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LEXIQUE

Transfriendly ou safe : se dit d’un-e soigant-e sensibilisé-e et/ou formé-e a la question de la
transidentité, et qui accepte de prendre en charge les personnes trans de maniére
bienveillante.

Dysphorie de genre : I'inconfort ou la détresse ressentis par une personne trans lorsque son
genre pergu par la société et/ou assigné a la naissance différe de son identité de genre.

Essentialisation : le fait de réduire une personne uniquement a l'une de ses caractéristiques,
par exemple ne voit une personne trans que par le prisme de la transidentité.




PREAMBULE

Cette thése a été rédigée en écriture inclusive. Cette forme d’écriture permet d’assurer une
représentation égale des deux genres dans la langue, en renongant au masculin générique
et a la régle communément admise du « masculin qui I'emporte sur le féminin ».

En effet, les mots ont un sens, et la fagcon dont on les utilise influence pleinement notre
mode de pensée et nos représentations, influant eux-mémes sur notre société et son
évolution. Comme I'écrit trés justement 'agence de communication Mots-Clés dans son
Manuel d’écriture inclusive : « Le discours (...) témoigne et participe a la construction et la
perpétuation d’inégalités et de stéréotypes de sexe, tel-le-s que nous les observons au
quotidien. »

Ce point de vue avait déja été défendu en novembre 2015 par le Haut Conseil a I'égalité
entre les femmes et les hommes, dans son Guide pratique pour une communication
publique sans stéréotype de sexe.

Ce texte a été inspiré par celui rédigé par la Docteure Alice Lorandeau dans sa thése
d’exercice « Difficultés d’accés aux traitements hormonaux pour les personnes trans en
France : Description des principaux freins et enjeux du suivi par les médecins généralistes ».



TABLE DES MATIERES

RESUME ...ttt ettt e e st e e e et e e e e easee e e e antaeeeaanseeeeenseeeeasseeeeasneeeeannneas 12
INTRODUGTION ...ttt ettt e e ettt e e e st e e e e st e e e e enneeeeeenneeeeeannneeeeanneeas 13
MATERIEL ET METHODES ...ttt ntee e e e e e e e e e anneeas 15
[, SCOPING FEVIEW ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aanns 15
A. Identification de la question de recherche............ccccooeeiiiiii 15

B. Identification des études pertinentes............ueeiiiiiiiiii i 15

C. SEleCtion des GLUAES .......coooiiiiiiiee e 16

D. Charting desS dOMNNEES.........uuuiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e 17

E. Présentation des résultats...........coooiiiiiiiiiiiii 18

[l.  Elaboration du SIt€ WED............cccoioveueeeeee e 19
A. Evaluation de la qualité d’un outil informatique en santé ..............cccooovveeveveennn. 19

B. Cabhier des charges du site TransidentiCliC.............cooooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeen 21

C. Réalisation d’'une maquette ............ueiiiiiiiii s 22

D. Choix du nom du site web, du logo et de la charte graphique.......................... 22

E. Recherche bibliographique.............ooi e 23

F. COoMIt€ de releCtUre ... ..o 24

G. Achat du nom de domaine et hébergement du Site ..., 24

H. Développement WED ..........oooiiiiiie e 24

[.  Financement et conflits d'INtErét.............ooooiiii e 24

J. REFEreNCeMENT ... ... 25
S T U 8 1) S SRR 26
[, SCOPING FEVIBW ...ttt r et e e e e e e aaaeeaeeeeeeaaaanns 26



A. Recherche et sélection des études ................ooeeeeee
B. Caractéristiques des études incluses...............coouuunn....
C. Synthése narrative des résultats ................ccooeeeee
Il. Le site Transidenticlic : structure et contenu....................
A, GENEralites .......ooooiiiiiee
B. Cadre législatif.........cccoureiiiiiiiiieeee
C. Accueil Médical.........cccuuvviiiiiiiiiiiiei
D. Premiére consultation .............cccccoiiiiiiiiiii,
E. Suivimeédical ........coovveiiiiiiiiiiee
F. Hormonothérapie........ccccccvviiiiiiiiiieeeeeeeeeeen
G. CRIFUMgIE ...
H. Orientation et ressources............ooeeecciviviviiiiieeeeeen.
DISCUSSION ..ot
[. SCOPING FEVIEW.....coiiiititeeee et
A. Principaux résultats ...........ccccceeiiiiiiiiiiiiin
B. PoOINtS fOrts .....ouviiiiiiiiiiii e
C. Limites et risques de biais ............oovvviiiiiiiiiieneeeee,
D. Comparaison aux données de la littérature ..............
[I.  Loutil TransidenticliC...........ccuuviiiiiiiiiiiiiiis
A. Diffusion de F'outil ...
B. Utilisation du site TransidenticliC ...............cccceiviiennnnnnn.
C. Le respect des critéres de qualité d’un site de santé

10



D. Le respect du cahier des charges............oooooiiiiiiiiiiiiiiii e
E. L’inscription dans le contexte actuel.............ccccoeviieiiiiiiiiiiiiiee e
F. Actualisation des dONNEES .............uuiiiiiiiiiiiiiiiiiei e
G. Amelioration du SIte WED .........oooiiiiii s
H. Pérennisation fINANCIEre ..........ccuuiiiiiiiie e
(070 ]\ 07 I 1] (] SRR
ANNEXES ... oottt e e et e e e ettt e e e et et e e e et e e e e e nee e e e annaeeeaanneeeeannreeeeaanraeeaas
BIBLIOGRAPHIE ...ttt et e e e e et e e e e st e e e e nee e e e enneeeeanneeas

11



RESUME
Contexte : Les personnes transgenres font face a des inégalités d’acces aux soins, des
discriminations et des refus de soin de la part des médecins généralistes. On assiste ces
derniéres années a une dépsychiatrisation lente et progressive de la transidentité. Pourtant,
la transidentité ne fait toujours pas partie du programme de formation des jeunes médecins,
engendrant des lacunes dans leurs connaissances et un défaut de prise en charge des
personnes trans. On observe un engouement récent vis-a-vis de la problématique de la
transidentité dans le milieu médical frangais. Les outils informatisés d’aide a la prescription
sont largement utilisés en pratique de soins primaires.
Méthode : En premier lieu, une scoping review, avec la question « Quels sont les freins
identifiés pour une prise en charge des patient-es transgenres adultes en soins primaires en
France ? ». Ensuite, I'élaboration du site web Transidenticlic, se basant sur une recherche
bibliographique internationale et intégrant des critéres de qualité d’'un site informatique en
santé.
Résultats : Cette scoping review a mis en évidence le défaut de connaissances et de
formation des médecins généralistes par rapport aux problématiques de la transidentite,
entrainant des comportements, des attitudes, des réactions et des remarques dégradant la
qualité des soins portés aux personnes trans ainsi que leur accessibilité. La création du site
Transidenticlic, accessible partout de maniére gratuite, permet de répondre a cette
problématique.
Conclusion : Le manque de formation et de connaissance des médecins généralistes vis-
a-vis de la transidentité peut dégrader la qualité des soins prodigués aux personnes trans
ainsi que leur accessibilité, alors que cette population est déja vulnérable.
La création du site Transidenticlic, outil novateur, permet d’améliorer la prise en charge des
personnes trans en soins primaires tout en s’inscrivant dans la lignée d’outils informatiques

connus et appréciés des médecins.
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INTRODUCTION

Des études récentes(1,2) tendent a montrer que la transidentité, bien que probablement
sous-déclarée du fait de la stigmatisation sociale associée(3), représenterait 0,5 a 1,2% des
adultes. En appliquant ce pourcentage estimé a la population francaise (INSEE 2021(4)),

cela représenterait 339.000 a 813.600 personnes dans tout ’hexagone.

Les personnes transgenres rencontrent de nombreux refus de suivi médical de la part de
médecins généralistes, ce qui entraine bien souvent un surcodt : celles-ci sont forcées soit
de se déplacer sur de grandes distances pour consulter des médecins dits « transfriendly »,
soit de payer des dépassements d’honoraires ou leur propre hormonothérapie sans
remboursement possible(5)(6). Ces refus de soin sont basés d’une part sur une transphobie
« banalisée » dans notre société actuelle et portée par la psychiatrie pendant de
nombreuses années avec la notion de « transsexualisme »(7), et d’autre part sur une large
méconnaissance de la transidentité et de ses implications de la part des professionnel-les
de santé.

