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Aucun conflit d’intérêt 

Un lien d’intérêt personnel avec un laboratoire pharmaceutique 



• Transidentité : discordance marquée et persistante entre le genre auquel une personne 
s’identifie et le sexe qui lui a été assigné à la naissance. 

 
• Homme trans : personne née avec le sexe biologique féminin mais qui s’identifie au genre 

masculin.

• Transition sociale, administrative, médicale.

• Prise en charge à 100 % pour « transidentité » : 8952 personnes en 2020 en France1.

Généralités

1Picard DH, Jutant S. Rapport relatif à la santé et aux parcours de soins des personnes trans, 2022



Difficultés dans le parcours de soins

1European Union Agency for Fundamental Rights (EU body or agency). Enquête sur les personnes lesbiennes, gays, bisexuelles et transgenres dans l’Union européenne : les résultats en bref. 2014
2 Enquête Chrysalide « Santé Trans 2011 » 

• Offre limitée, mal répartie géographiquement

• Isolement social  et une précarité 

• Discrimination médicale      

➢ 1 personne transgenre sur 5 sentie discriminée par un professionnel de santé1

➢ 16 % des personnes transgenre se sont vu refuser une consultation médicale en raison de 
leur transidentité2

Renoncement aux soins



• Prise en charge genrée

• Majoration de la dysphorie 

• Douleur / atrophie vaginale

➢ Éloignement des pratiques préventives 

    Non recours au dépistage du cancer du col de l’utérus : 

   37 % des hommes trans VS 10 % des femmes cisgenre1

Difficultés dans le parcours gynécologique

1 Rahman M et al. Comparing the Healthcare Utilization and Engagement in a Sample of Transgender and Cisgender Bisexual+ Persons. 2019



Explorer le vécu de la consultation gynécologique chez les 
hommes trans



Étude qualitative, approche par analyse interprétative phénoménologique

Population et échantillonnage : 

        Indre-et-Loire et Loiret                        Recrutement par l’intermédiaire d’une endocrinologue

              Recueil des données :

           Entretien approfondi

                                 

           Novembre 2024 à Janvier 2025 

           

           



Caractéristiques de la population et des entretiens : 

            
 n = 13
 
• Moyenne d’âge de 25 ans (19 à 34 ans)

• Étudiants, actifs, en recherche d’emploi

• 6 entretiens en présentiel et 7 en visioconférence

• Durée moyenne des entretiens 40 minutes (21 à 62min)



• Qualité de la prise en charge : « En tout cas, je n'ai pas 
ressenti de 

      jugement, parce qu'au contraire, elle faisait extrêmement 
attention. 
      Du coup, je me suis dit, ok, on peut quand même faire ces 
démarches-là 
      et ne pas être mégenré ou quelque chose comme ça. » [P1]

• Examen bien toléré : « Après, ce n'était pas très agréable 
sensoriellement on va dire, mais ça allait, c’était pas non 
plus des douleurs horribles ou quoi […] L'examen en lui-
même ne m'a pas déclenché une peur de refaire ce type 
d'examen » [P4]

« Oui, il m'a un peu réconcilié avec la gynéco, peut-être bien » 

[P13] 

« Ouais, non, franchement, ça s'est tellement bien passé que du 

coup 

pour moi si je devais reprendre un rendez-vous avec quelqu'un 
d'autre,
forcément, je me dirais que ça se passera bien quoi » [P10]

• Approche pragmatique : 
« Bah oui, parce que mine de rien, j'ai un appareil... Enfin,  j'ai un utérus, enfin 
j’ai un vagin, un utérus, donc forcément, il faut que je continue 
      à avoir  des rendez-vous » [P8]

• Appropriation à travers la transition : 
« Du coup, après, on va dire plus à long terme, j'y vois de l'intérêt parce que j'aimerais 
faire l'hystérectomie un jour, dans le but de faire la phalloplastie encore plus tard. Et 
donc, du coup, il faut, en général, obligatoirement passer à un moment donné par... Au 
moins, quelqu'un qui nous voit, quoi, au niveau gynécologique. » [P7]

