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Annoncer ou non sa transidentité (et si oui, quand) est une question qui se pose 
dans une relation, ou en cherchant une relation. Il n'y a pas d'obligation, morale  
ou autre, de révéler sa transidentité. Cependant devoir taire cette composante 
de sa vie pour éviter la transphobie est une violence en soi.
Être visible sur un profil d'application de drague ou de rencontre permet d'éviter 
de désagréables malentendus transphobes, mais expose aussi au rejet  
et à la fétichisation. Il en est de même dans la drague « en vrai ». Une personne qui 
ne souhaite pas de changement physique est tout aussi valable en tant que 
personne transgenre, et n’a aucune obligation de se taire sous prétexte que  
son corps ne serait pas raccord avec l’idée que se ferait l’autre d’un corps 
transgenre. Dans un plan cul, en fonction des pratiques sexuelles que l'on a,  
il est envisageable de ne pas parler de sa transidentité.
Quoi qu’il en soit, c’est chaque personne qui décide qui elle est, comment  
elle se nomme, si et quand elle souhaite en parler. Que la relation soit un coup 
d'un soir, une aventure ou une relation plus longue, un rejet sera plus facile  
à vivre si on est entouré affectivement.

Une transition physique ou sociale peut changer les rapports entre la personne  
et un·e partenaire. En particulier, la perception de l'orientation sexuelle  
par le monde extérieur et au sein du couple peut être modifiée. Parfois, cela 
demande un temps d'adaptation. Parfois, cela mène à une rupture. La crainte  
que cela se passe mal peut pousser des personnes transgenres à ne pas  
entamer de transition, ou à se limiter dans leur transition, voire à accepter  
que leur identité ne soit pas respectée par leur partenaire.
Être compris·e est aussi important qu'être accepté·e. Devoir faire de la pédago-
gie sur la transidentité auprès de ses partenaires est usant. Certaines personnes 
transgenres en viennent à préférer des partenaires eux-mêmes transgenres,  
ou au moins non hétérosexuels.

coUples
et

reLatIonS

La transphobie a des effets sur un pan souvent ignoré  

de la vie des personnes transgenres : l'aspect affectif  

et relationnel. En effet, les discriminations vont se loger  

jusque dans l'intime, parfois violentes et visibles, parfois  

insidieuses et diffuses.
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La transphobie place les personnes transgenres dans une précarité relationnelle 
qui peut les inciter à accepter ou à ne pas quitter une relation dans laquelle  
leur partenaire ne les respecte pas — aussi bien dans la recherche de relations 
sexuelles qu'affectives.
Que ce soit avant, pendant ou après une éventuelle transition, une personne 
transgenre a le droit de choisir ses partenaires, ses pratiques, ses limites, et doit 
les faire respecter. Il y a des enjeux de consentement dans tous les aspects  
d’une relation, pas que dans la sexualité. Un réel consentement concerne  
une chose spécifique, précise. Il s’exprime avec enthousiasme (ce n’est pas  
« faut voir » ou un « oui » pour faire plaisir). La personne dispose d’assez d'informa-
tions. Elle comprend à quoi elle consent. Elle est en état de réfléchir. Elle est libre 
de toute pression. Elle peut changer d’avis.

Les violences conjugales sont le pendant de l'absence de consentement.  
Elles peuvent commencer au début de la relation, après un certain temps, à la fin 
ou après une rupture. Elles peuvent être en continu, ou être commises par 
périodes. La violence peut être psychologique, sexuelle, physique, économique  
ou matérielle, être une atteinte à l'autonomie, être commise sur les autres, ou être 
constituée de menaces.
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Contrairement aux idées reçues, la prise d'hormones n’est pas une contracep-
tion. Les personnes transféminines peuvent continuer à produire des sperma-
tozoïdes. Pour les personnes transmasculines, l'arrêt des règles ne signifie pas 
forcément l'arrêt de l'ovulation. En revanche, une ovariectomie ou une orchidecto-
mie entraînent de fait une infertilité. L'hystérectomie supprime la possibilité  
de porter un enfant.

À long terme, les hormones ont des effets variables sur la fertilité selon  
les personnes. Leur réversibilité varie elle aussi.
La testostérone peut entraîner une atrophie de l'utérus et des douleurs rendant 
une hystérectomie nécessaire. Après arrêt, le retour de la fertilité dépend  
grandement de facteurs personnels (âge, antécédents…). Dans les premiers 
cycles avec règles, si l'ovulation a repris, les ovocytes sont susceptibles de ne pas 
être de bonne qualité pour une conception.
Les hormones féminisantes peuvent atrophier les testicules. À leur arrêt,  
la spermatogénèse reprend plus ou moins vite. La quantité et la qualité  
des spermatozoïdes est mesurable par un spermogramme. Les troubles  
de l'érection dus aux hormones peuvent être gérés avec l'aide d'un·e médecin.