La transidentité apparait dans les classifications en 1980 sous la forme du
« transsexualisme », dans la troisieme édition du Diagnostic and Statistical manual of
Mental disorder(8) : ce trouble appartient a la sous-catégorie des « troubles de l'identité
sexuelle » au sein des « troubles psychosexuels ». Lors de la révision de cette troisieme
édition du DSM en 1987(9), le « transsexualisme » est déplacé dans la catégorie des
« troubles apparaissant habituellement dés la premiére enfance et la deuxiéme enfance, ou
a I'adolescence ». Dans la quatriéme édition du DSM en 1994 ainsi que dans sa version
révisée en 2000(10), le « transsexualisme » appartient désormais a la catégorie des
« troubles sexuels », on parle alors de « trouble de l'identité sexuelle ». Ce n’est qu’en 2013

avec la publication de la cinquiéme édition du DSM(11), que disparaissent les termes
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« transsexualisme » et « troubles de lidentité sexuelle » suite a des critiques(12) et
gu’apparait le terme de « dysphorie de genre ». Quant a la Classification Internationale des
Maladies, sa onzieme édition parue en 2019 et mise en application en janvier 2022 sort
enfin la transidentité des troubles mentaux pour la classer dans le chapitre relatif a la santé
sexuelle. Ce long cheminement vers une dépsychiatrisation de la transidentité a pour
conséquence le fait que les médecins ne sont ni formé-es ni sensibilisé-es aux
problématiques de la transidentité. Au programme de I'lExamen Classant National en fin de
sixieme année, il n’existe aucun chapitre spécifique sur la transidentité(13). On note tout de
méme un intérét récent et croissant envers cette problématique, avec par exemple un guide
pour « Accueillir et accompagner les personnes transgenres avec respect, sans préjugé »

publié par la revue Prescrire en 2020(14).

Les outils d’aide a la prescription informatisés (type Antibioclic(15), Gestaclic(16) ou
Obéclic(17)) sont de plus en plus utilisés et développés en pratique courante de Médecine
Générale(18). Leur certification permet d’assurer un contenu de qualité, conforme aux

derniéres données issues de la science(19)(20)(21)(22).

L’objectif de ce travail de thése est donc de passer en revue les freins a 'accés aux soins
en médecine générale pour les personnes transgenres en France, du point de vue des
patient-es mais aussi du point de vue des médecins généralistes, et de proposer une
solution pratique a ces difficultés afin d’améliorer la prise en charge des personnes

transgenres en médecine générale.
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MATERIEL ET METHODES

Ce travail s’articule en deux parties: tout d’abord une scoping review, et ensuite

I’élaboration d’un site web.

. Scoping review
La méthodologie de cette scoping review s’appuie sur les étapes énoncées par Arksey et
O’Malley(23). La checklist PRISMA(24) (disponible en ANNEXE n°1) a été utilisée afin de

s’assurer de la qualité méthodologique de I'étude.

A. lIdentification de la question de recherche

La question de recherche définie est la suivante : « Quels sont les freins identifiés pour une

prise en charge des patient-es transgenres adultes en soins primaires en France ? »

B. Identification des études pertinentes

Afin d’identifier les études pertinentes pour cette scoping review, les bases de données
suivantes ont été utilisées : Cochrane, Pubmed, et Sudoc. Il a été décidé d’utiliser la base
de données Sudoc devant la recrudescence d’études réalisées dans le cadre de théses de

médecine, ne faisant pas forcément I'objet de publications dans des revues scientifiques.

Les mots-clefs utilisés dans le cadre de cette recherche étaient les suivants :
e Transidentité ou trans
e Transgenre / Transgender
e Transsexualisme / Transsexualism
e Meédecine Générale / General practice
e Soins premiers / Primary care

e Disparités d’acces aux soins / Healthcare disparities
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e France

La combinaison de mots-clefs utilisée pour les moteurs de recherche Pumed et Cochrane
était la suivante : ((TRANSGENDER) OR (TRANSSEXUALISM) OR
(TRANSGENDERISM)) AND ((HEALTHCARE DISPARITIES) OR (PRIMARY CARE) OR
(GENERAL PRACTICE)) AND ((FRANCE) OR (FRENCH)).

La combinaison de mots-clefs utilisées pour le moteur de recherche Sudoc était la suivante :

(TRANS) et (MEDECINE GENERALE) OU (SOINS)).

La gestion des études recensées s’est faite avec le logiciel Zotero (version 5.0.97-

beta.46+4cfa23050).

C. Sélection des études

La sélection des études pertinentes s’est faite en plusieurs étapes : tout d’abord, une
premiére sélection a été effectuée sur le titre et le résumé de chaque étude selon les critéres
d’inclusion déterminés. Ensuite, une lecture compléte de chaque étude a été effectuée,
permettant une seconde sélection et permettant d’exclure les études ne correspondant aux

criteres d’exclusion post hoc.

Les critéres d’inclusion étaient les suivants :
e FEtude en francais ou en anglais
e Se déroulant aprés 'année 2000
e Concernant la transidentité ou les personnes transgenres
e Concernant la Médecine Générale

e Population francgaise étudiée
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Les critéres d’exclusion étaient les suivants :
e FEtude concernant des patients mineurs
e FEtude ne portant pas uniquement sur des personnes transgenres (« communauté
LGBT » par exemple)
e FEtude portant sur une catégorie spécifique de personnes transgenres (personnes
ageées, vétérans, VIH, population carcérale, etc.)
e FEtude se déroulant dans un pays étranger

e FEtude portant sur une population étrangére

Les critéres d’exclusion post hoc étaient les suivants :
e FEtude hors sujet

e Doublon

La derniére recherche a été effectuée le 03/02/2022.

D. Charting des données

L’extraction des données s’est faite selon la méthode « descriptive-analytique »
décrite par Arksey et O’Malley(23), qui consiste a définir un cadre analytique
commun pour extraire les données pertinentes en vue d'une description narrative des

résultats.

Pour chaque étude, les données suivantes ont été extraites :
- Auteur-e(s), date de publication
- Caractéristiques de la population étudiée

- Objectifs de I'étude
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- Recrutement de la population
- Méthodologie de I'étude

- Principaux résultats

E. Présentation des résultats

Le logiciel Excel® a été utilisé pour compiler et présenter les données.
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Il. Elaboration du site web

Le but de la création de cet outil était d’'une part de permettre aux médecins généralistes
d’avoir acces facilement et rapidement en consultation aux informations relatives au suivi
médical et a la prescription d’hormonothérapie chez les personnes transgenres, ainsi que
des recommandations de bonne pratique. D’autre part, ce site avait également pour but de
proposer une synthése des recommandations médicales, facilement accessible et lisible
pour les personnes transgenres et le grand public.

Enfin, cet outil avait aussi pour objectif de montrer aux médecins généralistes la diversité et

les contraintes des parcours des personnes transgenres.

A. Evaluation de la qualité d’'un outil informatique en santé

Du fait de la multiplicité des informations concernant la santé disponibles sur internet, la
nécessité d’une certification ou labellisation officielle permettant de distinguer un site
internet dit fiable des autres est apparue comme cruciale.

Comme le dispose l'article L161-38 de la loi n°2004-810 du 13 aolt 2004 relative a
I’Assurance Maladie : « La Haute Autorité de Santé est chargée d'établir une procédure de
certification des sites informatiques dédiés a la santé et des logiciels d'aide a la prescription
meédicale ayant respecté un ensemble de régles de bonne pratique. »(25)

Le décret n° 2004-1139 du 26 octobre 2004 relatif a la Haute Autorité de santé compléte
cette loi : « La Haute Autorité de santé détermine les regles de bonne pratique devant étre
respectées par les sites informatiques dédiés a la santé et les logiciels d’aide a la

prescription médicale (...) Elle définit les modalités de cette certification. »(26)

De nombreux outils d’évaluation et recommandations de bonnes pratiques sont

actuellement disponibles gratuitement, chacun proposant ses propres criteres de
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qualité(27) :

Health On the Net (HON)(28)(29) : organisation non gouvernementale en relation

avec I'Organisation Mondiale de la Santé, qui met en avant 8 principes développés
depuis 1995 : les qualifications des rédacteurs, la complémentarité, compléter et non
remplacer la relation patient-médecin, la mission et le public cible du site, la politique
de confidentialité des informations personnelles soumises par les visiteurs du site,
la/les source(s) des informations publiées et les dates de publication/actualisation sur
les pages de santé, les justifications des affirmations sur les bienfaits ou les
inconvénients de produits ou traitements, I'accessibilité de [linformation,
l'identification du webmestre, une adresse de contact, les sources de financements,
la séparation entre la politique publicitaire et la politique éditoriale.

Code d'éthique e-santé / eHealth Code of Ethics(30): a la suite du « Sommet

d'éthique en matiére de cybersanté » organisé par ’'OMS a Washington en 2000, huit
rubriques principales ont été mises en évidence : franchise, honnéteté, qualité,
consentement éclairé, intimité, professionnalisme dans les soins de santé en ligne,
partenariat responsable, et la responsabilité.

Net Scoring (Centrale Santé)(22)(31): développé par I'Ecole Centrale de Paris depuis

1997, il se compose de 46 critéres répartis en 8 catégories (crédibilité, contenu, liens,
design, interactivité, aspects quantitatifs et déontologiques, accessibilité) et mesurés
selon 3 critéres (essentiel, important, mineur).

