de soi) et extérieures (ouverture progressive
vers l’entourage). Le coming out est répétitif et représente à chaque fois une forme
de prise de risque.

Coming-out

Un outing se définit par le fait de dévoiler l’identité de genre, l’orientation sexuelle
ou le statut sérologique d’une personne, sans son accord. Cela peut être maladroit
ou malveillant mais dans les deux cas, cela peut avoir de graves conséquences
sur la personne : risque de rejet ou d’agression par exemple.

Le outing est punissable par la loi car cela ressort de la vie privée de l’individu concerné.⁴

Outing

³ Source : h�ps://lavieenqueer.wordpress.com/2018/05/01/leuphorie-de-genre/
⁴ Ce droit à la vie privé est contenu dans l’ar�cle 8 de la conven�on européenne des droits de l'homme,

et les ar�cles 22 et 22bis de la cons�tu�on et dans les Principes de Yogyakarta

https://lavieenqueer.wordpress.com/2018/05/01/leuphorie-de-genre/
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Le schéma ci-dessous, permet deux grilles de lecture :

Un focus sur la différenciation entre attirance sexuelle, attirance romantique,
genre (identité de genre), expression de genre, sexe assigné à la naissance
et assignation de genre.

Un focus sur la manière d’appréhender tous ces concepts d’une façon non
figée et non binaire via les différents continuums.

1.

2.

https://ensembleautrement.be
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orientation sexuelle - l’attirance physique et sexuelle que vous éprouvez
pour autrui, avec ou sans sentiments amoureux ;

orientation romantique - les sentiments amoureux ressentis pour autrui,
avec ou sans attirance sexuelle ;

genre - c’est l’identité à laquelle vous vous identifiez, c’est quelque chose
de personnel, un ressenti orienté vers vous-même ;

expression de genre - c’est lié à votre image, votre enveloppe, ce que les autres
perçoivent de vous au premier coup d’œil ;

sexe assigné à la naissance - ce sont vos organes génitaux externes,
ce qui détermine au premier coup d’œil à la naissance que vous êtes mâle,
femelle ou inter ;

assignation de genre - c’est via l’étoile mauve que vous est assigné un genre
(vulve = femme/féminin, pénis=homme/masculin, Inter*= réassignation chirurgicale
pour ressembler soit à une vulve soit à un pénis).

1. Différentiation des différents concepts

La norme hétéro/Cis* tend à ce que toutes ces notions soient liées et interconnectées, par
défaut. Autrement dit, à titre d’exemple, naître avec un pénis engendre le postulat
de l’acceptation du genre masculin (cisidentité), des rôles qui en découlent et d’une attirance
automatiquement dirigée vers les femmes (hétérosexualité). Ce schéma est tout à fait légitime
pour les personnes qui le ressentent de manière intrinsèque mais n’oublions pas que pour
d’autres, ce schéma normatif pourrait être le résultat de la pression de conformité.

Il existe une multitude de chemins, de trajectoires possibles, en dehors de ce qui est considéré
par la société comme étant LA norme hétéro/Cis*. Elles sont TOUTES légitimes. Ce sont des
réalités complexes.

De ce fait, il faut différencier sexe (biologique), genre (construction socio-culturelle) et sexualité
(attirance, acte).

Quelques exemples :

- Le sexe biologique ne fait pas forcément le genre ; on peut naître avec un pénis
qui engendrerait, selon la norme, une attente de rôles masculins et ne pas être en adé-
quation avec cette assignation. La personne pourrait dès lors entamer une transition
dite “féminisante”, s’identifier comme femme et malgré tout garder son pénis.

- Le sexe biologique ne fait pas forcément l’orientation sexuelle ; on peut naître avec
une vulve/vagin qui engendrerait, selon la norme, une attirance sexuelle vers les hommes
(hétérosexualité). La personne pourrait pourtant aimer les femmes (homosexualité).

- L’expression de genre ne fait pas forcément le genre ; on peut avoir une expression
de genre dite féminine et pourtant ne pas s’identifier comme tel.

- … tout est possible selon le droit à l’autodéfinition et le ressenti …
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2. Les continuums

Que ce soit au niveau des orientations sexuelles, des orientations romantiques,
des identités de genre ou encore, des expressions de genre, rien n’est forcément figé
dans le temps.

En effet, le curseur de certaines personnes restera figé durant toute leur vie sur les différents
continuums parce que cela correspond à leurs ressentis ou encore par pression
de conformité. Pour d’autres, ce curseur évoluera selon le ressenti et les expériences.

Prenons quelques exemples :

Ex. 1 : Un homme pourrait très bien, durant les premières années de sa vie affective et
sexuelle, ressentir une attirance uniquement envers les femmes, ses curseurs pourraient
être placés comme suit :

Après quelques années, son attirance pour les hommes pourrait évoluer sans pour
autant que cela ne change son attirance pour les femmes.

Ex. 2 : Une femme pourrait très bien durant une certaine période de sa vie être attirée
sexuellement par les hommes et les femmes avec une petite préférence pour les hommes.
Elle pourrait enmême temps avoir une attirance romantique pour les hommes et les femmes
avec une petite préférence pour les hommes. Voici ses curseurs à ce moment T de sa vie :

Quelque années plus tard, selon ses ressentis, ses expériences,… ses curseurs pourraient
évoluer. Elle pourrait donc très bien à un autre moment T de sa vie n’être attirée sexuellement
que par les femmes et que romantiquement par les hommes :
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Ex. 3 : Un jeune garçon pourrait très bien ressentir une part de féminité plus importante
que sa masculinité …

Ex. 4 : Un homme pourrait très bien ressentir plus de confort dans des codes vestimentaires,
des attitudes, des façons de parler ou de se coiffer dits « masculins ».

Il pourrait à un autre moment T de sa vie utiliser les codes dits « masculins » et « féminins »
simultanément; porter les cheveux longs, se maquiller les yeux, mettre du vernis à ongles
et porter la barbe, avoir une attitude et des comportements dits « masculins ».

Quelques temps plus tard, il pourrait se questionner, évoluer et se ressentir pleinement
en adéquation avec le genre féminin, se reconnaître dans le terme Trans*, et entamer
une transition dite « féminisante ». ATTENTION : Un homme peut tout à fait ressentir
une part de féminité et ne pas s’identifier comme Trans* , idem pour les femmes.
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La transidentité n’a pas de lien direct avec l’orientation sexuelle/la sexualité, mais
bien avec l’identité de genre. Il n’y a pas plus de suppositions à faire sur la sexualité
d’une personne trans que sur celle d’une personne cis. Il s’agit d’une dimension
qui est propre à chacun·e et qui ne regarde que soi. Par exemple : Une femme Trans*
peut être bi, un homme Trans* peut être gay, une personne non-binaire peut aimer
uniquement les femmes, etc.

Transidentité = sexualité

Il arrive parfois qu’il y ait confusion entre les deux (“vous êtes des deux sexes?”).
Certaines personnes trans sont intersexes, mais cela ne veut pas dire pour autant
que c’est toujours le cas ; la transidentité n’implique pas l’intersexuation
et l’intersexuation n’implique pas la transidentité (Plus d’infos sur l’intersexuation
dans le lexique et sur https://cia-oiifrance.org/)

Rappelons que la transidentité correspond au ressenti lié à son genre. L’intersexuation
touche à une réalité biologique. Une personne cisgenre peut également être intersexe.

Transidentité = intersexuation

Cette idée reçue est souvent accompagnée de l’expression “changer de sexe”.
Celle-ci est parfois critiquée : une partie des personnes trans la rejettent parce que
cela ne correspond pas à la définition qu’elles ont de leur transition, en effet,
transitionner ne veut pas forcément dire ”changer de sexe” ; d’autres au contraire
décident de l'utiliser, selon leur droit à l’autodéfinition. Dans tous les cas,
nous nous devons de respecter la définition que la personne a de sa transition.
Cette expression est donc à manier avec précaution.

En conclusion, de nombreuses personnes trans ne souhaitent pas entamer
une transition médicale et plus encore ne souhaitent pas avoir recours
à une chirurgie génitale. Il existe une pluralité dans les parcours trans et chaque vécu
est légitime. Chaque étape est différente et les personnes Trans* choisissent
de s’arrêter là où elles atteignent leur point de confort.

Notez que questionner une personne trans sur ce sujet est intrusif et irrespectueux.
D’une part, cela touche à l’intimité et d’autre part, cela amène une vision réductrice
de l’identité qui se verrait légitimée uniquement via ce qu’elle a entre les jambes.
Questionnez-vous : est-il institué de questionner n’importe quel quidam sur
ses parties intimes ?

Toutes les personnes trans ont eu/veulent une chirurgie génitale.

De nombreuses personnes ne se retrouvent pas dans la binarité homme/femme.
Elles s’identifient souvent en tant que non-binaires. Les personnes non-binaires
(terme coupole), tout comme l’ensemble des personnes trans, ont toujours existé
et ce dans de multiples cultures.

Il n’y a que deux genres

https://cia-oiifrance.org/
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Dans une étude américaine (2015 US transgender survey), 8% des répondant·e·s ayant
commencé une transition ont fait marche arrière. Dans ces 8%, seuls 5% ont indiqué
avoir “dé-transitionné” parce que la transition n’était pas faite pour elleux. Cela représente
donc 0,4% du total des participants, soit 4 personnes sur 1.000. Dans les raisons
d’une détransition les plus fréquemment citées se trouvent la pression de la famille,
la pression d’un·e partenaire, l’augmentation des discriminations après le début
de la transition, la difficulté à trouver un travail … On peut aussi mentionner que
l’influence de certain·e·s praticien·ne·s qui ont une vision binaire du genre pousse
certaines personnes à transitionner d’une manière qui convient à cette idée.
Ces personnes parfois poussées hors de leur point de confort voient leur droit à
l’autodéfinition ignoré et peuvent aussi finir par détransitionner. Il arrive aussi parfois
qu’une personne détransitionne suite à une évolution de son identité de genre (genres
fluides).

On peut donc en conclure que l’écrasante majorité des personnes trans ne vit pas
“juste une phase”.

”C’est une phase”

Grâce aux réseaux sociaux et internet facilitant l’accès à l’information, de plus en plus
de gens ont pu mettre des mots sur leurs ressentis, d’où cette idée reçue.
A cela s'ajoutent les médias qui abordent de plus en plus ces sujets de façon
sensationnaliste. Le résultat de cela étant l’impression qu’ ”il y en a plus qu’avant ”,
même si ce n’est pas réellement le cas. Gardons également en tête que l’évolution
positive des mentalités, tant au niveau sociétal que législatif, ainsi que la multiplication
des associations friendly (et donc de la représentativité) offrent un terreau plus propice
aux coming- outs.

La transidentité a toujours été présente d’une façon ou d’une autre dans l’histoire
et ce dans de nombreuses cultures (les Hijra en Inde, les Two-Spirits chez les natifs
américains, les Mahu en Polynésie pour en citer quelques exemples). Il n’y a
malheureusement pas beaucoup de ressources à ce sujet en Europe suite à la destruction
des archives concernant les thèmes LGBT+ durant la seconde guerre mondiale.

”C’est une mode”

Il n’est jamais trop tôt ni tard pour commencer une transition. L’idée que toutes
les personnes trans savent qu’elles le sont depuis l’enfance est fausse. Ceci dit,
la prise de conscience peut survenir très tôt et il est nécessaire de prendre l’enfant
au sérieux, de l’entendre dans ce qu’il vit et de le soutenir dans sa réflexion,
peu importe la forme qu’elle peut prendre ; le sentiment d’identité se développe
dès l’âge de 3 ou 4 ans. Chaque parcours est différent et parfois cela prend du temps
pour trouver le courage de transitionner. En fonction des besoins, il peut être utile
d’avoir des espaces de parole auprès des associations et/ou être accompagné
par des psychologues formés aux thématiques.