En France, les CECOS qui conservent les gamètes refusent généralement  
leur accès aux personnes transgenres, prétextant que les transitions sont  
des soins non nécessaires. Conserver ses gamètes à l'étranger est possible,  
mais très onéreux. Sans désir d'enfant, la conservation de ses gamètes  
est rarement envisagée avant une transition, en particulier par les jeunes. 
Pourtant, prendre le temps d'y penser peut éviter de se fermer des portes.
La collecte d'ovocytes nécessite une stimulation ovarienne par des hormones 
féminisantes. En plus de la lourdeur de la technique, cela peut être délicat à vivre 
pour les personnes transmasculines.

(IN)FERTILITÉ

FERTILITÉ

CONTRACEPTION
CONCEPTION
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oUtiLS dE ContrACEPtIon

1*  La grande variété de pilules hormonales 
contraceptives fait qu’elles peuvent désormais 
convenir à davantage de personnes.

2*  Qu'on ait déjà porté un enfant ou non, le DIU
(stérilet) est posé dans l'utérus et peut y rester 
3 à 5 ans. Il utilise du cuivre ou une hormone 
progestative. Celui au cuivre peut servir 
de contraception d'urgence (jusqu'à 5 jours 
après le rapport).

3*  Des hormones peuvent être diffusées sous forme 
d'implant sous-cutané (effi cace jusqu'à 3 ans), 
de patch (hebdomadaire) ou d'anneau vaginal
(gardé 3 semaines)

4*  Le diaphragme ou la cape cervicale s'insèrent 
devant le col de l'utérus avant un rapport, en plus 
d'une crème spermicide.

5*  Si on a peu d'effets secondaires, l'injection
d'hormones contraceptives tous les 3 mois 
est très pratique et effi cace.

6*  En cas de rapport non protégé, d'oubli 
ou d'accident avec une autre contraception, 
la contraception d'urgence hormonale 
est à prendre le plus tôt possible après le rapport 
(72 heures au plus).

7*  Les préservatifs internes et externes restent 
une contraception facile d'accès, quand on veut 
et avec peu de contraintes.

8*  La contraception thermique testiculaire colle 
les testicules au ventre par exemple avec un slip 
spécial. La chaleur du corps bloque la production 
de spermatozoïdes.

Une contraception hormonale peut être utilisée par les personnes ayant 
un utérus pour stopper les règles. La contraception peut être temporaire

mais aussi définitive (ligature des trompes, hystérectomie).

1*

2*

3*

4*

5*
6*

7*

8*
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INTERRUPTION DE GROSSESE

En France, une personne de tout âge qui souhaite mettre fin à une grossesse  
non désirée peut le faire jusqu'à 12 semaines de grossesse (14 semaines après  
le début des dernières règles). L'IVG est réalisée par médicament ou par chirurgie, 
en fonction de la date de début de la grossesse et de la situation personnelle.

Les personnes mineures ont la possibilité de demander la présence d'un parent 
ou d’un représentant·e légal·e, ou d'être accompagnées par une personne 
majeure de leur choix. Dans le second cas, l’IVG est prise en charge à 100 % sans 
avance de frais.

Devoir interrompre une grossesse n'est jamais anodin (stress, démarches,  
acte médical). Réaliser une IVG peut être encore plus difficile pour une personne 
transmasculine qui craindra d'affronter l'incompréhension ou le jugement  
de professionnel·le·s de santé ou de son entourage. La personne peut d'autant 
plus se trouver dans une détresse psychologique de vivre une grossesse en tant 
qu'homme ou personne non-binaire.
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PARENTALITÉ

Quand on parle de famille, c’est souvent l’image d’une famille nucléaire  
hétérosexuelle qui demeure dans l’imaginaire collectif. Heureusement,  
les familles sont depuis longtemps bien plus variées que ça !
En tant que personne transgenre, être parent a longtemps semblé impossible. 
Certaines personnes ont repoussé leur coming out pour fonder une famille,  
ou abandonné toute idée de projet parental en entamant une transition.  
D’autres personnes sont devenues parent·e·s avant de comprendre leur  
transidentité, ou de pouvoir l’exprimer. Leur expérience parentale n'en reste  
pas moins celle de parents transgenres.

Les couples lesbiens et gays composés d’une personne transgenre et d’une 
personne cisgenre sont généralement en mesure de procréer sans aide  
médicale. Il y a cependant un enjeu fort sur l'établissement de la filiation  
de l’enfant, avec chaque parent reconnu dans son genre.

En France, la PMA est possible pour les couples homme – femme et femme – 
femme à l’état civil, et les personnes célibataires femme à l'état civil, quel que soit 
le genre réel des personnes.