Critéres eEurope 2002(18) : ils ont été établis par la Commission des Communautés

Européennes, il sont au nombre de 6 : transparence et honnéteté, obligation de
références, protection des données de la vie privée, actualisation de l'information,
responsabilité, accessibilité.

Code éthique francais(18) : il a été élaboré a partir de codes existants (HONcode,

Netscoring), et regroupe les critéres selon 3 catégories : source, contenu et interface.

20



Parmi tous ces référentiels, aucun n’est validé officiellement par la HAS a ce jour, son

partenariat avec le HONcode ayant pris fin en 2013(19).

B. Cahier des charges du site Transidenticlic

Suite a l'analyse de ces différents critéres de qualité, un cahier des charges a été établi.
Le site Transidenticlic devait étre :

- Gratuit : son utilisation ne devait nécessiter ni inscription, ni abonnement préalable

- Accessible : en ligne sur internet et référencé dans les moteurs de recherche afin
de permettre un acces facile a tous, par exemple lors d’'une consultation ou sur un
smartphone

- Indépendant : il ne devait accueillir aucune publicité et devait étre indépendant vis-
a-vis des industries pharmaceutiques

- Fiable : chaque information délivrée devait étre sourcée clairement sur chaque page
a l'aide d’un hyperlien, la date de derniére mise a jour devait apparaitre clairement,
le site devait également étre actualisé selon les derniéres recommandations
scientifiques

- Complémentaire : le site ne devait pas se substituer a la relation médecin-patient,
et le contenu de ce site ne devait pas remplacer la responsabilité de décision et de
prescription d'un professionnel de santé

- Transparent : la source du financement du site devait apparaitre clairement, ainsi
que la politique de confidentialité en accord avec le Réglement Général sur la
Protection des Données(32)

- Inclusif : le site devait permettre de rendre compte de la diversité des parcours des
personnes transgenres et de leurs contraintes, en collaboration avec celles-ci et des

associations militantes
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C. Réalisation d’'une maquette

Une maquette du site a été préalablement réalisée a I'aide du logiciel Word®, afin de
permettre de structurer I'outil, d’élaborer une ébauche de visuel pouvant servir de base a la
construction du site et permettre la présentation du projet aux personnes et associations
concernées par le comité de relecture.

Cette maquette initiale a été améliorée au fur et a mesure des remarques et observations

de chacun-e.

D. Choix du nom du site web, du logo et de la charte graphiqgue

Les outils informatiques d’aide a la prescription (type Antibioclic ou Gestaclic) sont de plus
en plus utilisés et développés en pratique courante de Médecine Générale(18).

Le nom devait donc a la fois faire référence a ces outils afin de faciliter sa mémorisation et
indiquer clairement qu'il traitait du sujet de la transidentité. Le choix s’est donc porté sur
Transidenticlic.

Le logo devait évoquer le théme de la transidentité ainsi que la diversité des parcours des
personnes transgenres. Le symbole transgenre a donc été choisi, issu d’'une base d'images
libres de droit sous la licence « Creative Commons ». Le logo a été retravaillé jusqu’a sa

version finale.

Figure n°1 : Logo du site Transidenticlic

Concernant les couleurs, il a été choisi de respecter celles du drapeau de la fierté
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transgenre, dessiné par Monica Helms (rose, bleu et blanc), dans un dégradé rappelant la

diversité des parcours des personnes transgenres.

E. Recherche bibliographigue

La recherche bibliographique a débuté par une synthése des sources existantes en frangais.
La SoFECT, auto-proclamée « structure multidisciplinaire de référence nationale »(33) a été
directement contactée mais n’a pas donné suite. Du fait de cette absence de réponse, ainsi
que de certaines critiques émises par les personnes transgenres et les associations de
personnes concernées vis-a-vis de cet organisme(6)(34)(35)(36)(37), il a été volontairement
choisi de ne pas tenir compte de leurs recommandations.

Dans ce contexte, une seule source francophone a donc été trouvée : le protocole
d’accompagnement du parcours médico-psycho- social proposé aux personnes en variation
de genre («personnes trans ») de la Maison Médicale Lille-Moulin(38).

En élargissant les recherches au niveau international, plusieurs guides de recommandations
de bonnes pratiques ont été trouvés, tels que le Standards de Soins pour la santé des
personnes transsexuelles, transgenres et de genre non-conforme de la WPATH(3) et le
Guidelines and protocols for Hormone Therapy and Primary Health Care for trans clients du
Shelbourn Health Center(39).

Des informations issues d’une formation a destination des professionnel-les de sante,
dispensée par le Réseau de Santé Trans (Rennes) le 13 Février 2021 ont également été
utilisées.

Grace au réseau d’associations militantes comme Chrysalide, Outrans, Acthe, Trans
Posé-e's et OuestTrans, des informations complémentaires ont été obtenues.

Enfin, le site Wikitrans(40), créé par Menica Folden et véritable référence dans le milieu

francophone militant, a accepté de collaborer et a autorisé I'utilisation de son contenu.
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F. Comité de relecture

Un comité de relecture, composé de professionnel-les de santé ainsi que d’'une association
de personnes transgenres a été constitué. Son role était de participer a la relecture du site,
de contrdler sa qualité et sa cohérence, et de s’assurer de l'absence d’erreurs ou
d’inexactitudes. La participation d’'une association de personnes trans a permis I'implication
de personnes directement concernées par ce projet, selon le principe « pas sur nous sans
nous ».
Les membres de ce comité étaient les suivants :

- Mr Pierre GRILLON (médecin généraliste remplagant)

- Mme Céline HURE (sage-femme)

- Dr Leila BOUDARI (chirurgienne-dentiste)

- Dr Christine MAYNIE-FRANCOIS (médecin généraliste)

- Association de personnes transgenres Chrysalide

G. Achat du nom de domaine et hébergement du site

Le nom de domaine www.transidenticlic.com a été acheté auprés de I'entreprise OVH le 1°¢"

Février 2021. Cette entreprise assure également 'hébergement du site.

H. Développement web

Le site Transidenticlic a été réalisé intégralement par Mme Clara Vanacker du 1¢" au 27
Février 2021, date officielle de sa mise en ligne pour le grand public.
L’outil Wordpress®© a été choisi pour réaliser le site en raison de sa simplicité d’utilisation et

de sa gratuité.

I. Financement et conflits d’intérét

Le financement du site Transidenticlic a entierement été assuré de maniére personnelle par
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Mme Clara Vanacker.
Aucun conflit d’intérét n’était a déclarer. Le site était totalement indépendant des industries

pharmaceutiques et n’accueillait aucune forme de publicité.

J. Référencement

Le site a été référencé le jour de son lancement grace a la Google Console Search, afin

d’apparaitre dans les résultats du moteur de recherche Google.
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RESUTATS
. Scoping review

A. Recherche et sélection des études

La recherche a généré 73 résultats qui correspondaient aux mots-clefs déterminés. Il y avait
7 articles proposés dans le moteur de recherche Pubmed, 0 articles dans le moteur de
recherche Cochrane Librairy, et 66 théses proposées dans le moteur de recherche Sudoc.
Selon les criteres d’exclusion définis, 5 articles de Pubmed et 55 théses ont été exclues.
Apres lecture des titres et résumés, 13 études ont été incluses : 2 articles provenant de
Pubmed et 11 théses de Sudoc.

Apres lecture, 3 études ont été exclues en post hoc selon les critéres définis.

Au total, 10 études répondant aux critéres de recherche ont été inclues.

73 études identifiées dans les bases de
données : 7 Pubmed, 66 Sudoc

5 études Pubmed et 50 Sudoc exclues

13 études incluses : 2 Pubmed, 11
Sudoc

3 études exclues post-hoc : 2 Pubmed
(doublon) et 1 Sudoc (hors-sujet)

10 études incluses pour la scoping
review

Figure n°2 : FLOW CHART

B. Caractéristiques des études incluses

Toutes les études sélectionnées correspondaient a des études menées dans le cadre d’un

travail de thése d’exercice de médecine générale.
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Sur les 10 études sélectionnées, seules 3 étaient des études quantitatives. La majorité des
études étaient des études qualitatives par entretiens individuels semi-dirigés.

Seules 3 études incluaient le point de vue du médecin généraliste, dont une étude qui faisait
intervenir le binbme patient-e-médecin, une autre qui portait exclusivement sur les médecins

généralistes et une derniére qui interrogeait a la fois des personnes trans et des soignant-es.

C. Synthése narrative des résultats

1. Etudes incluant des personnes trans (annexe n°2)
La transidentité apparait comme une auto-affirmation du patient, avec un questionnement
et un cheminement plus ou moins long(41)(42)(43). La transition est vécue comme une

nécessité menant a un soulagement important(41)(42).