En Belgique, le changement de prénom dans le cadre de la transidentité est accessible
à partir de 12 ans (avec l’accompagnement des parents/un·e tuteur·ice légal·e).
Le traitement hormonal l’est à partir de 16 ans. Cependant, avant cela il est bien évidemment
possible d’utiliser un prénom d’usage et les pronoms souhaités par l’enfant. (Peut-être que
vous avez peur que votre enfant change d’avis. Dans ce cas, comprenez bien que si vous
niez le coming out de votre enfant, cela ne fera que l’isoler, risquer de diminuer son estime
de lui, générer des conflits, rendant les choses plus compliquées pour vous deux.
Notez aussi que changer simplement la manière dont vous vous adressez à ellui
n’a rien d’irréversible.)

Trop vieux / trop jeune pour transitionner
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Il n’y a jamais eu de preuve que les transidentités soient des maladies mentales,
bien qu’elles soient toujours incluses dans le DSM (manuel diagnostique de l’association
américaine de psychiatrie) et le CIM (classification de l’OMS), pour décrire la détresse
d'une personne transgenre face à un sentiment d'inadéquation entre son genre assigné
et son identité de genre. Aussi, au fur et à mesure des révisions du DSM, les expressions
“transsexualisme”, “incongruence de genre” puis “dysphorie de genre” ont été
successivement utilisées pour se rapporter aux transidentités et sont tombées dans
la langue usuelle. Cependant, depuis 2013, l'APA (Association des Psychiatres
Americans), qui est à l’origine de la création du DSM, a communiqué sur le fait que
les transidentités ne sont pas un trouble mental en tant que telles et s’aligne donc
sur le discours des militant·e·s sur le terrain depuis de nombreuses années :
la souffrance des personnes Trans* n’est pas due à une quelconque maladie mentale,
mais bien à la transphobie ambiante dans la société.

Transidentité = maladie mentale

Lorsqu’une personne entame une transition, on peut souvent entendre que c’est
un choix, qu’elle pourrait s’en passer. Pour comprendre pourquoi ce n’est pas le cas,
il faut d’abord assimiler que la transidentité en elle-même n’est pas un choix mais
un ressenti profond et intrinsèque. On pourrait éventuellement parler de choix dans
la transition (ce qu’on veut, ce qu’on ne veut pas), mais au fond il s’agit plutôt
de comprendre ce qui est le meilleur pour soi, ce qui rapproche le plus du point
de confort ; tout cela est une nécessité pour être en phase avec soi-même. Certaines
personnes décrivent leur transition comme une question de survie.

En effet, atteindre son point de confort permet enmême temps d’atteindre un bien-être
psychologique. Dans le cas contraire, quand la transition se fait attendre/n’est pas
possible, cela peut avoir des conséquences désastreuses sur la santé mentale.
C’est pour cette raison que ce n’est pas un luxe.

Transitionner est un luxe dont on peut se passer



20



21

Ce chapitre est à prendre avec des pincettes. En effet, vous et vous seul·e êtes capable
de savoir quelle est la manière de faire votre coming out la plus adaptée à votre situation.
Tous les conseils que vous allez lire ne sont que des pistes et suggestions,
et sont à prendre comme telles. Il n’existe pas de recette magique pour un coming out
parfait garanti. Notez que vous n’êtes jamais obligé·e de faire votre coming out.
Encore une fois, la décision reste dans vos mains, selon ce que vous jugez être le mieux
pour vous. Prenez donc votre temps pour le faire si c’est ce que vous souhaitez, attendez
d’être prêt·e et sûr·e de vous. Même si des personnes extérieures font pression
pour que vous le fassiez, écoutez-vous avant tout.

Il y a plusieurs facteurs à prendre en compte pour mettre en place la manière de faire
votre coming out : votre personnalité, la relation que vous entretenez avec la personne, ...

Où, quand, comment ?

Après avoir pris la décision de faire votre coming out, il est nécessaire de se questionner sur
la manière et le contexte dans lesquels vous voulez le faire. Pour le « quand », évidemment
lorsque vous vous sentez prêt·e, mais aussi dans l’idéal quand vous sentez que la personne
est prête à recevoir l’information et est ouverte au dialogue. Cela ne veut pas néces-
sairement dire que vous devez faire une annonce formelle et dramatique, vous pouvez
aborder le sujet avec légèreté si cela vous convient. L’important est d’être dans un environ-
nement calme et ouvert à la discussion. Ceci étant dit, si vous craignez une réaction hostile,
vous pouvez décider d’amener le sujet dans un endroit public (un parc, un café...) afin d’éviter
les débordements.

Si vous n’êtes pas à l’aise d’aborder le sujet à l’oral, que vous avez peur d’oublier de dire
certaines choses où que vous ne vous sentez pas capable d’affronter une réaction directe,
vous pouvez aussi écrire une lettre ou envoyer un message expliquant toute la situation.
L’inconvénient de ce choix est de ne pas savoir quand est-ce qu’une réponse arrivera, ce qui
peut être anxiogène, mais d’un autre côté cela laisse le temps à la personne de réfléchir
et de ne pas simplement réagir à chaud, de pouvoir intégrer toutes les informations.

Vous pouvez aussi laisser quelqu’un d’autre faire votre coming out pour vous, là encore vous
ne pourrez pas voir la réaction en direct et vous ne pourrez pas non plus être certain·e
de comment l’information a été transmise, si ce qui a été dit vous convient. De plus, certaines
personnes pourraient être vexées que vous ne leur ayez pas dit personnellement. Ceci dit,
cela peut vous permettre d’économiser votre énergie voire de vous protéger. Choisissez
donc bien une personne de confiance pour déléguer la tâche.

Un autre moyen d’économiser votre énergie est de faire votre coming out à plusieurs
personnes en même temps, que ce soit en tête-à-tête ou par message. Peut-être que
certaines personnes ressentiront le besoin d’avoir une discussion, seules avec vous par
la suite, ou que d’autres seront vexées de ne pas avoir eu cette attention en premier.
C’est à vous de voir si cela conviendrait selon vos relations, leurs caractères et vos envies.
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Se préparer

Différentes réactions

Avant le moment de l’annonce, il est important d’envisager à se préparer psycho-
logiquement à toutes les réactions que vous pourriez recevoir, mais aussi de
se préparer à répondre aux éventuelles questions. Il est aussi judicieux de réfléchir
précisément à ce que vous voulez dire ou ne pas dire. Cela vous permettra d’être
lae plus clair·e et compréhensible possible le moment venu. Parfois, il faut aussi
se préparer à savoir poser ses limites si vous ne voulez pas répondre à de potentielles
questions intrusives. N’hésitez pas à formuler les attentes que vous avez par rapport
à la personne, que ce soit qu’elle vous accompagne pour vous choisir de nouveaux
vêtements ou simplement que vous souhaitez qu’elle vous montre son soutien et son
acceptation... Parfois, on ne s’attend pas du tout à certaines réactions comme
de la culpabilité ou une remise en question personnelle de la part du proche. En effet,
parfois vous aurez à les rassurer.

Préparez-vous à rester calme et pédagogue ; la majorité des gens n’est que peu, voire
pas du tout, renseignée sur les transidentités. Pensez aussi à rassurer la personne
en disant que vous vous sentez mieux ainsi et que même si vous risquez d’avoir
des difficultés ou des obstacles, vous allez vous épanouir.

La majorité des réactions ne sont pas aussi terribles que ce à quoi l’on s’attend,
beaucoup sont bienveillantes et favorables. Ceci dit, il est bon de se préparer à recevoir
d’autres types de réactions.

En préparant son coming out, on peut s’imaginer toutes sortes de scénarios mais
on envisage rarement l’une des possibilités : l’indifférence. Pourtant, cette réaction
n’est pas rare et il est intéressant d'en avoir conscience. Attention, le silence
d’un·e proche ne signifie pas forcément que votre situation lui importe peu ou
qu’iel y est complètement fermé·e. Peut-être simplement qu’iel l’a accepté
immédiatement et ne voit pas ce qu’iel pourrait dire. Peut-être qu’iel s’est informé·e
seul·e. Ou encore, iel est confus·e et/ou n’a pas bien compris la situation.
Certaines personnes aimeraient poser des questions ou simplement continuer
la discussion mais préfèrent se taire car elles ne savent pas comment ramener le sujet
sur la table ou ont peur de vous gêner. Dans ce genre de cas, si vous ressentez le besoin
de rediscuter avec la personne pour éclaircir son ressenti, n’hésitez pas ! Il vaut mieux
cela que d’interpréter la situation de son côté.

Parfois, il est aussi possible que la personne montre de l’indifférence car elle ne sait pas
comment appréhender la situation et est sous le choc, dans une forme de déni pour
se protéger de quelque chose qu’elle ne comprend pas. Dans ce cas, ce n’est pas simple
de relancer la communication, mais c’est parfois possible si vous en avez l’envie avec
de la patience et quelques autres outils (par exemple, vous pouvez proposer
à la personne de la documentation, lui montrer que les personnes trans sont comme
tout le monde, insister sur le fait que vous restez la même personne...).

Vous pouvez également la réorienter vers des structures, associations qui pourraient
la recevoir en entretien individuel et/ou lui proposer des groupes de parole pour
les proches de personnes trans dans un but de partage et de soutien par les pairs.
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Encore plus délicates que l’indifférence, les réactions hostiles sont à envisager bien
qu’elles soient loin d’être la majorité. Elles peuvent se manifester par un déni direct de
votre identité en un refus catégorique d’aborder le sujet à nouveau, un rejet pur
et simple de votre personne, ou plus vicieusement par des essais répétés de vous faire
culpabiliser, des reproches ou même des tentatives de vous « raisonner ».
Et ce, que ce soit sur le ton de la colère ou sur un ton plus posé. Peu importe la forme,
ce sont des situations violentes psychologiquement et elles sont compliquées à gérer
émotionnellement. Elles peuvent s’expliquer par tout un tas de raisons mais l’important
est de garder en tête qu’en aucun cas vous n’êtes responsable de ce rejet.

La personne hostile pourrait se positionner en tant que victime de la situation alors
qu’en vérité elle est victime de ses propres préjugés et méconnaissance quant
à votre transidentité. Rappelez-vous donc que vous avez droit à autant de respect
que n’importe qui d’autre. Cependant, si vous avez tout de même envie de garder
un lien avec ces personnes, c’est parfois possible. Il peut être intéressant
de comprendre quelle est l’origine de leur rejet (choc par rapport à la vision qu’iel avait
de vous, déception que vous ne lui en ayez pas parlé plus tôt, ou plus couramment
et simplement des idées préconçues provenant d’une conception figée des rôles
de genre perpétuée par la société) afin de savoir comment renouer le contact
le plus efficacement possible. Le temps aide aussi, il se peut que la personne finisse
par s’apaiser et intégrer complètement votre transition. En effet, elle doit parfois faire
le deuil des projections qu’elle s’était construites à propos de votre avenir. N’oubliez pas
que si vous avez dû prendre du temps avant de réaliser votre coming out, il en va
de même pour la personne qui le reçoit. Une autre idée est de faire appel
à une personne de confiance qui vous soutient pour remplir un rôle de médiateur entre
la personne hostile et vous.