L'adoption n'est pas un parcours simple. L'obtention d'un agrément dépend  
de la composition de la commission qui étudie le dossier donc des opinions  
de ses membres sur la transidentité. Si un agrément est obtenu, l'adoption 
internationale est très compliquée, car les pays proposant des enfants à l'adop-
tion ne sont pas les plus trans-friendly. Pour l'adoption en France, c'est le départe-
ment qui décide du placement d'un enfant. Ensuite, le jugement d'adoption 
dépend des magistrat·e·s.
Une autre forme d'adoption est celle de l'enfant de son·sa époux·se.  
Des personnes se retrouvent obligées d'adopter leur propre enfant car la filiation 
n'a pu être établie. Ces adoptions sont elles aussi incertaines.

Élever les enfants de sa·son partenaire est aussi une façon de faire famille.  
Le lien avec les enfants est difficile à faire reconnaître administrativement,  
mais les liens affectifs peuvent être très forts.

D’autres optent pour la coparentalité. L'organisation de ces familles uniques  
suit des schémas créés sur mesure.
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PAroLES dE PErSonnES TRANSGENrES
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« Je suis parente de deux filles. À la première grossesse de mon 
épouse, je sais que je l'envie tellement. Je suis très attentive 
à sa grossesse, je suis tellement heureuse de tout cela, je vais 
à tous les rendez-vous, j'assiste à l'accouchement. Je prends 
tellement soin de mon bébé. Ce sont pour moi des souvenirs 
irremplaçables. Et je vis les choses tellement comme si c'était moi 
qui l'avait portée.

En 2019, mon ex-femme met à la porte mon ainée, que j'accueille 
chez moi. Je lui avais déjà dit ma transidentité et lorsqu'elle 
s'installe chez moi je lui montre aussi qu'il peut m'arriver de porter 
des robes par exemple. Ma fille est totalement acceptante.
Un mois plus tard, je décide de l'exprimer à ma plus jeune, 
qui ne semble pas si « perturbée » par cet aveu. Je ne l'ai jamais 
revue chez moi depuis. Mon ex-femme est transphobe 
et manipule ma fille qui m'exprime par courrier ne plus vouloir 
me voir. Je porte plainte mais trouve porte close chez le procureur 
qui classe sans suite… Je suis sûre qu'un jour nous nous retrouve-
rons, j'ai besoin de cette certitude. Nous ne retrouverons jamais 
le temps perdu. »
Luce
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Je n’ai pas envisagé de devenir parent pendant longtemps. Au moment 
d’initier mon traitement hormonal, j’ai commencé à douter. Malheureusement, 
mes demandes de conservation de gamètes n’ont pas été acceptées. 
J’ai donc renoncé à pousser ces réflexions, persuadé que c’était vain. 
Grâce à des exemples de parents trans désormais visibles, notamment 
des couples homosexuels composés d’une personne trans et d’une personne 
cis, je me sens en mesure d’y réfléchir plus sereinement.
James

Je vis en tant que corps trans et non-binaire depuis 2014. J’ai porté 
et allaité mon enfant. Toustes les deux à notre manière, il nous a fallu 
faire le deuil de « la maman ». Ensemble nous nous efforçons d’inventer 
des parentalités et des intimités, des représentations qui nous conviennent. 
C’est un gros travail. C. m’appelle « paman » et me genre au masculin. 
Elle ne va pas à l’école, ce qui nous épargne un bon nombre de violences 
institutionnelles. Pour autant, il nous faut régulièrement prendre le temps 
de nous soutenir dans le travail d’éducation personnel, familial et social 
nécessaire à la vie dans un monde cis-het-normé. C’est parfois difficile 
à accepter pour C. qui peut avoir honte de mon corps et de celui 
de mon partenaire trans. Elle est témoin des écarts de mode de vie 
et c’est parfois difficile à accepter pour elle. Elle aurait besoin de davantage 
de partages avec des enfants qui vivent une situation similaire à la sienne !
Aurel

Homme trans ayant modifié mon état civil et en couple 
avec une femme cis, nous bénéficions avec ma compagne 
de l’accès à la PMA en France. Si sur le papier c’est une grande 
chance, la pratique reste plus complexe en raison de l’hétérogé-
néité des accueils. Certains praticiens ne connaissent pas encore 
bien la loi et il peut s’avérer nécessaire de rappeler ses droits 
d’entrée de jeu pour bénéficier d’un suivi. La transidentité 
reste souvent mal connue par les équipes ce qui peut provoquer 
maladresses ou comportements malveillants. Persévérance, 
réseau, connaissance de la législation, capacité à démystifier 
les instances médicales et témoignages d’autres personnes 
ayant eu un parcours similaire ont été d’un grand secours 
dans notre parcours. Cela nous a permis de trouver des réponses 
pratiques à nos questions, de bénéficier d’un soutien moral, 
et plus globalement de rester exigeants face à ce qui ne nous 
convenait pas afin de construire un projet de parentalité 
qui nous ressemble.
Emmanuel
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Associations transgenres et LGBTI+
Ligne Azur, écoute des personnes LGBTI+, 08 10 20 30 40
Associations transgenres, en fonction du lieu d’habitation
Centres ou associations LGBTI+ en fonction du lieu d’habitation
Réseaux de santé transgenres, formels ou informels, dans plusieurs régions