Les freins liés a la prise en charge de ces patient-es en médecine générale sont les
suivants :
¢ une forte vulnérabilité a la fois sur le plan psychologique mais aussi social et financier
pouvant impacter fortement la relation de soin(44)(6)(41)(42)(45)
e |e défaut de connaissances et de formation des médecins par rapport aux
problématiques de la transidentité(44)(6)(42)(45)(43)(46)(47)(48)
e le mégenrage de la part des professionnel-le-s de santé(44)(6)(42)(43)(46)
e le refus de soin(44)(6)(42)(45)(43)(46)(47)
o [attitude du-de la professionnel-le de santé : remise en question de la transidentité,
jugement, curiosité déplacée(44)(6)(42)(43)(46)
e [I'essentialisation de la personne trans(44)(43)
¢ le manque d’'implication du médecin généraliste dans le parcours de transition sur le

plan médical, avec un réle plutét administratif (demande d’ALD par exemple)(42)(46)
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Toutes ces problématiques peuvent entrainer de [l'anxiété anticipatoire face aux
soins(44)(6)(43)(46), dégradant encore la possibilité d’accés aux soins pour les personnes

trans.

2. Etudes incluant des médecins généralistes (annexe n°3)
Du cbté des médecins, on retrouve un réle plutdét contemplatif, parfois limité a la demande
d’ALD(46). Cette problématique s’explique par le fait que les patient-es trans soient
« expert-es » de leur propre santé, et par un manque de connaissances médicales sur le

sujet de la transidentité(46)(47)(48).
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ll. Le site Transidenticlic : structure et contenu
A. Généralités

Le site est divisé en 7 onglets : cadre |égislatif, accueil médical, premiere consultation, suivi
médical, hormonothérapie, chirurgie, et orientation / ressources, permettant a I'internaute
de trouver rapidement I'information dont il a besoin.
En haut du site figurent 4 liens permanents : le lexique utilisé tout au long de I'écriture du
site, la bibliographie, un lien vers un formulaire de contact et les mentions légales.
Deux icbnes permettent également d’accéder au compte twitter associé au site et d’envoyer
un email a 'adresse de contact.
Le choix a été fait de présenter les informations sous forme d’une roue, afin de rappeler qu’il
est primordial que les personnes trans puissent avoir le libre choix de leur parcours et qu'il
n'existe pas de parcours type mais un parcours adapté a chaque personne trans et pas
forcément linéaire.
Le site contient des rappels et des avertissements a destination de l'internaute, affichés
clairement au début de chaque page concernée par un encadré.
Les références bibliographiques utilisées sont disponibles en bas de page. L’ensemble des
références bibliographiques (annexe n°4) utilisées sur le site est disponible sur une page
dédiée.
En bas de chaque page, des boutons permettent de partager le contenu sur les réseaux
sociaux, d'imprimer la page ou de la partager facilement par email.
Le site a également été optimisé pour permettre la navigation sur smartphone, et les

couleurs retouchées pour permettre une meilleure accessibilité et lisibilité.

B. Cadre léqislatif

Cet onglet reprend plusieurs aspects |égislatifs a destination des professionnel-les de santé,

de facon cliquable pour dérouler le contenu.
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Le Code de Déontologie Médicale y est rappelé en tout début de page.

On y trouve également un rappel sur la dépsychiatrisation de la transidentité dans la CIM
11(49).

Plusieurs documents concernant le respect des droits des personnes trans et la lutte contre
les discriminations dont elles font I'objet : la résolution du Conseil de 'Europe de 2015(50),
les principes de Jogjakarta de 2007(51), la décision du Défenseur des droits de juin
2020(52), la fiche de la DILCRAH de 2019(53), et le Plan national d’actions pour I'égalité

des droits, contre la haine et les discriminations anti-LGBT+(54).

C. Accueil médical

Cet onglet regroupe un ensemble de bonnes pratiques sur comment bien accueillir une
personne transgenre en consultation. Y sont abordés des principes de bientraitance basés
sur la Charte médico-sociale de l'association Chrysalide(55), la question des pronoms,
I'environnement du cabinet ainsi que la sensibilisation de toutes les personnes susceptibles
d’intervenir dans la prise en charge.

Ces informations ont été élaborées a l'aide du Guide Pratique de [l'association

Chrysalide(56).

D. Premiére consultation

Dans cet onglet, on retrouve un ensemble de conseils destinés aux professionnel-les de
santé lors de la premiére consultation médicale d’une personne trans : les choses a éviter,
des conseils pour retracer lhistorique médical et I'examen clinique, un exemple de
prescription de bilan biologique initial en vue de la prise d’'un traitement hormonal substitutif,
des conseils sur 'accompagnement a proposer, et un rappel concernant la dysphorie de

genre.
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E. Suivi médical
Dans cet onglet, un avertissement est affiché rappelant aux professionnel-les de santé qu’il
n’existe pas de parcours type concernant la transidentité.
Les grandes lignes du suivi médical sont abordées : la question de la lettre d’attestation de
suivi psychiatrique, les prises en charges complémentaires possibles, les facteurs de
risques et comorbidités a rechercher, les dépistages a proposer, un exemple de formulaire

de demande d’ALD, ainsi que la question de la fertilité.

F. Hormonothérapie

Cet onglet est construit sous la forme d’un algorithme interactif, cliquable selon le parcours
de transition choisi par la personne trans. On trouve 3 parcours, selon la situation : le cas
d’'une personne mineure, le cas d'un parcours masculinisant et le cas d'un parcours
féminisant.

Pour chaque parcours, un avertissement est affiché en début de page concernant les
traitements hors AMM.

Un rappel sur la nécessité de consentement éclairé, d’autorisation des personnes détenant
I'autorité parentale le cas échant ainsi qu’un lien vers le bilan biologique initial sont affichés.
Les informations sont regroupées selon plusieurs catégories de menus déroulants
cliquables : effets attendus et leurs délais, les contre-indications, la prescription la plus
répandue en pratique, les autres traitements existants, les effets indésirables potentiels, le
suivi clinico-biologique a assurer, les traitements complémentaires possibles a discuter,
ainsi que les traitements déconseillés dans le cas d'un parcours féminisant et la
contraception dans le cas d’'un parcours masculinisant.

Chaque molécule est citée en DCI avec son équivalent commercial entre parenthése sous
forme d’'un hyperlien redirigeant vers le Vidal.

Il est aussi indiqué si la primo-prescription est possible ou non par le ou la médecin
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généraliste.
On retrouve les posologies initiales conseillées, les posologies d’entretien, les signes de

surdosage et de sous-dosage, ainsi que des précautions d’emploi.

G. Chirurgie

Cet onglet est construit sous la forme d’un algorithme interactif, cliquable selon le parcours
de transition choisi par la personne trans. On trouve 2 parcours, selon la situation : le cas
d’'un parcours masculinisant, et le cas d’'un parcours féminisant.

Pour chaque parcours, un avertissement est affiché en début de page concernant
I'exhaustivité des opérations citées ainsi que la non obligation de recourir a la chirurgie.
On y retrouve la liste des opérations chirurgicales généralement envisagées, ainsi qu’un
rappel sur la nécessité d’entente préalable et d’accord tripartite entre chirurgien, Assurance

Maladie et psychiatre ou psychologue.

H. Orientation et ressources

Cet onglet regroupe plusieurs catégories de ressources pouvant étre utiles aux
professionnel-les de santé ainsi qu’aux personnes trans, de facon cliquable pour dérouler
le contenu : les associations avec une carte interactive, des liens vers des bases de
données de praticien-nes dits « safe », les réseaux de soins dits « transfriendly », des liens
vers des sites internet et de la documentation, et des applications disponibles sur

smartphone.
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DISCUSSION

. Scoping review

A. Principaux résultats

Cette scoping review met en évidence de fagon claire le manque de formation et de
connaissances des médecins généralistes sur le sujet de la transidentité, pouvant parfois
mener a des attitudes ou remarques déplacées et a de I'anxiété anticipatoire pour le ou la
patient-e, majorant encore les difficultés d’accés aux soins des personnes trans déja
fragilisées.

Les études incluses sont relativement récentes, avec 8 études publiées a partir de 'année

2019, démontrant un intérét récent et croissant envers le sujet.

B. Points forts
Cette revue est la premiére a proposer une synthése des études portant sur le sujet de la
transidentité en médecine générale en France, incluant a la fois le point de vue des
personnes trans et des médecins généralistes, et ce de maniére exhaustive. Il s’agit d’'un
sujet original, peu étudié en France.
Ce travail a permis la création d’un site internet, dans le but d’améliorer de fagon pratique
la prise en charge des personnes transgenres en soins primaires, en collaboration avec les

personnes concernées grace a 'aide de I'association Chrysalide.

C. Limites et risques de biais

Du fait du peu d’études disponibles dans la littérature francaise, le nombre d’études
sélectionnées pour cette revue était faible.

De plus, les études incluses étaient principalement des études qualitatives avec un
échantillon faible, susceptible de ne pas étre représentatif de la population.