Cela dit, dans certaines situations, il est compréhensible que vous considériez l’option
de couper les ponts avec la personne. C’est parfois la meilleure solution face
à une attitude particulièrement hostile/violente. Comme toujours vous êtes lae seul·e
à pouvoir estimer si ça l’est dans votre situation en considérant les risques (ce que vous
risquez de perdre) et les avantages, tout en vous questionnant si vous avez l’énergie
nécessaire pour tenter de renouer le contact ; votre bien-être doit faire partie intégrante
de votre priorité. Toutefois, cette rupture peut être temporaire et vous pouvez renouer
le contact une fois que vous vous sentez prêt·e. Dans tous les cas, si vous êtes dans une
situation compliquée vous pouvez vous faire aider par une connaissance bienveillante,
une association, ou un·e psy si vous en ressentez le besoin.

Si la personne se montre violente ou si, par exemple, vous vivez chez vos parents
et que ceux-ci vous menacent de vous mettre à la rue, vous pouvez prendre contact
avec une association d’hébergement d’urgence (Le Refuge sur Bruxelles ou Le refuge
Ihsane Jarfi sur Liège par exemple, qui sont des structures spécialement réservées
aux personnes LGBTQI+).
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Une personne de votre entourage vient de faire son coming out trans et vous vous sentez
peut-être un peu perdu·e? C’est compréhensible, voici quelques conseils pour soutenir
au mieux votre proche.

Tout d’abord, il faut bien comprendre que la personne reste la mêmemalgré sa transition.
Elle ne devient pas soudainement un·e inconnu·e ! Sa personnalité, ses goûts,
ses intérêts... ne vont, à priori, pas subitement changer. Tout ce que votre proche
va mettre en place pour sa transition constitue avant tout un changement positif pour
lui permettre d’avancer vers un mieux-être. Cependant, cette période rend souvent
les personnes trans plus “vulnérables” aux discriminations, il est donc important
de montrer que votre proche peut compter sur vous.

Vous vous demandez peut-être pourquoi la personne a fait son coming out auprès
de vous “seulement” maintenant. Sachez que ce n’est pas forcément par manque
de confiance mais plutôt une question de se sentir prêt·e. En effet, le coming out
est le résultat d’une longue réflexion personnelle qui peut passer par toutes sortes
de sentiments: le déni, le doute, la honte, la peur, l’incompréhension, ... tout cela freinant
l’acceptation de soi. Cela explique aussi pourquoi la transidentité n’est pas une “phase”.
Notons que la transidentité est souvent dépeinte par la société comme négative, ridicule,
honteuse, étrange ou empreinte de souffrance, ce qui ne facilite pas non plus le pro-
cessus de coming out.

Vous avez peut-être quelques appréhensions si votre proche vous a demandé
de s’adresser à lui différemment dorénavant, avec un nouveau prénom et/ou
des pronoms différents. Le temps d’adaptation peut durer un moment et c’est normal,
les habitudes ont la vie dure ! Il est néanmoins primordial de s’adresser à votre proche
comme iel le souhaite, pour lui montrer que vous respectez son identité. Chaque erreur
peut être ressentie comme un rejet. Si vous en faites une (et ça arrivera sans doute),
corrigez-vous, excusez-vous brièvement et reprenez la conversation ! Se confondre
en excuses et en explications immédiatement est peut-être tentant mais peut vite tomber
dans l’inutile voire mettre mal à l’aise votre proche. Ne vous inquiétez pas,
iel réalise que l’adaptation à ces changements n’est pas tout de suite facile.
Cependant, si les erreurs continuent d’être fréquentes quelques temps après le coming
out, il serait peut-être nécessaire d’avoir une discussion pour clarifier la situation.
Notez également que le changement de prénom et/ou de pronoms est rétroactif :
il marche aussi pour parler du passé !

Il est aussi judicieux d’éviter ce qu’on appelle des “faux compliments”, des phrases du type
“on dirait une vraie femme/un vrai homme!”. Cela part sans doute d’une bonne intention
mais peut s'avérer vexant. Dans cet exemple, votre proche EST une vraie femme/un vrai
homme. Plutôt que de faire des compliments en rapport avec la transidentité,
vous pouvez simplement en rester aux compliments de base sur la tenue, le maquillage,
son assurance, etc, …

Une manière d’aider votre proche est de lui proposer de l’aider à faire ses coming out,
être présent pour prendre un rôle de médiateur·ice. Cela peut lui éviter du stress.
En effet, faire son coming out c’est fatigant, cela demande souvent de la patience,
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de la pédagogie, et puis on a rarement la certitude que l’interlocuteur.ice va réagir
positivement. Il est donc possible que votre proche accepte votre proposition pour
relâcher un peu la pression. Mais attention ! Il n’est pas question de faire son coming out
à sa place sans son accord. Révéler l’identité de genre/l’orientation sexuelle de quelqu’un
sans son accord, ça s’appelle l’outing et ça peut être dévastateur. En vous faisant
son coming-out, votre proche vous fait confiance, ne trahissez pas celle-ci !
C’est la personne trans qui choisit qui doit savoir et quand, car c’est elle qui peut estimer
le mieux quand la situation est propice ou non.

Si la personne est d’accord pour que vous assistiez à son coming out, demandez-lui
quelles informations vous pouvez partager ou non. Si vous avez un doute, n’en parlez pas
à sa place !

Par contre, n’hésitez pas à sensibiliser les personnes de votre entourage. Vous pouvez les
corriger en restant bienveillant mais avec fermeté: le respect ça n’a pas de compromis.
Évidemment, ne le faites que si vous êtes sûr·e de ce que vous dites.

En tant que parent, peut-être que vous vous demandez quelle est “l’origine”
de la transidentité de votre enfant. En vérité, il n’y a pas de raisons. Les parents/
l’éducation n’ont rien à voir avec cette situation: les personnes trans viennent
de toutes sortes d’horizons et ont toujours existé, il n’y a pas de facteurs responsables
de la transidentité. Même s’il y en avait, il serait un peu inutile de les connaître ;
il vaut mieux se concentrer sur le présent que sur le passé. En effet, la transidentité
n’étant pas un problème en elle-même, il n’y a pas de solution à part celle d’être présent
pour votre enfant. Peut-être que vous ressentez de la culpabilité; “on aurait pu s’en rendre
compte plus tôt”. Encore une fois, il vaut mieux se concentrer sur le présent. D’autant plus
que si vous aviez des doutes, il n’aurait été de toute façon pas judicieux d’en parler
en premier à votre enfant. En effet, lui poser la question directement peut avoir pour effet
de le/la paniquer s’iel n’est pas prêt·e à en parler, la/le pousser à mentir et rendre
le coming out plus compliqué par la suite. Si vous pensez que votre enfant pourrait
être trans, la meilleure chose à faire est de montrer votre ouverture à ces thématiques.

Si votre partenaire vient de vous faire son coming out, vous avez sûrement de nombreux
questionnements plus spécifiques, aussi bien sur votre partenaire que sur vous-même.
Tout d’abord, n’hésitez pas à prendre un moment pour digérer l’information.
Soyez honnête avec vous-même sur ce que vous ressentez exactement.
Peut-être que vous vous sentez trahi·e, peut-être que vous avez de la rancœur.
Le coming out vous a probablement brusqué·e, notamment pour des raisons qui ont déjà
été évoquées précédemment. Pourquoi seulement maintenant? Comme dit plus haut,
le manque d’informations et la représentation des médias quant aux transidentités
retardent grandement la prise de conscience et le moment où la personne se sent prête
à faire son coming out. A cela s’ajoute la peur de votre rejet et/ou que vous ne l’aimiez
plus. Il faut comprendre que le silence de votre partenaire à propos de sa transidentité
ne s’agit pas d’une trahison ou d’un mensonge délibéré, mais d’un processus
d’acceptation d’ellui-même. Iel culpabilise d’ailleurs probablement de vous avoir fait subir
ce silence.

Nombre de couples se séparent suite à une transition, directement après le coming out
ou quelques temps après. Votre partenaire reste évidemment la même personne
que vous avez rencontrée mais votre relation va peut-être changer et vous amenez à
trouver ensemble un nouvel équilibre. Comme dans la plupart des situations,
la communication reste la clé. Soyez honnête avec votre partenaire sur vos sentiments
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et vos limites, posez des questions, ...

Au-delà des questions que vous avez à propos de votre partenaire ou votre relation,
vous vous en posez peut-être également sur votre orientation sexuelle. Si vous avez
toujours été uniquement attiré·e par le genre auquel votre partenaire a été assigné·e
à la naissance, c’est compréhensible. Si vous souhaitez continuer votre relation, gardez
à l’esprit qu’il n’est pas obligatoire de se choisir un label pour définir votre orientation.

Comment s’adresser à une personne non-binaire ?

Le français est une langue profondément genrée. Ce fait peut être un problème quand
on aborde le sujet de la non-binarité. Notez bien l’utilisation du mot « peut », car certaines
personnes non-binaires décident tout demême de n’utiliser que des pronoms « usuels » ainsi
que les accords qui vont avec (il ou elle + accords masculins ou accords féminins).

Ceci dit, la non binarité regroupe de nombreuses identités, et donc avec cela de nom-
breuses façons d’adapter la langue pour se rapprocher au mieux d’un point de confort.
Le meilleur moyen de savoir comment parler de / s’adresser à une personne non binaire
est simplement de lui demander (« Quels sont tes pronoms ? Tu préfères quels accords ? »)
ou d’observer comment la personne se genre elle-même.

Voici quelques possibilités :

• Pronom “il” de façon systématique : utilisation d’un seul pronom, accords au masculin.

• Pronom “elle” de façon systématique : utilisation d’un seul pronom, accords au féminin.

Il serait malvenu de partir du principe que vu que la personne est non-binaire,
elle utilise forcément plusieurs pronoms ou un néo-pronom.

• Pronoms il ou elle alternés : utilisation des deux pronoms, une fois l’un, une fois
l’autre, ou en alternant de temps en temps. Certaines personnes n’utilisent qu’un
seul pronom un jour et le lendemain utilisent uniquement un autre ; encore
une fois, la méthode la plus efficace pour savoir quoi faire est de demander.
Il ne faut pas partir du principe qu’une personne qui utilise de façon alternée le “il”
et le “elle”, trouve confortable que vous n’en choisissez qu’un des deux.
Si la personne demande l’utilisation des deux, c’est qu’il y a une raison.

• “Néo pronom” tel que “iel”. Iel est le néo-pronom neutre le plus utilisé en français.
Il en existe d’autres : ille, ul, ol, ael, ... Souvent c’est accompagné d’accords dégenrés
(ex : joli·e), parfois la personne utilise le néo-pronom accompagné d’accords
exclusivement masculins ou féminins (ex : iel est beau/belle).

• Pronoms “il” ou “elle” ou “iel” alternés : même remarque que pour le deuxième point.

Peu importe la façon de se genrer que préfère la personne, l’important est de respecter
sa demande. Cela ne coûte rien de prendre l’habitude et d’ainsi montrer son respect,
afin que la personne soit à l’aise.

Note pour les amoureux·euses de la langue française : une langue, ça change, ça évolue,
sinon elle devient une langue morte. Il est normal que les usagers d’une langue l’adaptent
et utilisent de nouveaux mots pour exprimer au mieux leur ressenti.
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Accords dégenrés à l’écrit

A l’écrit, les accords neutres se notent par l’écriture inclusive. Les accords masculins
et féminins sont donc assemblés par un point, un point médian (·), un tiret ...
Parfois, les mots marchent bien en étant complètement combinés, sans ponctuation entre
les accords. Exemple : saon (à la place de sa·son), lae (la/le), cellui, acteurice, belleau, ...