Prévention et santé sexuelle
Espace santé trans, Paris
Collectif santé trans à la Maison dispersée de santé, Lille
Non spécialistes des thématiques transgenres
CEGIDD, en fonction du lieu d’habitation
Centres de santé sexuelle communautaires
Antennes du Planning Familial, en fonction du lieu d’habitation
Antennes de Aides, en fonction du lieu d’habitation
Numéro anonyme d'information IVG 0 800 08 11 11

Consommation de produits psychoactifs
Drogues Infos Service
CAARUD, en fonction du lieu d’habitation
CSAPA, en fonction du lieu d’habitation

Droits des patient·e·s
France Asso Santé, ligne d’écoute au 01 53 62 40 30
Défenseur des droits
Commission des Usagers d'un hôpital ou d'une clinique
Signalement des violences auprès de l'Observatoire National des Violences  
en milieu de Santé

Vers qui

AllER ?



50

Brochures
• �Enquête Santé Trans 2011, Chrysalide
• �Réagir face à la transphobie, 

Chrysalide
• �Un événement merveilleux,  

PMA & Transidentité, Chrysalide
• �Les transidentités et les proches, 

Chrysalide
• �L’accueil médical des personnes 

transidentitaires, Chrysalide
• �Ft* et Mt*, OUTrans
• �Santé sexu’elles, Aides
• �Vie positive, Aides
• �Embrasse-moi, Guide de sécurisexe 

pour les femmes trans, CATIE
• �Le guide : pratiques, risques, 

protections, couple, Enipse
• �Tomber la culotte #2, collectif,  

piloté par l’ENIPSE
• �Guide de santé sexuelle pour 

personnes trans et leurs amant·e·s*, 
Genres Pluriels et Ex Æquo

• �Fais moi mal mais fais le bien,  
Kiosque Info Sida

• �Dicklit et T Claques, Outrans et Aides
• �Baiser des meufs trans, Transgrrrls
• �Livret de santé, Santé Publique France
• �Migrant étranger vivant en France, 

RAAC-SIDA et Aides
• �Usagers du système de santé : 

connaissez & faites valoir vos droits, 
France Asso Santé

• �Usagers de la santé, votre santé,  
vos droits, Défenseur des droits

• �Chemsex : sexe, plaisir & produits, 
Aides

• �Chemsex, Réseau de prévention  
des addictions

• �Injecter à moindre risque, Médecins 
du Monde, Gaïa Paris, Sida Paroles

• �Réduire les risques infectieux  
chez les usagers de drogues par voie 
intraveineuse, CRIPS Ile-de-France, 
Ministère de la Santé, INPES

BIBLIOGRAPHIE

Périodiques
• �Enquête « Le malaise des patients 

LGBTI chez le médecin », France Info
• �ASUD n°61
• �Remaides n°99
• �Remaides n°107

Sites Web
• �Sexo Safe
• �Grunt (en anglais)
• �Sida Info Service
• �Ministère des solidarités et de la santé
• �Défenseur des droits
• �Choisir sa contraception
• �Papillomavirus.fr
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Les relations entre soignant·e·s et patient·e·s transgenres ne sont pas toujours aisées. 
Pour des raisons diverses, l’un ou l’autre parti peut ressentir des difficultés à initier  
une prise en charge ou au cours d’un accompagnement. Cela est vrai en particulier 
dans le champ de la vie sexuelle et affective. Quand on sait que la population 
transgenre fait partie des populations clés dans la lutte contres les épidémies de VIH  
et d’IST, et que les personnes transgenres font état de pratiques et de besoins 
spécifiques, on comprend alors qu’il y a un grand chantier d’information, de formation 
et de prévention à initier.

Cette brochure dresse un panorama large des connaissances et pratiques actuelles 
dans le milieu médical comme dans les milieux communautaires. C’est l’occasion  
de donner aux soignant·e·s et patient·e·s des savoirs mobilisables dans leurs parcours 
quotidiens, avec en tête deux mots-clés : démystification et empowerment.

FÉDÉRATION

LGBTI+

Fédération des centres  
et associations LGBTI+

www.federation-lgbti.org avec le soutien de
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