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Qui suis-je ?
• Médecin généraliste, Centre hospitalier de La Rochelle-Ré-Aunis

• SSR du Château de Marlonges (polyvalent, gériatrique, soins palliatifs)

• Membre de la WPATH World Professional Association for Transgender Health

• (Administratrice Medigen.fr ; Projet de consultation Medigen)

• Personne ressource patients, proches, professionnels de santé

• Patiente concernée 

• Pas de conflit d’intérêt : vraiment ?



De quoi parlons-nous ?

Norme ? Conformité ?
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La norme 

Âge de 3-4 ans



Cisgenralité

Femme cisgenre Homme cisgenre

La norme 



Transgenralité
(Transgendérisme)

Femme transgenre (MtF) Homme transgenre (FtM)

La vraie vie 

Non-conformité
Incongruence
Dysphorie



Source : Université du Michigan, USA - https://www.med.umich.edu/yourchild/topics/dsd.htm [12/03/2019]

https://www.med.umich.edu/yourchild/topics/dsd.htm


Identité de genre
• Robert Stoller (1964) : le concept d’identité de genre

• « différence entre sexe biologique (mâle/femelle) et sexe psychosocial 
(masculin/féminin), les deux pouvant ne pas être en adéquation. »

« Expérience intime et personnelle de son genre profondément vécue par chacun,
qu’elle corresponde ou non au sexe assigné à la naissance, y compris la
conscience personnelle du corps (qui peut impliquer, si consentie librement, une
modification de l’apparence ou des fonctions corporelles par des moyens
médicaux, chirurgicaux ou autre) et d’autres expressions du genre, y compris
l’habillement, le discours et les manières de se conduire ».

Principes de Jogjakarta (ONU, 2007)





Dysphorie/incongruence de genre : nosologie

Soll, Bianca et al. “Gender incongruence: a comparative study using ICD-10 and DSM-5 diagnostic criteria.” Brazilian Journal of Psychiatry 40 (2018): 174 - 180.
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Dysphorie de genre
• Définition ; Cibles de la dysphorie

• Critères diagnostiques

• Fréquence : 
Actuellement, de l’ordre de 0,5% population générale
Patientes (MtF) : prévalence de 1/12.000 à 1/45.000
Patients (FtM) : prévalence de 1/30.000 à 1/200.000
Evolution du sexe ratio et de l’âge au début de la transition
Satisfaction : 87% chez les patientes, 97% chez les patients
Enjeux : anxiété, dépression, suicide

• Pronostic : facteurs de vulnérabilité ; regret/détransition : <1% (FtM) à 1,5% (MtF)

• Objectif : préserver du suicide, lutter contre la dysphorie, retrouver un état de santé (et 
non normaliser ou rendre conforme) +++

WPATH. Standards of Care, 2013







Options thérapeutiques
• Transition sociale : reconnaissance sociale en tant que …
• Transition médicale : 

- enfants : blocage de la puberté
- adultes : modification des caractères sexuels Iaires/IIaires

• Transition légale : changement de (la mention de) sexe à l’état civil
- prénom(s) : mairie
- mention du sexe : Tribunal de Grande instance 

• Objectif : atteindre l’état de santé = bien-être bio-psycho-social





Filières de soins
• France / Etranger (Europe, Asie, USA, Brésil, …)

• Public / Privé

• Réseaux de soins : offre de soins publique/activité autorisée

associations, soignants LGBTQ+friendly

bouche à oreille, internet

• Limites : délais d’attente, financement, gestion des reprises chir.



Limites
• Ce qui est démontré

Barrière d’accès au soins

Mortalité multipliée par deux pour les personnes trans

Augmentation du nombre de suicides chez les personnes en 
attente d’un traitement hormonal

Amélioration de la qualité de vie, anxiété, dépression après le 
début de la prise en charge



Limites
• Point de vue d’une personne concernée

Difficultés d’accès à des soins de qualité 
(disponibilité, bienveillance, compétence)

Financement (ALD, reste à charge – dont transports, soins à l’étranger -)  

Historique de la prise en charge des personnes trans en France  
(judiciarisation, psychiatrisation)

Crainte de l’amalgame usagers/militants ou activistes



Limites
• Vues par une professionnelle de santé

Absence de référentiels officiels nationaux (opposables), société savante,
enseignements (FMI, FMC)

Engagement de la responsabilité civile, pénale, ordinale (Ordre des
Médecins, CNAM)

Problèmes éthiques actuels et futurs : enfants trans, altération de la
fertilité, greffe d’utérus et grossesse, allaitement …

Conflits entre valeurs personnelles et valeurs professionnelles : l’injonction
aux soins, affirmation/discernement, thérapeutique/performance de genre.



Un peu d’espoir …
• Evolution sociétale 

Meilleure acceptation sociale (visibilité, médiatisation)

Meilleure reconnaissance des droits (législation, Défenseure des droits, Associations)

• Evolution des standards de soins
WPATH : Standards of Care version 8 publiés fin décembre 2021
HAS : Sexe, Genre et Santé (2020)

• Intégration dans l’enseignement et la recherche
Essais cliniques randomisés contrôlés depuis quelques mois (PubMed)

DU Prise en Charge de la Transidentité (Université Sorbonne), CNGE, SNJMG
Presse professionnelle : Le QdM, Prescrire, …
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