Et à l’oral ?

C’est souvent ce qui pose question : encore une fois, plusieurs possibilités, certaines plus
pratiques que d’autres dans certains cas.

• Répéter deux fois l’accord, une fois d’un genre une fois de l’autre,
exemple : Je suis heureux, heureuse, d’être là.

• Combiner les deux accords quand ça sonne bien, comme un mot-valise,
exemple : C’est d’ellui dont je t’avais parlé, iel est acteurice.

• Prononcer « euh » pour ·e en inclusif,
exemple : Iel est contenteuh.

• Faire une petite pause avant l’accord,
exemple : iel est étudian[...]te.

Monsieur, madame ?

Il est facile d’éviter d’utiliser monsieur ou madame à l’oral et même à l’écrit (par exemple,
dans un courrier on peut utiliser « à qui de droit » au début tout en restant formel·le),
cependant, il y a des alternatives :

A l’écrit, en anglais la version neutre se noteMx. (prononcémix), ce qui marche bien aussi
en français pour remplacer Mme et Mr, le « x » étant souvent utilisé pour désigner
l’indéterminé.

Desmots commeMonestre, Monêtre, Menestre peuvent aussi être utilisés, mais ils sont
plus minoritaires.

Dans le même registre, il est utile de savoir que le mot français neutre pour désigner
un ensemble de frères et/ou sœurs est « adelphe ».
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Il y a une quantité d’aménagements possibles pour faciliter la vie des personnes trans
à l’école, au travail, ou dans leurs loisirs. Si vous considérez que ce n’est pas nécessaire
dans votre établissement, rappelez-vous que vous ne pouvez pas savoir si une personne
est trans ou cis, et que vous ne perdez rien à pouvoir accueillir tout le monde de façon
optimale. De plus, cela évitera de faire fuir une partie de votre public potentiel !

Voici donc quelques bonnes pratiques et conseils à mettre en place dans cet objectif :

• L’usage des bons pronoms.
Mise en place : demander en privé à chaque nouvelle personne comment
vous devez vous adresser à elle (évidemment respecter la réponse et sans
demander de justification), si ce n’est pas possible évitez de la genrer et écouter
comment elle se genre elle-même. Inclure les pronoms sur les badges nominatifs
et dans la signature mail ... pour participer à la normalisation de cette pratique.

• L’utilisation de l’écriture inclusive.

• Eviter les civilités (madame, monsieur), que ce soit à l’écrit ou à l’oral.
De manière générale, ne pas présumer le genre de qui que ce soit.

• Eviter les séparations de groupe par genre quand ce n’est pas nécessaire/pertinent,
et lorsque ça l’est, laisser la personne choisir dans quel groupe aller.

• Eviter la mention genre sur les formulaires quand c’est possible, sinon, ne pas
se cantonner qu’à deux choix. Il reste également la possibilité de permettre à
la personne d’écrire elle-même le genre auquel elle s’identifie.

• Faire en sorte que l’on puisse utiliser un prénom d’usage dans la base de données
éventuelle et communiquer cette possibilité à tout le monde.

• Protéger le prénom et le genre administratif s’il doit être enregistré.

• Privilégier des lieux neutres aux lieux genrés, ou offrir une troisième option neutre.

• Mentionner la transphobie au même titre que l’homophobie ou le racisme dans
les comportements sanctionnables dans le règlement, ainsi que préciser que l’identité
de genre et l’expression de genre ne peuvent faire l’objet de discriminations.

• Limiter les obligations vestimentaires ou les rendre non-genrées.

• Former le personnel aux thématiques trans en faisant appel à une association compétente.

Pour l’enseignement supérieur, vous pouvez cliquer ici pour télécharger le Guide d’accom-
pagnement pour l’inclusion des personnes trans ou vous rendre à cette adresse :
https://ensembleautrement.be/documents/guidetrans.pdf

http://www.egalite.cfwb.be/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&hash=7cdc3845e05e5d08f2efd2d0d1e5cfc40d653f8f&file=uploads/tx_cfwbitemsdec/Guide_Trans_web.pdf
https://ensembleautrement.be/documents/guidetrans.pdf
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La loi relative à la “transexualité” du 10 mai 2007 avait été vivement critiquée par
les associations militantes LGBTQI+ et , étant donné qu’elle ne tenait pas compte du point
de confort de chacun·e. Elle portait sur une dimension « psychiatrisante », irréversible
et imposait la stérilisation. En ce sens, elle mentionnait⁵ : “Tout Belge ou tout étranger
inscrit aux registres de la population qui a la conviction intime constante et irréversible
d'appartenir au sexe opposé à celui qui est indiqué dans l'acte de naissance et dont
le corps a été adapté à ce sexe opposé dans toute la mesure de ce qui est possible et justifié
du point de vue médical, peut déclarer cette conviction à l'officier de l'état civil [….] L’intéressé
n’est plus en mesure d’avoir des enfants conformément à son sexe précédent. Lors de
la déclaration, l’intéressé doit remettre à l’Officier de l’Etat civil une déclaration du psychiatre
et du médecin généraliste.” Grâce au travail de ces associations militantes, la loi a été revue
en 2018. Nous allons donc vous présenter ci-dessous, ces quelques modifications⁶ avec
un focus sur les personnes majeures. En ce qui concerne les nouveautés législatives
des mineur·e·s, nous vous renvoyons vers le dernier chapitre intitulé “jeunesse
trans”.

Les personnes trans majeures souhaitant modifier leur(s) prénom(s) ne doivent plus
«prouver» leur transidentité avec des attestations médicales.

La demande de changement de prénom consiste maintenant simplement en un document,
une déclaration sur l’honneur attestant de la conviction que le sexe mentionné dans son
acte de naissance ne correspond pas à son identité de genre vécue intimement.
La demande de changement de prénom ne peut se faire qu’une fois sur base
de cette raison et le(s) prénom(s) choisis doivent correspondre à cette conviction (il peut
s’agir d’un prénom neutre/mixte).

La procédure se fait auprès d’un·e officier·e de l’état civil de la commune où la personne
est domiciliée. La demande est possible à partir de 12 ans, avec l’accompagnement
des deux parents ou d’un·e représentant·e légal·e. Le coût est défini par chaque
commune.(maximum 50€ pour le changement de prénom + le prix de la carte qui lui,
dépend de la commune).

⁵ Source : h�ps://etaamb.openjus�ce.be/fr/loi-du-10-mai-2007_n2007009570.html
⁶ Source : h�ps://www.genrespluriels.be/La-cour-cons�tu�onnelle-suit-notre-posi�on-la-loi-trans-
doit-etre-adaptee

Changement de prénom

Changement de l’enregistrement du sexe (marqueur de genre)

Cette procédure se fait en deux étapes.

Première étape : Première déclaration auprès de l’officier·e de l’état civil de la commune
où la personne est domiciliée. Cette déclaration atteste de la conviction que le sexe
mentionné sur l’acte de naissance ne correspond pas à l’identité de genre vécue

https://etaamb.openjustice.be/fr/loi-du-10-mai-2007_n2007009570.html
https://www.genrespluriels.be/La-cour-constitutionnelle-suit-notre-position-la-loi-trans-doit-etre-adaptee
https://www.genrespluriels.be/La-cour-constitutionnelle-suit-notre-position-la-loi-trans-doit-etre-adaptee
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intimement. Dans les trois jours, l’officier·e transmet la demande au procureur du Roi,
qui rendra son avis dans les trois mois. L’avis peut être négatif pour contrariété à l’ordre
public (très rare) ou encore si la personne tente d’échapper à des dettes. En l’absence
d’un tel avis ou si aucun avis n’a été donné dans les trois mois, l’avis est considéré favorable.

Deuxième étape :Minimum 3mois et maximum 6mois après la première déclaration,
la personne se présente une deuxième fois devant l’officier·e de l’état civil et fait
une seconde déclaration. L’officier·e fait alors l’acte de modification de l’enregistrement
du sexe. Dans le cas d’un refus de l’officier·e (très rare), il est possible de faire appel
auprès du tribunal de la famille dans les 60 jours.

Pour les mineur·e·s :

Les démarches administratives sont identiques à celles des majeur·e·s à l’exception près
que pour le changement de prénom lea jeune doit avoir l’accord de ses parents
ou tuteur·ice·s légaux et pour le changement de marqueur de genre, lea jeune doit
avoir l’accord de ses parents ou tuteur·ice·s ainsi qu’une attestation d’un·e pédopsychiatre.

Tout comme le changement de prénom (avec pour raison la transidentité), cette procédure
n’est faisable qu’une seule fois de cette façon. Autrement dit, si vous souhaitez faire
marche arrière, il est possible d’introduire une requête au tribunal de la famille. (Le coût
du changement de sexe, lui est nul, + le prix de la carte qui lui, dépend de la commune).

Conseil : s’il est de toute façon dans vos intentions de changer prénom et marqueur
de genre, il est plus judicieux d’effectuer les deux changements en même temps afin
d’éviter de payer deux fois l’édition de la carte.

Attention toutefois, pour certaines opérations chirurgicales relatives à la transition,
le remboursement pourrait être différent une fois le marqueur de genre changé.
Exemple : certaines mutuelles pourraient ne pas rembourser une hystérectomie
chez un homme trans si ce dernier a déjà changé sa motion de genre en M.
En effet, encore à l’heure actuelle, beaucoup d’organismes ne sont pas suffisamment
informés sur cette thématique. Pour reprendre l’exemple cité plus haut , le fait d’avoir
un M sur sa carte d’identité induit que vous êtes un homme (mâle), un mâle n’étant
pas censé avoir d’utérus, ceci provoque des dysfonctionnements et des bugs dans
les programmes informatiques de certaines mutuelles, freinant de ce fait la possibilité
des remboursements. N’hésitez pas à contacter votre conseiller·e auprès
de votre mutuelle afin de lui expliquer la situation. Si vous rencontrez des difficultés
à échanger avec ellui, n’hésitez pas à contacter la MAC la plus proche.
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L’expression de genre, l’identité de genre et le « changement de sexe » sont assimilés
à la notion de « sexe » dans la « loi du 10mai 2007 tendant à lutter contre la discrimination
entre les femmes et les hommes ». Cela fait donc partie des 19 critères protégés vis-à-vis
des discriminations en Belgique. Cette loi interdit les discriminations directes
ou indirectes, l’injonction de discriminer, le harcèlement et le harcèlement sexuel.
Il importe de savoir que toute discrimination liée à un de ces 19 critères peut engendrer
des sanctions alourdies parce qu’elles sont considérées comme délit de haine.

(Pour plus d’informations : https://www.unia.be/fr/criteres-de-discrimination)

Si vous êtes victime d’une ou plusieurs de ces discriminations, vous pouvez introduire
une plainte. Vous pouvez également le signaler à l’Institut pour l’égalité des femmes
et des hommes, compétent pour intervenir dans ces situations et pour fournir des infos
et conseils juridiques (gratuitement). Le signalement de ces discriminations est aussi utile
pour obtenir des chiffres, des statistiques sur leurs fréquences et natures.