Enfin, il s’agissait uniguement d’études réalisées dans le cadre de travaux de thése, la
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plupart non publiées dans des revues donc non soumises au processus de review par les

pairs nécessaire a une publication.

D. Comparaison aux données de la littérature

Une revue de littérature menée au Royaume-Uni en 2017 parvenait a des conclusions
similaires, soulignant la nécessité pour les médecins généralistes d’étre formés aux
questions spécifiques de la transidentité, si besoin avec l'aide de spécialistes en
endocrinologie, afin d’étre en capacité de prendre en charge et mieux soigner les personnes
trans(57).

Une nouvelle étude réalisée en 2022 dans le cadre d’'un travail de thése d’exercice en
médecine générale sur les discriminations subies par les personnes transgenres(58)
montrait qu’'une écrasante majorité de personnes trans (96%) avaient déja fait face a des
discriminations lors de consultations médicales en dehors du parcours de transition. Le
rapport relatif a la santé et aux parcours de soin des personnes trans publié en 2022 note
que les traitements hormonaux constituent une dimension majeure du parcours de
transition, mais que leur acceés est fragilisé par un cadre de prescription inadaptée,
dissuadant les médecins généralistes de s’y risquer(59). Dans ce contexte, le travail de

vulgarisation et d’accessibilité réalisé avec Transidenticlic parait d’autant plus important.
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Il. L’outil Transidenticlic
Un outil d’aide a I'accueil, 'accompagnement et le suivi médical des patient-es transgenres,
afin d’assurer a celleux-ci une prise en charge efficace, conforme aux derniéres données

de la science, bientraitante et respectueuse a été crée.

A. Diffusion de l'outil

Le site Transidenticlic a été diffusé sur le réseau social Twitter® lors de son lancement le
27 Février 2021, ainsi que sur le réseau social Facebook® par lintermédiaire de
'association Pour une M.E.U.F. le 28 Février 2021. A cette occasion, un visuel a été

spécialement créé par la chercheuse.

Lancement de
Transidenticlic

Boite a outils sur la
transidentite a destination
des professionnel-les de

sante

Pour une prise en charge
bienveillante et respectueuse

transidenticlic.com

Figure n°3 : Visuel destiné a la promotion du lancement de I'outil Transidenticlic sur les

réseaux sociaux

Le quotidien « Le Généraliste », par lintermédiaire de la journaliste Mme Amandine
Leblanc, a contacté la chercheuse pour un entretien. Un article est paru le 2 avril 2021 sur

le site www.legeneraliste.fr (annexe n°5).
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Le site est également référencé sur le site www.kitmedical.fr, « portail des outils numériques

du médecin généraliste (...) service gratuit et indépendant, géré par une association de

médecins généralistes ». Le site a été référencé au mois de Novembre 2021 (annexe n°6).

B. Utilisation du site Transidenticlic

Le site Transidenticlic a été couplé a loutil d’analyse de I'extension Jetpack® sur
Wordpress® dés sa mise en ligne afin d’observer sa fréquentation.

Au mois de Mars 2021, le site a été visité par 1541 utilisateurs et a cumulé 6348 vues. Le
nombre maximal de vues quotidiennes a été établi le lendemain du lancement, soit le 28
Février 2021, avec un total de 1468 vues journaliéres.

Du 27 Février au 26 Septembre 2021, le site a été visité par 4056 visiteurs, totalisant 16923
vues.

L’intérét pour le site semble continu, en moyenne du mois d’Avril au mois de Septembre

2021 le site a accueilli 1277 visites mensuelles de 311 utilisateurs uniques.

B VUES v/ B VISITEURS

7,000

| 3,500

Janv mars jUI| sept 0

Figure n°4 : Statistiques mensuelles du nombre de vues et de visiteurs de Transidenticlic
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De facon surprenante, le site a été diffusé a l'internationale. On retrouve une majorité
d’utilisateurs venant de France métropolitaine, mais aussi du reste de I'Europe, des DOM-

TOM, des Etats-Unis ou encore du Canada.

1 I 16,125

Figure n°5 : Répartition géographique des 4056 utilisateurs de Transidenticlic du 27

Février au 26 Septembre 2021

C. Le respect des critéres de qualité d’un site de santé

En s’inspirant de la revue de littérature concernant I'évaluation de la qualité des sites e-
santé et de la qualité de I'information de santé diffusée sur Internet réalisée par la HAS en
2007(27), des critéres de qualité ont été retenus dans le cahier des charges de la conception
de [loutil Transidenticlic: la gratuité, I'accessibilité, l'indépendance, la fiabilité, la
complémentarité et la transparence.

Un comité de relecture a également été créé, dans le but de vérifier la fiabilité et la
conformité des informations présentées sur le site. Ce comité se voulait inclusif en

permettant aux associations trans d’y prendre part, afin de prendre en compte I'avis et les
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ressentis des personnes concernées.

D. Le respect du cahier des charges

Le cahier des charges établi a priori a été respecté.

La gratuité du site : I'intégralité du site est disponible a tous-tes sans restriction d’accés.
L’accessibilité : le site est en ligne sur internet et référencé dans les moteurs de recherche,
ainsi il est facilement et rapidement accessible pour tous-tes.

L’'indépendance : le site n’accueille aucune publicité, et est entierement indépendant des
industries pharmaceutiques.

La fiabilité : les informations délivrées sont systématiquement sourcées en bas de page
avec un hyperlien lorsque cela est possible, la date de derniere mise a jour apparait
clairement.

La complémentarité : le site n’a pas vocation a remplacer la relation entre le médecin et le
patient, un avertissement est clairement affiché sur la page d’accueil en ce sens.

La transparence : le site a été entierement financé par la thésarde, et la politique de
confidentialité est clairement indiquée selon la reglementation RGPD en vigueur.
L’inclusivité : le site se veut accessible a tous-tes sans restriction, y compris aux personnes
porteuses de handicaps, et la participation de I'association Chrysalide a permis aux

personnes concernées de prendre part a ce projet.

E. Linscription dans le contexte actuel

Transidenticlic est un outil novateur dans la prise en charge et le suivi médical des
personnes transgenres.

Dans un contexte de difficultés d’accés aux traitements et aux soins médicaux pour les
personnes trans(5), cet outil a 'avantage de pouvoir étre utilisé simplement et rapidement

par tous-tes les professionnel-les de santé qui en auraient besoin.
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Il a également 'avantage de prendre en compte l'avis et I'expérience des personnes
concernées par cet outil, de par la participation de I'association Chrysalide.
Cette initiative a suscité l'intérét de la presse médicale (www.legeneraliste.fr) et de la

communauté trans, et a été rapidement diffusée en France et a I'étranger.

F. Actualisation des données

Un systéme de veille documentaire sur le principal moteur de recherche de données
bibliographiques de I'ensemble des domaines de spécialisation de la biologie et de la
médecine Pubmed sous forme d’alertes email a été mis en place. Cependant, devant le
nombre d’articles scientifiques publiés continuellement sur le sujet, il serait pertinent de
réfléchir a la création d’'un comité d’actualisation des données qui se consacrerait a cette

tache.

G. Amélioration du site web

La demande d’accréditation par le systeme HON code a été effectuée et est en attente,
méme si le partenariat entre cet organisme et la HAS n’est plus d’actualité depuis
2013(19)(18).

Une piste a étudier serait la création d’un calendrier disponible sur le site, recensant les
formations sur la prise en charge des personnes trans a destination des professionnel-les

de santé.

H. Pérennisation financiére

Le mode de financement de I'outil devra a I'avenir étre sujet a discussion. Le colt annuel

est d’environ 50 euros.
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CONCLUSION

La prise en charge des personnes transgenres en soins primaires en France est peu
étudiée, mais il est tout de méme mis en évidence un manque de formation et de
connaissance des médecins généralistes, susceptible d’entrainer des conséquences
néfastes sur une population déja fragilisée.

Dans ce contexte, et afin d’aider a prodiguer de meilleurs soins aux personnes trans, il a
été décidé de créer l'outil informatique Transidenticlic. Il s’agit d’'un outil complétement
novateur qui s’inscrit dans la lignée d’outils informatiques d’aide a la prescription connus et
largement plébiscités par les médecins.

Dans le futur, il serait intéressant d’évaluer son acceptabilité ainsi que son usage aupres
des médecins généralistes, afin d’évaluer I'utilité de cet outil et de proposer des pistes

d'amélioration voire de développement d'outils supplémentaires.
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ANNEXES

Annexe n°1 : Checklist PRISMA-Scr

Kn,

(90

REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #
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>
“yuo®

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for

Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

TITLE
Title
ABSTRACT

Structured
summary

INTRODUCTION

Rationale

Objectives

METHODS
Protocol and
registration

Eligibility criteria

Information
sources™
Search
Selection of

sources of
evidencet

Data charting
processt

Data items

Critical appraisal of
individual sources
of evidence§

Synthesis of results

. St.Michael’s
?Q Inspired Care.