• Prioriser la santé : 
      « Voilà, après aussi, j'ai toujours eu le discours de faire attention à la santé,
      machin, prendre rendez-vous chez le médecin. Du coup, je me sens... Je me 
      dis qu'il faut que je fasse » [P9]

• Reconnaissance de l’identité de genre : « Je me suis fait genrer, 
     appeler monsieur tout le long. Ça, il n'y a pas eu de problème » [P7]

• Meilleure inclusivité : «Et puis euh, bah ça reste 
     vraiment tabou et on devrait plus en parler. » [P1]

• Bienveillance : 
« Donc, en fait, à partir du moment où moi je commence à ressentir... 
Comment dire ? De la personne, de la gentillesse, de la bienveillance, etc., ça 
m'a vraiment tout de suite mis à l'aise. J'ai tout de suite arrêté de me poser 
des questions en me disant que ça va mal se passer, qu'elle va me juger, que 
tout ça, quoi » [P10]

• Relation de confiance : 
« Donc déjà, je sais que si… elle, je lui fais vraiment confiance 
depuis longtemps, je sais que si je suis accompagné comme ça par 
une personne de confiance... » [P7]

• Communication : 
 « Je me suis senti en confiance, j'ai pu parler de ce que je 
voulais parler à ce moment là, on m'a bien expliqué tout » [P4]

• Respect du corps :
 « il m'a demandé la permission avant d'aller vérifier, d'aller examiner. Bon il l'aurait 
eu de toute façon parce que j'avais besoin qu'il regarde, mais qu'il prenne la 
démarche de me dire « si ça vous embête pas, je vais regarder », ah bah déjà, j'étais 
plus à l'aise déjà à l'idée qu'il aille voir » [P13]

• Choix du professionnel : 
« Maintenant, ça va un peu mieux parce que je sais sélectionner les 
personnes avec qui je sens que ça va bien se passer ou pas » [P4]

• Être accompagné : 
« Je pense que j'essaierais de trouver une femme, même si ma femme ne pouvait pas, je 
demanderais à ma sœur de m'accompagner. Je pense pas y aller seul » [P10]



Besoin de reconnaissance Désir d’être considéré « comme les autres »

Ambivalence

Standardisation3Singularité

1Vernier C, Montpied A. Regards des personnes transidentitaires sur leurs parcours de soins: quelle place pour la médecine générale? Étude qualitative par entretiens semi-dirigés.
2Eassey D et al. ‘It is like learning how to live all over again’ A systematic review of people’s experiences of living with a chronic illness from a self determination theory perspective. 2020
3Minvielle É. Réconcilier standardisation et singularité: les enjeux de l’organisation de la prise en charge des malades.

➢ Approche centrée patient2



Pyramide de Maslow1 : 

Sécurité = besoin universel 

La sécurité précède la relation de soin et l’adhésion thérapeutique

1Maslow A. A Theory of Human Motivation. Psychol Rev. 1943



• Sécurité = absence de préjudice (OMS)

• Dimension matérielle, physique, morale

• Sentiment de sûreté, état d’esprit serein

Enjeu central dans la relation

➢ Bienveillance du professionnel

➢ Communication de qualité

➢ Relation de confiance

➢ Respect du corps et du consentement

Stratégies : choix d’un professionnel « trans-friendly », recommandations, anticipation

La sécurité dans le soin



Ce que dit la littérature : 

• Étude suédoise (2021) : respect, ouverture, empathie, implication = consultation plus supportable1

• Revue de Briet et al. (2022) : environnement de soin « sécurisé » essentiel, sans jugement, avec bienveillance2

• Professionnels de santé formés : compétences techniques + posture empathique indispensable3

Un besoin partagé :

Ne concerne pas seulement les hommes trans

Attentes similaires chez : 