(Pour plus d’informations : https://igvm-iefh.belgium.be/fr)

Protection liée aux discriminations

https://www.unia.be/fr/criteres-de-discrimination
https://igvm-iefh.belgium.be/fr
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Sachez que si vous souhaitez commencer un traitement hormonal, vous n’êtes pas obligé·e
de passer par un·e endocrinologue. En théorie un·e médecin traitant peut s’en occuper.
Ceci étant dit, nous rappelons qu’un·e endocrinologue est spécialisé·e dans tout ce qui
touche aux hormones et aux phénomènes physiologiques. Vous n’êtes pas non plus
obligé·e de passer par un·e psy, mais il se peut que certains spécialistes qui gravitent autour
de vous durant la transition vous le demandent. En effet, dans la pratique, il n’est pas
toujours facile de trouver un médecin qui ne demande pas au moins une attestation psy
(ils n'exigent pas forcément un suivi mais le papier).
Les Maisons Arc-en-Ciel ont un réseau de psychologues safes et militants permettant de
solutionner plus facilement la situation si l'exigence d'attestation devenait un gros blocage.
N’oubliez pas que si la manière de faire de votre médecin ne vous convient pas, vous
pouvez prendre rendez-vous avec un·e autre.

Comme expliqué à la page 11 dans le lexique spécifique à la thématique T, le point de confort
est une zone à atteindre afin de se sentir en adéquation avec soi-même. Afin de l’atteindre,
il arrive que les personnes Trans* passent par certaines étapes telles que les traitements
hormonaux, les chirurgies, etc.

Le point de confort désigne toutes ces choses qui permettent aux personnes trans
de se sentir bien par rapport à leur identité de genre. Ce sont des caractéristiques
mentales, comportementales, vestimentaires ou corporelles. Chaque transition
est différente. Cela veut dire qu’une personne peut choisir de faire son coming out
dans certains milieux ou pas, de changer son style vestimentaire ou pas, d’entamer
une transition médicale ou pas, ... L’important c’est de se sentir en accord avec soi-même
avant tout. Une transition est donc censée être « à la carte » ; vous avez le droit de choisir
ce que vous voulez ou pas, et quand. En principe, cela s’applique donc aussi
si vous choisissez d’entamer une transition médicale. Ne laissez donc pas une pression
venant d’une quelconque personne (famille, professionnel·le·s de santé ...) vous influencer,
vous faites cela pour vous avant tout.

Note : certains traitements et opérations peuvent être remboursés, renseignez-vous
auprès de votre médecin et de votre mutuelle.

Selon L’Organisme Mondial de la Santé, la santé est un état de complet bien-être
physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie
ou d’infirmité. Nous avons déjà abordé dans des points précédents les dimensions
mentales et sociales participant au bien-être via les conseils liés à la prise en charge
et l’accompagnement par des professionnel·le·s, le respect de la zone de confort,
les conseils pour les proches, etc. Nous allons faire un focus sur l’aspect physique
des transitions (traitements hormonaux, chirurgies) mais aussi sur la santé sexuelle,
en sachant que tous ces axes participent également au bien-être complet de l’être.

Point de confort

Traitements hormonaux
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En pratique, voilà les étapes qui permettront d’obtenir un traitement hormonal (TH) :

• Rencontrer un·e médecin formé·e sur le sujet (ou quelqu’un qui pourra vous réorienter),
lui expliquer votre désir de commencer un TH. Iel vous informera sur les impacts
de celui-ci sur la santé, vous demandera vos antécédents pertinents et ceux
de votre famille dans ce cadre (cancer du sein ou de l’utérus, par exemple).

• Iel vous prescrira une prise de sang complète pour vérifier votre état de santé
et pouvoir adapter le début de votre traitement à votre situation. Vous discuterez
des résultats de cette prise de sang au second rendez-vous, n’hésitez pas à poser
vos questions au médecin. C’est votre droit d’être informé·e et de bien comprendre
votre état de santé.

• Si lae médecin ne voit pas de contre-indications dans vos antécédents et les résultats
de la prise de sang, vous aurez votre première prescription d’hormones !

Trois ou six mois après le début du traitement, vous passerez un second bilan sanguin.
Si les résultats sont corrects, vous continuerez de voir votre médecin (et de faire des bilans
sanguins) une à deux fois par an. Ce suivi est important pour vérifier que tout se passe
toujours bien, et adapter votre dose d’hormones si nécessaire.

Les effets réversibles :

• Changement de la répartition des graisses.
• Développement de la musculature.
• Arrêt des menstruations (Attention ! ne fait pas effet de contraception pour autant,

plus d’infos dans la catégorie santé sexuelle)
• Changement de l’épaisseur et texture de la peau
• Acné
• Augmentation de la transpiration et changement de l’odeur corporelle
• Augmentation de la libido
• Augmentation de la pression sanguine (veines plus apparentes et augmentation

de la chaleur corporelle)

Les effets irréversibles :

• Mue de la voix
• Pilosité faciale et corporelle
• Implantation de cheveux (recul de celle-ci sur le front et les tempes, possible

apparition d’une calvitie si c’est dans vos gènes)
• Elargissement du clitoris (appelé « dicklit »)
• Grossissement de la pomme d’Adam
• Si le TH est commencé alors que les hormones de croissance sont toujours actives,

il est possible de grandir un peu (n’espérez pas prendre 10 cm)

Notez que les effets et leurs intensités peuvent varier d’une personne à l’autre, ceux listés ci-
dessus sont les plus fréquents. Certaines personnes rapportent aussi avoir une augmentation
de l’appétit, des troubles du sommeil, des variations d’énergie selon le rythme des injections ...
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Source : h�ps://pra�q.be

Souvent ces effets indésirables disparaissent ou s’apaisent avec le temps. Si quelque chose
vous semble étrange ou que vous souhaitez adapter votre traitement car certains effets
secondaires vous affectent trop, n’hésitez pas à en parler à votre médecin.

Certains effets mettent plus de temps à apparaître chez certaines personnes que chez d’autres,
et dans une intensité différente. Par exemple, il est possible que vous n’ayez jamais une barbe
complète. Les gènes y sont pour beaucoup.

Les effets apparaissent généralement en grande majorité lors de la première année de trai-
tement et continuent leur développement sur une certaine durée. La pilosité faciale notam-
ment met un certain temps à se stabiliser.

Les contre-indications absolues pour prendre un TH masculinisant:
• La grossesse et l’allaitement
• Un type de cancer du sein sensible aux androgènes
• Cardiopathie coronarienne incontrôlée
• Cancer de l’endomètre (actif)

D’autres contre-indications existent, mais elles n’empêchent pas forcément de prendre
un TH, il se peut que cela soit possible avec un suivi rigoureux (maladies du foie,
insuffisance rénale ou cardiaque, antécédents de cancer du sein ou de l’utérus, addictions,
prise d’un traitement contre le VIH...).

Il est souvent dit que la prise de testostérone accroît les risques de cancers utérins,
ovariens, du sein et du col de l’utérus, cependant il n’y a pas d’études réellement
concluantes sur le sujet, celles-ci n’ayant pas assez de données. Ceci est donc à prendre
avec des pincettes.

Récapitulatif :

https://pratiq.be


38

Source : h�ps://pra�q.be

Types de traitements

Injections intramusculaires : Les injections sont la méthode la plus utilisée et la plus efficace.
Elles se font le plus souvent dans la fesse ou la cuisse, parfois dans le bras. Le produit le plus
souvent prescrit est le Sustanon et la posologie habituelle est d’une ampoule toutes les trois
semaines. Cependant certain·e·s préfèrent une demi ampoule toutes les deux semaines.
Il est conseillé de faire appel à un·e médecin ou un·e infirmier·e pour les premières injections,
mais il est tout à fait possible de le faire soi-même.

Conseil : changez de cuisse ou de fesse à chaque injection, la peau durcit avec les injections !

Les gels : Ils peuvent être prescrits seuls ou en complément des injections. L’application doit
se faire quotidiennement, sur une grande partie du corps. Les effets ne mettent pas plus
de temps à se manifester mais ont une intensité moindre par rapport à ce que l’on peut
avoir avec les injections.

Comprimés : Il est possible de prendre de la testostérone sous forme de cachets mais
cette méthode fatigue le foie et les effets sont moins probants.

https://pratiq.be
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Les effets réversibles :

• Diminution de la musculature
• Répartition des graisses
• Modification de la peau (plus fine et douce, moins grasse)
• Diminution de la transpiration et modification de l’odeur corporelle
• Diminution de la pression sanguine et de la chaleur corporelle
• Baisse de la libido (parfois)
• Réduction de la pilosité sans disparition complète.

Si une calvitie a débuté, arrêt de la perte des cheveux.

Les effets irréversibles :

• Développement des seins
• Elargissement des aréoles
• Vergetures (parfois)

Notez que les effets et leurs intensités peuvent varier d’une personne à l’autre, ceux listés
ci-dessus sont les plus fréquents. Certaines personnes rapportent aussi une émotivité plus
développée, une réduction légère de la taille du pénis et des testicules ainsi qu’une légère
réduction de la taille des mains et des pieds.

Certains effets mettent plus de temps à apparaître chez certaines personnes que chez d’autres,
et dans une intensité différente. Vos gènes influencent beaucoup l’action des hormones.
L’âge peut également avoir un impact, si vous commencez le traitement en étant jeune,
le développement de la poitrine a des chances d’être plus rapide et plus important.

Récapitulatif :

Source : h�ps://pra�q.be

https://pratiq.be
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Types de traitement

Il existe différentes méthodes de traitement hormonal féminisant, chacun ayant des avantages
et inconvénients, et certains étant fortement controversés. Renseignez-vous un maximum
et parlez-en à votre médecin afin de trouver celui qui vous conviendrait le mieux.

Tous ces traitements existent sous différentes formes. Les œstrogènes peuvent être prescrits
sous forme de comprimés, gel ou patch. La progestérone se trouve en comprimés ou en gel.
Il est déconseillé de prendre ces traitements par voie orale car cela fatigue plus fortement
le foie. Les anti-androgènes se présentent sous forme de comprimés.

La prise de ces traitements se fait quotidiennement. Pour les œstrogènes, la dose initiale
est généralement de 1,25g/jour et peut être ensuite augmentée jusque 3g/jour. Le plus souvent,
2g suffisent. La dose habituelle de progestérone est de 100 mg/jour mais peut aller parfois
jusque 200mg.

Œstrogènes seuls : Il est possible de prendre uniquement de l’œstrogène car un taux assez
élevé de celui-ci réduirait (voire stopperait dans certains cas) la production de testostérone.
Cette méthode évite la prise d’anti androgènes et donc les risques qui vont avec, et est aussi
plus économique. Cependant, il faut veiller à ce que la dose soit augmentée progressivement.

Œstrogènes et progestérone : La progestérone est souvent considérée inefficace pour réduire
les taux de testostérone. Cependant, ajoutée aux œstrogènes, on peut observer un effet
de synergie entre les deux hormones permettant de diminuer suffisamment la testostérone
pour voir apparaître les effets. Malheureusement, cette méthode n’est pas efficace
et ne peut être prescrite à tout le monde pour diverses raisons médicales.

Œstrogènes et anti-androgènes : Les anti-androgènes ont pour but de bloquer complètement
la production de testostérone. Il en existe une multitude, certains ayant des risques non
négligeables ; il est donc important de bien se renseigner et d’en parler à votre médecin.
Le plus connu de ces médicaments est l’Androcur, un produit très controversé pour
ses effets secondaires. Ceux-ci peuvent engendrer, entre autres, une insuffisance
hépatique, de la dépression, des accidents thromboemboliques, un méningiome
(ce dernier étant lié à la dose et la durée du traitement).