Inspiring Science.

10

11

12

Identify the report as a scoping review.

Provide a structured summary that includes (as
applicable): background, objectives, eligibility criteria,
sources of evidence, charting methods, results, and
conclusions that relate to the review questions and
objectives.

Describe the rationale for the review in the context of
what is already known. Explain why the review
questions/objectives lend themselves to a scoping
review approach.

Provide an explicit statement of the questions and
objectives being addressed with reference to their key
elements (e.g., population or participants, concepts, and
context) or other relevant key elements used to
conceptualize the review questions and/or objectives.

Indicate whether a review protocol exists; state if and
where it can be accessed (e.g., a Web address); and if
available, provide registration information, including the
registration number.

Specify characteristics of the sources of evidence used
as eligibility criteria (e.g., years considered, language,
and publication status), and provide a rationale.
Describe all information sources in the search (e.g.,
databases with dates of coverage and contact with
authors to identify additional sources), as well as the
date the most recent search was executed.

Present the full electronic search strategy for at least 1
database, including any limits used, such that it could be
repeated.

State the process for selecting sources of evidence (i.e.,
screening and eligibility) included in the scoping review.

Describe the methods of charting data from the included
sources of evidence (e.g., calibrated forms or forms that
have been tested by the team before their use, and
whether data charting was done independently or in
duplicate) and any processes for obtaining and
confirming data from investigators.

List and define all variables for which data were sought
and any assumptions and simplifications made.

If done, provide a rationale for conducting a critical
appraisal of included sources of evidence; describe the
methods used and how this information was used in any
data synthesis (if appropriate).

Describe the methods of handling and summarizing the
data that were charted.
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REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

RESULTS
Selection of Give numbers of sources of evidence screened,
assessed for eligibility, and included in the review, with
sources of 14 . . .
evidence reasons for exclusions at each stage, ideally using a flow

diagram.

Characteristics of 15 For each source of evidence, present characteristics for

sources of which data were charted and provide the citations.
evidence
C.nt'f:al appraisal If done, present data on critical appraisal of included
within sources of 16 . .

- sources of evidence (see item 12).
evidence
Results of For each included source of evidence, present the
individual sources 17  relevant data that were charted that relate to the review
of evidence questions and objectives.

Summarize and/or present the charting results as they

Synthesis of results 18 relate to the review questions and objectives.

DISCUSSION
Summarize the main results (including an overview of
Summary of 19 concepts, themes, and types of evidence available), link
evidence to the review questions and objectives, and consider the
relevance to key groups.
Limitations 20 | Discuss the limitations of the scoping review process.
Provide a general interpretation of the results with
Conclusions 21 respect to the review questions and objectives, as well
as potential implications and/or next steps.
FUNDING
Describe sources of funding for the included sources of
Fundi evidence, as well as sources of funding for the scoping
unding 22

review. Describe the role of the funders of the scoping

review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews.

* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social media
platforms, and Web sites.

1 A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g.,
quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping
review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first footnote).

I The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the
process of data extraction in a scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before
using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is more applicable
to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of evidence that may be used
in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMASCcR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467—-473. doi: 10.7326/M18-0850.
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Annexe n°2 : Synthése des études incluant des personnes trans

Titre de I'étude / article

Date de

Caractéristiques de la
étudiée

Objectifs

Recrutement de la

sthodologi

Princi

La demande de soins
des personnes
transsexuelles en France
: prise en charge
meédicale et respect de
la dignité

Lucile
GIRARD

03/07/2013

21 personnes trans
vivant en France
débutant un parcours
médical de transition,
agéesde 19 a59ans,
18 évoluent dans le
sens homme vers
femme et 3 dans le
sens femme vers
homme, niveaux
socioculturels sont
variés : chefs
d’entreprise, salariés,
personnes en état de
précarité bénéficiant
du Revenu de
solidarité active (RSA)

Mieux comprendre
ce qu’éprouvent les
personnes
transsexuelles qui
demandent une aide
médicale dans le but
d’obtenir un
traitement
hormono-chirurgical
pour modifier leur
apparence physique
et déterminer plus
particulierement
dans quelles
mesures cette
transformation
prend en compte le
respect de la dignité
de la personne et de
la dignité humaine.

Par le biais de

professionnel-les de

santé, d’associations,
et parmi les

personnes suivies par
la chercheuse pour un

travail de la voix en
tant qu’orthophoniste

Etude
qualitative par
entretiens
individuels
semi-dirigés,
répétésalan
d'intervalle

Le diagnostic de transsexualisme apparait comme un autodiagnostic affirmé par le patient, ressenti
précocément, construit progressivement, en demande de validation médicale . Le parcours médical
est vécu comme une nécessité et non comme un choix.

Besoin de la personne d’étre respectée dans sa décision : respect de la parole du patient, respect du
libre-arbitre de la personne dans |'organisation du parcours.

Demande forte quant a la bienveillance de I'entourage et particulierement de I'entourage médical :
ne pas étre jugé, prise en compte de la vulnérabilité (besoin de soutien psychologique, manque
d'information, prise en charge financiére des actes médicaux, prise en compte des difficultés
sociales).

La décision de la personne trans d’homogénéiser son identité de genre est une décision personnelle
qui impacte fortement son entourage proche, les acteurs de ce changement et les structures
sociales.

En dehors du parcours
de transition, quelles
sont les spécificités de la
demande de soin en
médecine générale des
patient-e's
transidentitaires ?

Maud
GARNIER et
Sarah
OLLIVIER

10/07/2018

320 personnes
s'identifiant comme
transidentitaires, de
plus de 18 ans vivant

en France
métropolitaine et
pouvant bénéficier du
systéeme de santé
frangais, 65% avaient
<40 ans, 57% de
personnes
transféminines et 39%
de personnes
transmasculines, 27%
en emploi de longue
durée / 26% étudiants
/16% au
chémage,75% avec un
numéro INSEE non
compatible, de 72
départements frangais

(en majorité la
Gironde et le Nord,
puis le Rhéne et Paris

intra-muros)

Objectif principal :
décrire, en France,
les motifs de
consultation hors-
transition aupres
d’un médecin
généraliste de
patient-es
s'identifiant comme
transidentitaires.
Objectif secondaire :
explorer les
déterminants
qualitatifs des
consultations en
médecine générale
pour les patient-es
transidentitaires.

Par le biais de 13
associations
militantes, réparties
sur tout le territoire
frangais
métropolitain, les
Centres de
Planification et
d’Education Familiale
(CPEF) de 170 villes
dans 89
départements, les
Centres Gratuits
d’Information, de
Dépistage et de
Diagnostic (CeGIDD)
de 111 villes dans 74
départements, et les
Services de Médecine
Préventive
Universitaire (SUMP)
de 55 universités. Les
responsables de 7
CPEF et 6 CeGIDD

Etude
descriptive et
transversale,

avec une
méthode
mixte,
quantitative et
qualitative

La répartition des motifs de consultation : 48% de motifs en lien avec la transition et 50% qui
n’étaient pas en lien, dont 33% étaient représentés par des demandes en lien avec des procédures
(majoritairement les consultations de suivi avec les renouvellements d’ordonnance et ensuite les
contacts administratifs avec les renouvellements d’ALD, les déclarations de médecin traitant et les
certificats). La date de la derniére consultation remonte dans 80% des cas a moins de 6 mois. La
justification du délai de prise de rendez-vous : celle qui se classe en premier est I'appréhension de se
heurter au manque de connaissances du médecin, puis I'appréhension d’étre mégenré-e, et enfin
I'appréhension de devoir se dénuder. Plus de la moitié des personnes se sont dites tout a fait
satisfaites de cette consultation, et une large majorité en est ressortie globalement satisfaite. Un
peu plus d’un quart des personnes ont été mégenrées et les deux tiers affirment que non. Seul-es
43% des personnes consultent dés qu'’ils/elles en ressentent le besoin, 25% attendent le plus
longtemps possible, et 17% déclare avoir déja renoncé a consulter. La raison qui revenait en téte
était la crainte d’attitudes et de propos stigmatisants de la part du médecin, ensuite les difficultés
financiéres. Prés d’un quart des personnes déclarent s’auto-médiquer ou attendent de voir si leur
état de santé s’améliore spontanément. 13 % consultent un médecin généraliste différant pour des
raisons en rapport avec leur transidentité ou leur traitement hormonal substitutif et 9 % sont a la
recherche d’un médecin généraliste plus bienveillant. Presque la moitié d’entre eux (47%) ne sont
pas en relation avec les spécialistes qui suivent la transition.