➢ Femmes cis4

➢ Parents en pédiatrie5

➢ Soins primaires, de façon générale6

1Asklöv K et al. Transmasculine Persons’ Experiences of Encounters with Health Care Professionals Within 
Reproductive, Perinatal, and Sexual Health in Sweden: A Qualitative Interview Study.
2 Briet M et al. Modalités du suivi gynécologique chez les patients transgenres - Revue de littérature. 2022
3 Peitzmeier SM et al. Female-to-Male Patients Have High Prevalence of Unsatisfactory Paps Compared to 
Non-Transgender Females: Implications for Cervical Cancer Screening. 2014

4Couprie Q. Les freins et les facteurs favorisant la consultation gynécologique en médecine générale: étude qualitative, 
le point de vue des femmes. 2022
5Artufel-Meiffret M. La consultation pédiatrique en médecine générale: expériences, perception et attentes de parents 
d’enfants de 0 à 6 ans: enquête qualitative auprès de 16 parents dans les Alpes-Maritimes
6Zulman DM et al. Practices to Foster Physician Presence and Connection With Patients in the Clinical Encounter. 2020



Forces et limites 

• Manque de diversité dans les caractéristiques 
des participants

• Différences de modalités de recueil 
     (présentiel VS visioconférence)

• Investigatrice non concernée par la 
transidentité

• Inexpérience de l’investigatrice en recherche 
qualitative

• Sujet novateur

• Choix de l’analyse phénoménologique 
interprétative

• Taille de l’échantillon

• Triangulation



Perspectives

Sécurité 

• Appliquer approche centrée patient

• Signes visibles d’inclusivité en 
cabinet

• Première consultation d’information

sensibiliser des soignants 

• recommandations de la HAS sur le 
parcours de soins des personnes 
transgenres

Pistes de recherches

• Vécu des soignants confrontés à la 
consultation gynécologique des 
hommes trans

• Rapport au corps des personnes 
trans, notamment lors de l’examen 
gynécologique 



Conclusion

• Ambivalence = tension à intégrer dans le soin = défi pour le soignant

➢ Approche centrée patient

• Importance de la sensibilisation des professionnels

• Sécurité dans le soin ➔ attente principale

Construire un soin plus juste, plus inclusif, plus sécurisant
 



Merci de votre attention



Modèle explicatif

• Crainte des violences : « Enfin, on connaît pas les gens, on sait 

pas s'ils sont transphobes

      ou pas, peu importe leur métier, en fait. Et du coup, je me dis 
que ça me fait peur ». [P10]

• Crainte du jugement : « D'être le seul homme et de voir les gens 
qui regardent un peu du coin

      de l'œil en mode « mais qu'est-ce qu'il fait là lui ?  Pourquoi &il 
est là ? C'est trop bizarre. » Ça dépend 
      du ressenti de chacun je pense, et de la façon dont on perçoit le 
regard des autres. Je pense que ça peut être
      un frein pour certaines personnes. » [P5]

« Bah il y a un peu de… un peu de dysphorie, on va dire. Ça me ramène un 
peu au fait que je bah je suis pas un homme cis genre. On va dire que ça crée 
pas une détresse, clairement pas, mais c'est plus un petit pincement quoi de 
dire qu'il y a encore un décalage à ce niveau-là par rapport à ce que je suis 
et ce dont je dispose en termes de matériel génital. » [P13]

« Bah je l’ai très très mal vécu. Donc voilà, je vous avouerai que… 
derrière, non seulement il y a pas 

de praticien à *ville*, mais j'avoue, j’en ai pas non plus cherché 
activement […] Mais depuis lui, j'ai pas 

cherché à re-avoir de suivi, parce que j'ai pas envie de revivre ça en 
fait. » [P13]

• Contraintes financières : 
« Mais c'est vrai qu'aujourd'hui, se faire soigner, ça a un coût, et il y a des gens qui sont 
pas en capacité aujourd'hui même d'aller chez le gynéco, tout simplement, 
financièrement, je pense. » [P8]

• Accès aux soins : 
«  il y a pas de praticien à *ville » [P13]
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