Contre-indications :

• Hypertension grave
• Antécédent d’hémorragie cérébrale
• Antécédent de thrombose
• Insuffisance hépatique grave

Il est donc important de considérer chaque option avec votre médecin afin de trouver
le traitement hormonal qui pourrait vous convenir sans vous mettre en danger.
Notez également que le traitement contre le VIH peut entrer en interaction avec
le traitement hormonal, mais la prise des deux est possible avec un suivi rigoureux,
par votre médecin spécialiste du VIH et cellui qui prescrit les hormones. (Plus d’infos sur
ce sujet dans le chapitre santé sexuelle)
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Il existe de nombreuses possibilités de chirurgie dans le cadre d’une transition.
Encore une fois, vous n’êtes obligé·e à rien et aucune chirurgie n’est un « passage obligatoire ».
Ce qui compte c’est que vous vous rapprochiez de votre propre point de confort. Donc vous
pouvez tout à fait ne vouloir aucune chirurgie ou en vouloir une mais pas d’autre, sans que
cela ne mette en doute votre transidentité.

Vous êtes libre de choix mais il est important de ne pas oublier qu’une intervention
chirurgicale n’est pas sans risques, que ce soit au niveau physiquemais aussi psychologique.
Vous devez être sûr·e de vous et avoir eu une réflexion intime et profonde sur ce que vous
désirez vraiment, ce qui vous rapprochera le mieux de votre point de confort.

Chaque chirurgie ne sera pas détaillée dans les moindres détails techniques, il s’agit plutôt
de vous donner ici une description globale et de vous informer des multiples possibilités.

Chirurgies du visage

Il existe des chirurgies ayant pour but de masculiniser un visage. Elles sont peu utilisées
dans le cadre d’une transition, mais certaines personnes y ont recours donc voici
les possibilités :

• La masculinisation du front (frontoplastie)
• Les implants temporaux. Les implants ne suffisent pas pour masculiniser

le visage. Il faudra associer une masculinisation des pommettes, du menton et/ou
des maxillaires. L’alternative à cette technique (la plus stable), est le lipofilling
temporal.

• Les implants malaires (de pommettes)
• La liposuccion de masculinisation : retrait de la graisse au niveau des joues
• La rhinoplastie de masculinisation
• La masculinisation de la bouche: diminution de l’épaisseur des lèvres
• La génioplastie d’augmentation (menton)

Chirurgie du torse

Cette opération consiste en une double mastectomie (ablation des seins) et la construction
d’un torse dit «masculin». Deux techniques différentes sont les plus fréquemment utilisées
: la périaréolaire et la double incision. La première n’étant possible que pour les petites
poitrines et laissant moins de cicatrices que la seconde. Il existe une troisième technique,
appelée keyhole, pour les très petites poitrines. Celle-ci ne laisse qu’une cicatrice
sur la partie inférieure de l’aréole. Selon la technique, l’opération dure de deux à quatre
heures. Dépendant des cas, vous pouvez rentrer chez vous le jour même ou passer
une à deux nuits à l’hôpital. Des consultations postopératoires auront lieu et quelle que soit
la technique. Il arrive de devoir faire des retouches (qui sont bien moins lourdes,
sans anesthésie générale, et parfois comprises dans le prix de la première opération).
On voit le résultat final apparaître environ un an après l’opération (le temps de laisser
la peau récupérer, cicatriser, retrouver de la sensibilité, etc.).

Chirurgies masculinisantes
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Phalloplastie

Cette chirurgie consiste en la création d’un pénis à partir d’un lambeau de peau prélevé
sur, généralement l’avant-bras, parfois la cuisse, plus rarement le côté du torse, le dos
ou le ventre. Cette zone devra être épilée définitivement au préalable. Un prélèvement
sur l’avant-bras donne en général de meilleurs résultats mais laisse une cicatrice
non négligeable sur une partie souvent visible du corps.

Généralement, une extension de l’urètre est également réalisée pour permettre au patient
d’uriner debout. Une greffe de nerf rejoignant le tissu clitoridien est également faite.
Le résultat donne normalement un pénis de taille moyenne (12-14 cm) qui ne change
pas de taille lorsqu’il est en érection (rendu possible après ajout d’une prothèse érectile qui
peut se faire un an après la phalloplastie). L’opération est longue (8-10h) et présente
de nombreux risques et possibilités de complications, il est nécessaire d’en avoir
conscience pour pouvoir faire un choix éclairé.

Métaoïdioplastie

Autre chirurgie génitale, c’est une opérationmoins longue que la phalloplastie et qui présente
moins de risques de perte de sensibilité. Cependant le résultat est très différent. En effet,
cette opération se basant uniquement sur le clitoris existant, le néopénis obtenu atteint une
taille de 5,7 cm en moyenne (la fourchette étant de 4 à 7 cm en érection). En fait, le chirurgien
coupe le clitoris des petites lèvres et sectionne le ligament suspenseur, ce qui le fait ressortir
à la manière d’un pénis. Il est aussi possible de rallonger l’urètre lors de cette opération pour
permettre au patient de pouvoir uriner debout.

Scrotoplastie

Cette opération consiste en la construction d’un scrotum à partir des grandes lèvres.
Cela peut se faire en même temps ou après une phalloplastie ou métaoïdioplastie.
Lors d’une seconde intervention, on place des implants testiculaires. Comme pour tout
implant, il existe des risques de rejet.

Hystérectomie

L’hystérectomie est une opération ayant pour but de retirer l’entièreté ou une partie
de l’utérus. Il existe donc plusieurs types de cette opération :

• L’hystérectomie totale : ablation de l’utérus, du col de l’utérus, des ovaires
et des trompes de Fallope

• L’hystérectomie subtotale : ablation de l’utérus, des ovaires et des trompes
de Fallope avec conservation du col de l’utérus.

• L’hystérectomie simple : ablation de l’utérus seulement.

Depuis 2018, cette opération n’est plus nécessaire pour pouvoir obtenir un changement
du marqueur de genre, mais vous pouvez tout de même la demander si cela correspond
à votre point de confort et/ou que vous craignez les possibles risques de cancer.

Ovariectomie

Après une ovariectomie ou ablation des ovaires, le corps ne produit plus d’œstrogènes.
Etant donné que le corps a besoin d’hormones sexuelles pour fonctionner, il sera nécessaire
de poursuivre un traitement hormonal à vie.
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Chirurgies de la tête et du visage

Il existe de nombreuses chirurgies ayant pour but de féminiser le visage ; évidemment
elles ne sont pas obligatoires et c’est à vous de choisir si l’une ou l’autre convient
à votre point de confort, ou simplement aucune.

• Trois zones osseuses plus marquées sur le front dans un visage dit « masculin »
peuvent être réduites/lissées : l’arcade sourcilière ou bosse du front, l’os du front,
le rebord orbitaire latéral.

• Lifting frontal : courant pour rajeunir le visage et le féminiser, cela corrige
l’affaissement de la peau dans les zones du front, des sourcils et des paupières.

• Chirurgie d’avancement du cuir chevelu ou implants capillaires si la calvitie
est trop avancée

• Rhinoplastie

• Remodelage du menton

• Lifting des lèvres

Chirurgies du cou et de la voix

• Chirurgie de la pomme d’Adam : réduction de la pomme d’Adam. Cela se fait
par une petite incision sur le haut du cou, qui laissera une cicatrice peu visible
car cachée par le menton.

• Chirurgie des cordes vocales : peut être utilisée en complément de l’orthophonie,
afin de féminiser la voix. Le but est d’augmenter la tension des cordes vocales
afin d’obtenir une voix plus aiguë.

Mammoplastie

Opération d’augmentation mammaire consistant à ajouter des implants en silicone
ou remplis de sérum physiologique, soit sous les glandes mammaires, soit sous le muscle
pectoral. Il est conseillé aux personnes sous TH féminisant d’attendre au minimum
un an après le début de celui-ci avant de faire cette opération. En effet, la pousse des seins
prend un certain temps, l’attente permet donc de ne pas se retrouver avec une taille
de poitrine supérieure à celle désirée.

La durée de vie d’un implant est de 10 à 15 ans. Il est parfois nécessaire de faire
un remplacement prématurément en cas de rupture de l’implant. Les cicatrices seront
discrètes, les voies d’accès se situant au niveau de l’aisselle ou sous le sein.

Vaginoplastie

Chirurgie ayant pour but de créer un vagin et une vulve à partir du pénis et du scrotum.
Il existe plusieurs techniques, celle la plus couramment utilisée en Europe étant
celle de l’inversion pénienne. La vaginoplastie comporte un ensemble d’actes chirurgicaux :

• La création du néo-vagin

• La labiaplastie : création des grandes et petites lèvres

• La création du néo-clitoris à partir du gland

• Redirection de l’urètre

Chirurgies féminisantes
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Cette opération est donc assez lourde, longue et entraîne un temps d’hospitalisation
(8 à 9 jours) et de convalescence (6 à 8 semaines) assez conséquents.

Il peut y avoir des complications : cicatrisation difficile, hémorragie, perturbations
de la fonction urinaire... Et dans certains cas, une retouche esthétique est nécessaire.
Avant l’opération, il est également nécessaire de subir une épilation permanente
de la zone génitale.

Orchidectomie

Opération consistant en l’ablation des deux testicules. Parfois, c’est la seule opération
génitale envisageable, par exemple parce que la personne n’a pas la capacité de subir
une opération lourde. Parfois, c’est simplement là que se trouve son point de confort.
Après cette opération, le corps ne produit plus de testostérone, il sera donc nécessaire
de prendre un TH à vie. Il se peut aussi qu’il faille ajuster le TH précédent s’il y a.
Attention, l’orchidectomie n’empêche pas toujours les érections et éjaculations.

Pour les personnes qui se féminisent, le TH est rarement suffisant pour diminuer la pilosité
efficacement (surtout en ce qui concerne les poils du visage). Si vous souhaitez contrer
ce problème (ou que vous devez avoir recours à une épilation définitive en vue d’une opération),
il existe trois méthodes d’épilation dites «définitives» : laser, lumière pulsée, électrolyse.
Chacune de ces méthodes a ses spécificités et est plus adaptée pour certains types de poils/peau :
Un·e dermatologue pourra vous conseiller au mieux sur l’option qui vous conviendra le mieux.
Les traitements d’épilation définitive ne sont pas remboursés, durent assez longtemps
et ont un certain coût. (Comptez une centaine d’euros pour une séance de 15 minutes)

Épilation au laser : pour tous types de poils et de peaux sauf les poils blancs ou très clairs.

Épilation par lumière pulsée : pour tous types de poils sauf les poils blancs ou très clairs.
Moins efficace sur les peaux foncées.

Épilation par électrolyse : pour tous types de poils et de peaux, même les poils blancs ou
très clairs. C’est plus douloureux que les autres méthodes.

En pratique, il arrive souvent que le traitement commence par la méthode du laser puis
passe à l’électrolyse. Pour toutes les méthodes, le nombre de séances nécessaire peut
énormément varier d’une personne à l’autre mais on considère que la moyenne
est de 8 séances. Il faut compter à peu près 6 semaines d’espacement entre chaque séance.
Il est fortement déconseillé de s’épiler à la cire/épilateur électrique/pince à épiler avant
une séance. Aussi, après chaque séance, il est impératif d’éviter d’exposer sa peau au soleil.
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Pourquoi est-il nécessaire d’avoir une attention particulière pour la santé sexuelle
des personnes trans ? La réponse est simple, il y a un cruel manque d’informations sur le sujet.

Nous nous devons d’avoir des points d’interrogation :

• Un traitement hormonal peut-il interagir avec un autre traitement tel que l’anti-
rétroviral du VIH, ou encore la PreP⁷ ou le TPE⁸ ?

• Certaines opérations peuvent-elles modifier les risques de transmission d’IST ?
Quid de la perméabilité d’un néovagin (après une vaginoplastie) ? Idem pour
un néopénis ? Quid des muqueuses ?

