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La survenue des cancers du sein, du col de l'utérus et de la prostate chez les personnes transgenres differe du fait des
changements induits par la transition.

Il existe une plus faible participation aux dépistages oncologiques : seuls 22 % étaient a jour de leur dépistage du cancer du sein et
42 % des tM" ont réalisé au moins un FCU contre 58 % des femmes cisgenres du méme age.

La discrimination, la mauvaise perception du risque, les difficultés d’accés a l'information et I'inconfort des examens sont des freins
connus a ce dépistage.
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*tM : personnes transmaculines / tF : personnes transféminines
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