Les problémes rencontrés lors de la consultation en médecine générale : le probléeme le plus
récurrent est celui du mégenrage et peut se produire lors de deux temps distincts : s'il est le plus
souvent le fait du médecin lors de la consultation, il peut aussi survenir lors de la prise de rendez-
vous. Le probléme du manque de connaissances du médecin généraliste au sujet de la transidentité :
d’une part la méconnaissance de la transidentité dans ses définitions et ses implications sociales,
d’autre part la méconnaissance médicale des modalités de prescription de traitements hormonaux
ou de déclaration d’ALD, pour lesquelles les personnes trans sollicitent réguliérement leur médecin
généraliste. Ensuite viennent la remise en question ou le jugement, la curiosité mal placée, le refus
de prise en charge ou de prescription, le regard des patients en salle d'attente et enfin la propension
du médecin a rattacher tout symptéme a la transition.

Les déterminants d'une consultation réussie : en premier vient I"absence de jugement et la
bienveillance du médecin qui est la plus importante aux yeux des personnes transidentaires, ensuite
le respect de I'identité de genre et I'écoute, puis I'absence de questions indiscrétes, la capacité
d'apporter des informations sur le parcours de transition, la compétence médicale, La capacité a
orienter vers des spécialistes de la transition compétents, la volonté de s’autoformer sur les
questions en lien avec la transition, le fait d’avoir le méme comportement avec les patients cisgenres
et les patients trangenres et enfin le respect du consentement.

Experiences et attentes
des personnes trans en
médecine générale :
Partie 1: les freins
d'accés aux soins

Ellie DUVAL

25/04/2019

27 personnes trans
majeures, agées de 19
a 53 ans (4ge moyen
de 30 ans), début de
transition en majorité
avant 2016 (moyenne
2014), ayant en
majorité changé de
prénom mais pas
d'état civil, dont la
moitié se
considéraient comme
militant-es,
quasiment tous-tes
sous traitement
hormonal, n'ayant en
majorité pas eu
recours a la chirurgie,
ayant quasiment tous-
tes eu un parcours en
dehors de la SOFECT,
ayant quasiment tous-
tes un médecin
traitant déclaré, la
moitié étant sans
emploi

Recueillir auprés des
personnes trans a
partir de leurs
expériences vécues,
les difficultés d'acces
aux soins auxquelles
elles ont pu étre
confrontées

Par le biais des
associations militantes
rennaises (OuestTrans

et ISKIS), des
professionnel-les de
santé soignant des
personnes trans et par
les réseaux sociaux

Etude
qualitative par
entretiens
individuels
semi-dirigés

Les difficultés d'acces aux soins concernant le parcours de transition :

- Accessibilité géographique : la crainte d'un jugement par les professionnel-les de santé, réticences
a vivre en dehors des grandes villes du fait d'une démographie médicale en baisse, conservation du
médecin traitant malgré un éloignement géographique, professionnel-les de santé identifié-es
comme "non transphobes" débordés par les demandes, longs trajets colteux pour consulter un
médecin recommandé

- Difficultés financiéres : obtention de la prise en charge en ALD compliquée avec attestations de
suivi pluridisciplinaires fréquemment réclamées par les médecins conseils, difficultés de
remboursement dues a certains actes c6tés en fonction du genre

- Difficultés administratives : démarches longues pour obtenir le changement de d’identité de la
carte d’assuré social source de divulgation d’informations personnelles lors de consultations,
procédure longue et colteuse pour le changement d’état civil qui rendent les actes de la vie
quotidienne / sociale / professionnelle supposant de décliner son identité complexes et évités
autant que possible car pouvant engendrer une fragilité psychologique et rendant I'accés a un
médecin complexe

- Inadaptation de la SOFECT : rigidité de ce parcours, critéres d’acces jugés normatifs, pas de libre
choix du parcours de transition, pas de libre choix des étapes de la transition, 'expérience en vie
réelle décrite comme a risque d’exclusion / de discrimination / de perte d’emploi / de rupture
affective ou familiale

- Psychiatrisation du parcours : initiation du parcours de transition souvent conditionnée par une
évaluation psychiatrique afin d’établir I’existence d’une « dysphorie de genre »

Les ultés rencontrées dans I'accés aux soins du quotidien :

- Accueil au secrétariat : impact important sur I'image du cabinet, peur d’étre mal compris-e ou de
devoir donner des explications faisant renoncer a prendre rdv, défaut de formation des secrétaires
- Appel dans la salle d’attente. : lieu trés anxiogéne, peur d’étre « outé » devant les autres patients,
emploi des formules neutres trés apprécié, préambule a la création d’une relation de confiance avec
le médecin

- La relation médecin-patient :

o Le médecin : difficultés a interroger le schéma de pensée binaire du genre, présupposés sur la vie
intime du patient pouvant fermer le dialogue et empécher la confidence, méconnaissance des
problématiques trans, non-respect du genre et du prénom d’usage déterminant pour la suite de la
relation, réaction face au coming-out redoutée, neutralité des formulations appréciée, géne devant
le manque d’explication avant un examen clinique ou sans consentement préalable

o Le patient : discrimination intériorisée ou autocensure non consciente entrainant une baisse
d’estime de soi, une angoisse, un évitement de situation potentiellement discriminantes et donc de
rendez-vous, une reconnaissance parfois disproportionnée vis-a-vis des soignant-es non
discriminant-es, crainte vis-a-vis du coming-out de peur d’étre discriminé-e, anxiété anticipatoire
face aux soins

- Les difficultés a s’éloigner de son propre réseau de soignant-es : anxiété, renoncement aux soins,
besoin de se référer a I'avis de la communauté trans ou a I'entourage

Les autres difficultés :

- Invisibilité, nécessité de s’expliquer sur le parcours et les choix pouvant entrainant une réduction
de la patience et de la tolérance

- Acceptation de soi / rapport au corps / passing : souffrance lors de la période de doute et de
questionnement, désinvestissement, mépris et maltraitance vis-a vis du corps pouvant entrainer un
renoncement au soin

- Rupture familiale / professionnelle : ressources réduites et isolement soudain apreés le coming-out,
poursuite du travail difficile, rendant le soin secondaire comparé aux problématiques quotidiennes
- Etat psychologique au moment de la consultation : influengant les capacités de tolérance et de
pédagogie auprés des soignant-es

- Des expériences de discrimination intentionnelle ou non (refus de soins, curiosité inadaptée,
confidance maladroite, propos rudes ou inadaptés) a I'origine d’une perte de confiance envers les

soignant-es et d’une crainte que la transition soit utilisée pour justifier tous Igg Maux
I X9




27 personnes trans
majeures, agées de 19
a 53 ans (age moyen
de 30 ans), début de
transition en majorité
avant 2016 (moyenne
2014), ayanten
majorité changé de
prénom mais pas
d'état civil, dont la

Par le biais des

Les stratégies d’adaptation :

- Des usagers :

o Stratégies individuelles : mécanismes de défenses (réaction violente, omission de la transidentité
en consultation, préparation de motifs alternatifs de consultation, fausses adhésions, ironie et
cynisme, évitement des contacts avec le monde médical), stratégies construites (recours a des
soignant-es conseillées par des associations, éviter de consulter un-e soignat-e au hasard, préparer
la consultation en amont en apportant de I'information sur la transidentité par exemple),
constitution de son propre réseau médical avec certaines conséquences (difficulté a s’éloigner de ces
personnes, appréhension d’une consultation « hors réseau » voire renoncement

o Stratégies collectives : empowerment et expériences associatives (nécessité d’autonomisation en
santé venant souvent combler le manque de savoir des soignant-es et volonté de se réapproprier sa
santé et d’organiser son propre parcours avec les associations en premier recours, la reconnaissance
du savoir-patient et de sa propre expertise)

- Des soignant-es :