• Quid du TH sur la fertilité ? Il faut savoir que ce n’est pas parce qu’une personne
est sous TH qu’elle est forcément stérile. Cela dépend des individus.

Il est préférable de s’adresser à des spécialistes en ce qui concerne ces trois points
de questionnements. Vous trouverez quelques informations supplémentaires ci-dessous.

Il faut néanmoins savoir que le TH peut influencer la vie sexuelle, la contraception
et/ou la fertilité⁹ ¹⁰ :

La prise de testostérone a quelques effets sur la vie sexuelle :
• En général, une augmentation de la libido survient.
• Souvent, une sécheresse vaginale est provoquée. Il existe des crèmes pour contrer

la situation, mais il faudra en parler avec un·e médecin. Cette sécheresse
est inconfortable mais elle entraîne aussi de plus grands risques d’irritation/
fissure, et donc de plus grands risques d’attraper une IST. N’oubliez donc pas
le lubrifiant (et la capote) !

• La croissance du clitoris (« dicklit ») peut demander une légère adaptation
des moyens de protection contre les IST. En effet, le carré de latex peut être plus
compliqué à utiliser. Une solution peut être de couper un gant à partir du poignet
jusqu’au début du pouce. Cela permettra de couvrir le dicklit et de laisser le reste
pour protéger la vulve.

En ce qui concerne la contraception, s’il n’y pas eu hystérectomie, il faut savoir que
la testostérone ne rend pas stérile à coup sûr ! En effet, si le temps entre les prises
ou le dosage change, une ovulation peut être provoquée. Si vous ne désirez pas
une grossesse, discutez avec votre médecin des méthodes de contraception
possibles, en plus des préservatifs bien sûr.

Après un rapport qui pourrait entraîner une grossesse, il y a la possibilité de prendre la pilule
du lendemain. Elle est disponible en pharmacie ou dans les plannings familiaux (gratuitement
dans ceux-ci). Elle doit être prise le plus tôt possible, 72h maximum après le rapport à risque.
Le principe de cette pilule est de déclencher les règles, en évitant ainsi l’ovule fécondé
de se fixer à l’endomètre. Si la prise de testostérone est régulière, il n’y a à priori pas d’endomètre
et donc pas de raison de prendre la pilule du lendemain. Dans le cas contraire, la prise de celle-ci
est efficace !

Traitement masculinisant

⁷ Source : h�ps://www·exaequo.be/fr/ta-sante/tpe-et-prep/prep
⁸ Source : h�ps://www·exaequo.be/fr/ta-sante/tpe-et-prep/urgence-ppe
⁹ Source : h�ps://infotransgenre.be/m/soins/masculinisa�on/hormones/
¹⁰ Source : h�ps://transgenderinfo.be/m/soins/feminisa�on/hormones/

https://www.exaequo.be/fr/ta-sante/tpe-et-prep/prep
https://www.exaequo.be/fr/ta-sante/tpe-et-prep/urgence-ppe
https://infotransgenre.be/m/soins/masculinisation/hormones/
https://transgenderinfo.be/m/soins/feminisation/hormones/
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En cas de grossesse non désirée, l’IVG (interruption volontaire de grossesse) étant un droit
en Belgique, les personnes trans masculines peuvent également y avoir recours.

Si vous désirez une grossesse, cela reste possible après le début du traitement hormonal.
Il faudra cependant arrêter la prise de testostérone afin de permettre à l’ovulation
de refaire son apparition, ce qui peut prendre un certain temps. Si le traitement hormonal
est stoppé pendant la grossesse, il n’y a aucun risque pour le fœtus. Au contraire, si vous
le maintenez, il y a des probabilités accrues de malformations.

Il est également possible de faire conserver ses ovocytes. Avant le prélèvement de ceux-ci,
il faudra passer par trois semaines de traitement d’injections d’hormones ayant pour but
de stimuler la maturation des ovocytes. Il est préférable d’entreprendre cette procédure
avant le début du traitement hormonal masculinisant car dans le cas contraire, il faudra
arrêter la prise de testostérone pendant 3 à 6 mois. Il faut compter entre 1.500 et 3.000
euros pour le coût total de cette démarche, en ajoutant 100 euros de « loyer » par an.

Un traitement hormonal féminisant peut entraîner une baisse du désir sexuel, cependant
cela n’est pas une généralité. Si vous êtes sous Androcur, les érections disparaissent
et la stérilité survient.

La production de spermatozoïdes diminue après environ deux mois de traitement
hormonal féminisant, mais ce n’est pas suffisant pour être un moyen de contraception
efficace, donc encore une fois n’oubliez pas les préservatifs !

Il est possible de faire conserver du sperme avant le début du traitement hormonal, afin
de garder la qualité maximale des gamètes. Les prix sont raisonnables pour
la cryoconservation du sperme : 100 euros de « loyer » pour les deux premières années
et ensuite 50 euros par année supplémentaire.

Les TH féminisants et les traitements ARV (antirétroviraux)

Œstrogènes + ARV si la personne est déjà sous ARV lors du début du TH :

Le TH est adapté en fonction des ARV afin de limiter les interactions. Il n’y a en général pas
avec les œstrogènes naturels, mais les interactions avec les œstrogènes artificiels
présentent un risque pour la santé, même si cela arrive de moins en moins avec les ARV
modernes. Tout cela est à discuter avec votre médecin spécialiste du VIH.

Œstrogènes + début d’un traitement ARV :

Le traitement anti VIH déstabilise le TH, il faudra donc l’adapter en fonction.

Progestérone + traitement ARV :

La progestérone peut également avoir des interactions avec les ARV. Si lae médecin
considère que la progestérone est nécessaire pour votre TH, iel adaptera selon la molécule
utilisée pour le traitement anti VIH.

Traitement féminisant

Les traitements hormonaux et traitements contre le VIH
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Les TH masculinisants et les traitements ARV

Il y a énormément d’interactions possibles entre les traitements ARV et la testostérone
qui dépendent des molécules utilisées pour l’ARV. Vous pouvez consulter ce site sur
les interactions entre ces molécules et d’autres traitements :
http://www.hiv-druginteractions.org/ et en parler à votre médecin spécialiste du VIH.

Le manque de données ne permet pas d’assurer tout à fait qu’il n’existe pas d’interactions
entre ces deux traitements. Vous pouvez donc utiliser la PrEP mais demandez tout
de même l’avis de vos médecins (spécialiste du VIH et cellui qui prescrit vos hormones).

Cette section a pour but de vous renseigner sur les particularités de ces sujets vis-à-vis
de la transidentité, mais il s’adresse aussi aux partenaires qui ne sont pas renseigné·e·s
sur les particularités des corps et identités trans, afin qu’iels puissent mieux vous respecter.

Lors de la rencontre avec un·e potentiel·le partenaire sexuel·le il vous faudra faire un choix :
l’informer de votre transidentité ou pas. Plusieurs choses peuvent influencer cette décision :
votre acceptation ou pas de votre identité trans, l’avancée de votre transition, et votre aise
à l’idée de l’annoncer. Tout dépend de la relation de confiance que vous avez tissée.

Il peut être compliqué de savoir quand est le bon moment pour annoncer à sa·on
partenaire éventuel·le que l’on est transgenre. Vous aurez sûrement peur que la personne
réagisse mal : mépris, rejet, voire violence... et cela, que ce soit fondé ou pas. L’important
c’est de placer sa sécurité avant tout ; si vous êtes persuadé·e que la personne pourrait
devenir violente (que ce soit psychologiquement ou physiquement), il ne vaut mieux pas
prendre le risque, vous trouverez mieux ailleurs ! Révéler sa transidentité ou pas est donc
avant tout un choix à faire pour soi-même. Comme dans tous les autres contextes, n’oubliez
pas que vous n’avez pas à justifier qui vous êtes, expliquer si nécessaire oui, mais personne
n’a le droit d’être « d’accord» ou pas avec votre identité.

Si vous avez un bon feeling quant à la réaction de votre partenaire, vous pouvez vous poser
quelques questions pour être certain·e que ce soit le bon moment de faire votre coming out :

• L’endroit : vous sentez vous à l’aise et en sécurité, physiquement et mentalement ?
• Vous sentez-vous prêt·e à expliquer la transidentité et ses implications si nécessaire ?
• Êtes-vous prêt·e à écouter vos besoins au cas où la situation vous met mal à l’aise ?
• Êtes-vous en capacité de gérer un potentiel rejet (émotionnel ou sexuel) ?
• Pouvez-vous facilement quitter les lieux ?
• Avez-vous un lieu à rejoindre pour être en sécurité ?
• Avez-vous prévenu quelqu’un·e du lieu où vous vous trouvez et avec qui vous êtes ?
• Si nécessaire, avez-vous quelqu’un·e de confiance pour vous réconforter ou vous aider ?

En bref, vous pouvez informer ou pas votre potentiel·le partenaire de votre transidentité,
c’est votre droit. C’est compliqué de prévoir la tournure exacte d’une situation, mais l’important
est de se préparer à différentes réactions et de savoir poser (et donc connaître) ses limites.
Ceci dit, le coming out ouvre la voie d’une relation de confiance et permet de pouvoir
communiquer ce que l’on a envie ou non, notamment sexuellement.

Les traitements hormonaux et la PrEP

Le coming-out à un·e partenaire potentiel·le

http://www.hiv-druginteractions.org/
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Comment aborder une personne trans ?

• Respectez la façon dont elle se désigne : prénom, pronoms, accords ... Ce sont les bases
du respect.

• Evitez d’ouvrir grand les yeux quand vous verrez son corps ; elle sait qu’elle ne rentre
pas dans les normes cis, pas besoin de le souligner.

• N’ayez pas peur de demander la signification d’un mot qu’elle utilise si vous ne
le connaissez pas, c’est plus pratique pour communiquer. Utilisez aussi les mêmes
mots qu’elle emploie pour parler de son corps, d’autres mots pourraient la mettre
mal à l’aise !

• Si votre partenaire est out, c’est son choix et vous n’avez pas à lui demander
de se cacher pour votre propre confort. Par contre, si iel ne l’est pas, vous devez
garder l’information privée.

• Ne demandez pas «mais du coup tu fais la fille/le mec au lit ? », cette expression
ne veut rien dire. Demandez plutôt quelles pratiques elle préfère.

• Ne dites pas « tu es exotique/fascinant·e » ou autre chose du même genre.
Ça penche vers la fétichisation et personne n’a envie de se sentir comme
un objet/comme une nouvelle expérience pour sortir du quotidien.
Les personnes trans sont comme tout le monde et du sexe reste du sexe !
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La procédure de changement de prénom est possible dès l’âge de 12 ans, avec l’accord
des parents / tuteur·ice légallaux. Cela veut donc dire que la seule chose qui diffère de
la procédure pour les personnesmajeures est que la demande doit comporter leur signature.

Si un des parents/les deux/lae tuteur·ice refuse le changement de prénom, il est possible
de s’adresser au tribunal de la famille afin de désigner un·e « tuteur·ice ad hoc ».
Cellui-ci remplace alors l’autorité parentale pour accompagner lae jeune pour son chan-
gement de prénom. Dans ce cas, lae juge peut désigner un·e avocat·e pour remplir ce rôle.
Pour tout cela, il faut donc suivre une procédure devant le tribunal de la famille. En tant que
mineur·e, il est possible de faire appel gratuitement à un·e avocat·e.

Il est possible de changer de prénom une deuxième fois au tarif réduit, avant l’âge de 18 ans
et si l’enregistrement du sexe n’a pas été modifié. Il faut aussi que le prénom corresponde
à la mention du sexe figurant à l’origine sur l’acte de naissance, c’est donc une démarche
possible pour pouvoir faire « marche arrière ».

Changement de prénom pour les mineur·e·s

Changement de l’enregistrement de la mention ‘’sexe’’ pour les mineur·e·s

École

La procédure de changement de l’enregistrement du marqueur de genre (mention M/F)
est possible à partir de 16 ans. Les différences par rapport à la procédure réservée aux
personnes majeures sont que les deux parents ou lae tuteur·ice légal·e doivent accompagner
lae jeune tout au long de la procédure (et donc signer les déclarations) et qu’une attestation
d’un·e psychiatre soit demandée. Lae psychiatre indique dans cette attestation que lae jeune
a « la capacité de discernement » nécessaire pour prendre cette décision.

De même que pour le changement de prénom, si les parents/lae tuteur·ice refusent
d’accompagner lae jeune, il est possible de faire appel au tribunal de la famille afin
de désigner un·e « tuteur·ice ad hoc ».

Il est possible de respecter la transidentité d’un·e élève en mettant en place quelques
petites choses. Déjà simplement en appelant l’élève par son prénom choisi au quotidien,
même s’il n’a pas été changé officiellement. Les écoles ont également la possibilité d’utiliser
le prénom usuel sur les documents internes : tests, listes de classe, cartes d’étudiant,
adresses mail, ...

Il va de soi que de s’adresser à une personne de la façon dont elle le veut est bénéfique
pour tout le monde. En effet, dans ce cas, cela permet à l’élève de se sentir à l’aise dans
son milieu scolaire (cela va de même pour les clubs sportifs et autres lieux de loisirs !)
en plus de pouvoir éviter des confusions. De plus, lorsqu’un·e étudiant·e est appelé·e par
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son prénom administratif à l’école et par son prénom usuel ailleurs, avec ses amis
par exemple, iel se retrouve dans une situation d’outing permanent, ce qui représente
une violation de la vie privée qui peut entrainer de graves conséquences.

Il n’existe pas clairement d’obligations juridiques à adopter cette pratique. Cependant,
en prenant en compte le droit à la vie privée ainsi que le fait que le « changement de sexe »
et l’identité de genre soient des critères protégés par la Loi Genre (loi anti-discriminations),
il semble raisonnable que les écoles acceptent l’utilisation d’un prénom usuel.

Traitement hormonal

Il est possible d’entamer un traitement hormonal masculinisant ou féminisant à partir
de l’âge de 16 ans. Avant cela, il est possible d’obtenir un traitement bloquant les hormones
sexuelles. Cela a pour effet de stopper la puberté, de la mettre en « pause ». Ces inhibiteurs
d’hormones peuvent être pris à partir d’un certain stade de développement de la puberté.
Etant donné que la puberté n’arrive pas au même moment pour tout le monde, on ne peut
pas donner un âge précis à atteindre avant le début de ce traitement ; ce sera le rôle
de l’endocrinologue d’analyser le stade de développement de la puberté. Ce traitement
n’est pas définitif et est réversible : si la prise des inhibiteurs est arrêtée, la puberté
reprendra son développement normalement.

Cette mise en pause de la puberté permet aux jeunes trans / en questionnement d’avoir
plus de temps pour explorer leur identité de genre, tout en enlevant la pression
d’une puberté qui n’irait pas dans le sens qui leur conviendrait. Les caractéristiques
sexuelles secondaires (pilosité, poitrine, mue...) n’apparaissant pas/peu, ce traitement peut
aussi faciliter une éventuelle transition médicale future.
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courrier@lgbt-lux.be
fb.me/MaisonArcenCielduLuxembourg6760

https://www.lgbt-lux.be
063 22 35 55
Avenue Bouvier, 87 – 6762 Virton

Maison Arc-en-Ciel du Luxembourg

courrier@macliege.be
fb.me/macliege.be

https://www.macliege.be
04 223 65 89
Rue Hors-Chateau, 7 – 4000 Liège
Maison Arc-en-Ciel de Liège

info@maccharleroi.be
fb.me/maccharleroi

https://maccharleroi.be/
0470 39 17 30 ou 0472 99 17 03
Rue Prunieau, 1 – 6000 Charleroi

Maison Arc-en-Ciel de Charleroi

info@macbw.be
fb.me/MacBrabantwallon

https://macbw.be/
0478 15 45 79 ou 0486 60 75 17
Rue des Deux Ponts, 15 – 1340 Ottignies - LLN

Maison Arc-en-Ciel du Brabant Wallon

Les Maisons Arc-en-Ciel (MAC)

info@federation-prisme.be
fb.me/federationprisme

https://www.federation-prisme.be/

Rue Sainte Marie, 15 – 4000 Liège
04 222 17 33

Fédération Prisme

mailto:courrier@lgbt-lux.be
https://www.facebook.com/MaisonArcenCielduLuxembourg6760
https://www.lgbt-lux.be
mailto:courrier@macliege.be
https://www.facebook.com/macliege.be
https://www.macliege.be
mailto:info@maccharleroi.be
https://www.facebook.com/maccharleroi
https://maccharleroi.be/
mailto:info@macbw.be
https://www.facebook.com/MacBrabantwallon
https://macbw.be/
mailto:info@federation-prisme.be
https://www.facebook.com/federationprisme
https://www.federation-prisme.be/
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faceatoimeme@outlook.com
fb.me/asblfaceatoimeme

https://faceatoimeme.com

Rue Jardon, 25 – 4800 Verviers
0455 15 34 04

Face à Toi Même

contact@genrespluriels.be
fb.me/genres.pluriels

https://www.genrespluriels.be

Rue Marché au Charbon, 42 – 1000 Bruxelles
0487 63 23 43

Genres Pluriels

contact@ensembleautrement.be
fb.me/macverviers

https://www.ensembleautrement.be
0495 13 00 26 (général) - 0491 30 22 28 (service social)
Rue Xhavée, 21 – 4800 Verviers

Maison Arc-en-Ciel de Verviers

info@macnamur.be
fb.me/macnamur

https://macnamur.be
0471 52 44 21
Rue Eugène Hambursin, 13 – 5000 Namur
Maison Arc-en-Ciel de Namur

info@mac-mons.be
fb.me/maisonarcencieldemons

https://www.mac-mons.be/
065 78 31 52
Boulevard John Fitzgerald Kennedy, 7 – 7000 Mons
Maison Arc-en-Ciel de Mons

mailto:faceatoimeme@outlook.com
http://fb.me/asblfaceatoimeme
https://faceatoimeme.com
mailto:contact@genrespluriels.be
https://fb.me/genres.pluriels
https://www.genrespluriels.be
mailto:contact@ensembleautrement.be
https://www.facebook.com/macverviers
https://ensembleautrement.be/
mailto:info@macnamur.be
http://fb.me/macnamur
https://macnamur.be/
mailto:info@mac-mons.be
https://www.facebook.com/maisonarcencieldemons
https://www.mac-mons.be/
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cercle.chem@gmail.com - accueil.chem@gmail.com
fb.me/chem.mons.1

https://www.lescheff.be/mons/

Rue de la Seuwe, 20 – 7000 Mons
081 22 09 19 ou 0486 35 43 61

Le CHEM
Cercle Homosexuel Estudiantin de Mons, pour toute personne LGBTQIA+

comite@chel.be
fb.me/chel.jhl

https://www.chel.be

Le 1er jeudi de chaque mois :
MAC de Liège - Rue Hors-Château, 7 – 4000 Liège

Les autres jeudis :
Locaux du SIPS - Rue Soeurs-de-Hasque, 9 – 4000 Liège

Le CHEL
Cercle Homosexuel Etudiant Liégeois, pour toute personne LGBTQIA+

sasha@ensembleautrement.be
https://www.pointdeconfort.be/chev

Point de Confort - Rue Jardon, 25 – 4800 Verviers
0455 15 34 04

Jeunesse Queer Verviétoise
Cercles des jeunes LGBTQIA+ de Verviers

info@lescheff.be
fb.me/lesCHEFF

https://www.lescheff.be

Rue Eugène Hambursin, 13 – 5000 Namur
081 22 09 19 ou 0486 35 43 61

Les CHEFF
Cercles Homosexuels Estudiantins Francophones Fédérés,

pour toute personne LGBTQIA+ de moins de 30 ans

mailto:cercle.chem@gmail.com
mailto:accueil.chem@gmail.com
https://www.facebook.com/chem.mons.1
https://www.lescheff.be/mons/
mailto:comite@chel.be
https://www.facebook.com/chel.jhl
https://www.chel.be/
mailto:sasha@ensembleautrement.be
https://www.pointdeconfort.be/chev
mailto:info@lescheff.be
https://www.facebook.com/lesCHEFF
https://www.lescheff.be/
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cercle.chelln@gmail.com
fb.me/CHELLNLouvainLaNeuve

https://www.lescheff.be/lln/
Foyer de l’AGL - Rue des Wallons, 67 – Louvain-la-Neuve

Le CHELLN
Le Cercle LGBTQIAP+ de Louvain-la-Neuve

checercle.ulb@gmail.com
fb.me/CHE.Bruxelles/

https://www.lescheff.be/bruxelles/

Campus Solbosch (local S.E1.3.117)
Avenue Adolphe Buyl – 1050 Ixelles

Le CHE
Le Cercle Etudiant LGBTQI de Bruxelles

contact.chezmarsha@gmail.com
fb.me/ChezMarshaNamur

Rue de l’Arsenal, 5a – 5000 Namur
081 22 09 19 ou 0486 35 43 61

Chez Marsha
Cercle LGBTQI de Namure

check.charleroi@gmail.com
fb.me/CHECharleroi

https://www.lescheff.be/charleroi/

Rue Prunieau, 1 – 6000 Charleroi
081 22 09 19 ou 0486 35 43 61

Le CHEC(K)
CercleLGBT+ de Charleroi

mailto:cercle.chelln@gmail.com
https://www.facebook.com/CHELLNLouvainLaNeuve
https://www.lescheff.be/lln/
mailto:checercle.ulb@gmail.com
https://www.facebook.com/CHE.Bruxelles
https://www.lescheff.be/bruxelles/
mailto:contact.chezmarsha@gmail.com
https://www.facebook.com/ChezMarshaNamur
mailto:check.charleroi@gmail.com
https://www.facebook.com/CHECharleroi/
https://www.lescheff.be/charleroi/
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contact@pointdeconfort.be
fb.me/pointdeconfort

https://www.pointdeconfort.be

Rue Jardon, 25 – 4800 Verviers
0455 15 34 04

Point de Confort

hello@transkids.be
fb.me/TranskidsBelgique

https://www.transkids.be

Rue du Fort, 85 – 1060 Saint-Gilles
0486 83 17 88

TransKids Belgium

identiq@lescheff.be
fb.me/identiqcheff

https://www.lescheff.be/identiq/
Rue Eugène Hambursin, 13 – 5000 Namur

IdenTIQ

mailto:contact@pointdeconfort.be
https://fb.me/pointdeconfort
https://www.pointdeconfort.be
mailto:hello@transkids.be
https://www.facebook.com/TranskidsBelgique
https://www.transkids.be
mailto:identiq@lescheff.be
https://www.facebook.com/identiqcheff
https://www.lescheff.be/identiq/
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La Ville de Verviers

et son Échevinat de l'égalité des chances

Cette brochure est à destination des personnes Trans*,
de leurs proches et des professionnel·le·s
afin de trouver des informations utiles.
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