Experiences et attentes moitié se Recueillir aupres des | associations militantes Etude o Stratégies individuelles : savoir dire que I'on ne sait pas et agir en conséquence (étre a I'écoute,
des personnes trans en considéraient comme personnes trans a rennaises (OuestTrans Lalitative par prendre en compte les informations apportées, remettre en question sa posture de soignant-e et
médecine générale : Marion 25/04/2019 militant-es, partir de leurs et ISKIS), des q entretienz prendre consciente de ses propres limites), remise en question des parcours standardisés
Partie 2 : les stratégies CAROFF quasiment tous-tes expériences vécues, professionnel-les de individuels (prescription d’hormonothérapie aprés formation, pas de demande d’attestation de suivi
d'adaptation et les sous traitement leurs attentes de la santé soignant des semi-dirigés psychiatrique)
attentes hormonal, n'ayant en médecine générale | personnes trans et par o Stratégies collectives : partage d’expérience entre soignant-es et usager-es, recours aux
majorité pas eu les réseaux sociaux associations trans, création de réseaux de santé alliant professionnel-les de santé / usager-es /
recours a la chirurgie, association
ayant quasiment tous- Les attentes :
tes eu un parcours en - Parcours de soins : prise en compte et respect des identité trans (respect de I’autodétermination,
dehors de la SOFECT, dépsychiatrisation des identités trans), liberté des choix de parcours (singularité des vécus et des
ayant quasiment tous- parcours de transition, attentes diverses vis-a-vis de la place du médecin traitant dans les parcours
tes un médecin de transition et des réseaux de santé communautaire et espaces dédiés), la relation médecin-usager-
traitant déclaré, la e (qualités humaines comme la bienveillance / I'écoute / le non-jugement et la echerche et le
moitié étant sans respect du consentement dans les soins
emploi - Formation des soignant-es et accueillant-es : déconstruction des normes et représentations
sociales, accueil adapté facilitant I'accés aux soins, formation des secrétaires, compétences
spécifiques a la transition pas indispensable si volonté de formation et capacité de remise en
question, partenariat avec associations et usager-es (élaboration de projets de soins et co-
construction de savoir, organisation de réseaux alternatifs de santé collaborative)
Une communauté en lutte pour son acceptation sociale : la transidentité est une conviction intime et
10 personnes trans " " " " . P .
majeures, femmes profonde qui se construit progressivement au terme d’un cheminement hésitant, la communauté est
g victime des stéréotypes véhiculés par les termes utilisés pour la désigner et par les médias, c’est
trans et de 3 hommes ) PN : s . " 5
trans, IAge moven donc une communauté exposée a la violence et a la transphobie. Le soutien de la communauté est
Stait (‘1e 4g0 5 anys 7 essentiel, notamment dans le choix du parcours de soin via les associations et aussi via internet. Il
. y . . s’agit également d’'une communauté plurielle ot chaque transition est différente, plus ou moins
personnes sur 10 . Via des associations, PR
. .| Laisser la parole aux [ médicalisée.
exergaient un emploi, une conseillere - 5 .
B personnes L N Un recours indispensable au systéme de soin :
la plupart n'ayant pas 3 o familiale et conjugale - . Lo - . e
Regards des personnes AR transidentitaires . - La transition est vécue comme une urgence, un besoin vital, car la période pré-transition est source
N s d'activité militante s et un gynécologue " . B L
transidentitaires sur R e pour s’intéresser au . A de souffrance et d’exclusion, mettant parfois I'existence en péril
N Adele annexe, n'étant pas en . investi.e.s dans Etude Lo . N " "
leurs parcours de soins: \ vécu de leur ’ T - Les attentes des personnes trans vis-a-vis des médecins : recherche d’une prise en charge
MONTPIED & couple et n'ayant pas 3 I'accompagnement de | qualitative par | . " ) N P ) N .
quelle place pour la . 03/04/2019 | parcours de soins et . bienveillante (écoute sans jugement, respect de I'intimité et de la confidentialité, étre genré.e
P P Clément d'enfants. 6 personnes . personnes entretiens . " . " .
médecine générale? . . entrevoir la place i s o correctement), besoin de garder le contréle (patient.e.s expert.e.s, rester libre dans le choix du
. o VERNIER avaient effectué leur . transidentitaires. Le semi-dirigés N . S N S
Etude qualitative par transition en accordée aux reste des parcours et des professionnel.l.es de santé), besoin d’une reconnaissance de leur savoir médical
entretiens semi-dirigés . médecins - ez (manque de formation des médecins, role de formation auprés du corps médical)
ambulatoire, 4 avec PP N participant.e.s a été L . P P
P généralistes au sein A - Une vision contrastée entre généralistes et autres spécialistes :
des équipes L recruté par effet PP o . . . . . . S
N de celui-ci. . - Le généraliste a des qualités humaines primordiales (écoute, préoccupation du bien-étre du
hospitalieres. 7 boule de neige. . Lo . . o " . .
ersonnes patient, proximité relationnelle, relation de fidélité, médecin disponible ancré dans la vie
eff;:tuaients les quotidienne) mais est peu impliqué dans le parcours de transition (« bobologue » peu compétent
démarches pour une notamment pour la prescription de ’'hormonothérapie, réle plutét administratif et de coordination)
N . P . - Le spécialiste est pergu comme rassurant et plus habitué, mais moins accessible
chirurgie de ré- . ) . . s . .
3 N Une relation conflictuelle au corps médical : acceés aux soins inégal et parfois difficile (offre de soins
assignation sexuelle. .., e 7 " N . .
limitée, délais d’attente), soins codteux, refus de soins pouvant mettre en danger les patient.e.s,
relation asymétrique (médecins « délivreurs d’ordonnances », mensonges pour accéder aux
traitements, rappel constant de la transidentité a travers la médecine, incompréhension), vision
péjorative du milieu médical (stéréotypes de transition obligatoirement chirurgicale, stéréotypes de
genre, critéres d’admission restreint pour le parcours hospitalier et sélection sur le « passing »,
vision psychiatrisée de la transidentité, intrusion malvenue dans I'intimité, mauvaise presse au sein
de la communauté)
La transidentité, une problématique de médecine générale? :
- La.e médecin généraliste pour faciliter I'accés aux soins : premier maillon du parcours de soins,
meédecin de proximité, accés aux soins de gynécologie
- Demande d’investissement : socle minimal de connaissances, accés a I’hormonothérapie
(renouvellement voire primo-prescription)
- Intervenant de choix pour une prise en charge globale de la personne, ancré.e dans la vie
quotidienne et au plus prés des problématiques sociétales
25 % des personnes ont déja subi des refus de soins. 40% se sont déja vues refuser une consultation
lors d'une demande en lien avec la transition. Parmi elles 75 % n'ont pas été orientées vers un.e
162 personnes trans. . . \ | - N e P
s autre professionnel.le de santé. 12% n'ont pas regu d'explication, a 38% il a été expliqué que le/la
La moyenne d'age est DU . . N ot
N médecin n'avait pas les compétences pour répondre a leur demande, pour 34% le/la médecin
de 28 ans et 3 mois RN PRI . . . ) L
- considérait que la demande formulée n'était pas un besoin de santé ou le/la médecin souhaitait
pour une médiane de L
26 ans. 55 % vivent explicitement ne pas prendre en charge des personnes trans. Les personnes effectuent en moyenne
T N 76,23 km pour se rendre sur le lieu des rendez vous médicaux. 21,6 % des personnes ont du payer
dans des villes ou des . . e
. des passements d'honoraires, et 29,38 % ont du payer des hormones sans possibilité de
CHU sont présents. La . N N P N .
remboursement. 74%ont fait une demande de prise en charge a 100% par la sécurité sociale au sein
moyenne des revenus . N . . . R
totaux individuels est d' une Affection Longue Durée, 91% l'ont obtenue.46 % des personnes ont du fournir une attestation
de 974,88 euros pour psychiatrique avant I'initiation des traitements. 75 % des personnes ayant du fournir une attestation
une rr;édiane N gOO psychiatrique n'en ont pas ressenti de bénéfice pour elles-mémes. La prise en charge initiale par
. . un.e endocrinologue versus un.e médecin généraliste entraine des différences significatives
euros. 44 % font du Questionnaires h N 5 . s " 4 :
. f s s . . . . Etude concernant les déplacements, les frais engagés, et la nécessité de fournir une évaluation
Difficultés d’accés aux travail déclaré, 33 sont | Décrire les freins et envoyés aux L L N N
. P e . . quantitative | psychiatrique. 50 % ont eu leur premiére ordonnance par un.e endocrinologue et 9 % par un.e
traitements hormonaux étudiant.es,b19 difficultés matériels personnes A U Lo
PP . s . . (auto- gynécologue. Donc au total, 59% ont été suivies initialement par un.e spécialiste. 24% par un.e
pour les personnes trans " bénéficient d'aide d'acces aux concernées, recrutées N N RN " P . N PY .
en France : Description Alice 24/05/2019 | détat type chomage traitements via des associations questionnaire | médecin généraliste n'étant pas leur médecin traitant.e et 10 % via leur médecin traitant.e. Donc au
3 P LORENDEAU P 8¢, informatisé) | total, 34 % ont été suivies initialement par un.e médecin généraliste. 8% font partie d' équipes

des principaux freins et
enjeux du suivi par les
médecins généralistes

RSA, AAH, invalidité.
18% bénéficient de la
CMU. 8,5% n'ont pas
de complémentaire.
96 % suivaient un
traitement hormonal
dans le cadre de leur
transidentité, 61%
prennaient de la
testostérone,
38%utilisaient des
hormones a base
d’cestrogéne sous
forme de gel ou de
patchs.

hormonaux de
personnes trans en
France.

trans frangaises
(Ouest-Trans, ISKIS,
RITA) et les réseaux
sociaux

puis analyse
statistique
descriptive

hospitalieres, affiliées a la SOFECT et 92% sont indépendant.e.s des équipes hospitaliéres. Pour
obtenir des informations concernant la transition médicale : 52 % se sont renseignées auprés
d'associations trans et/ou LGBT, 43 % aupreés des réseaux sociaux Trans et/ou LGBT, 36 % auprés d'
une connaissance trans et seulement 15,43 % des répondant.e.s ont cité un.e professionnel.le de
santé. 11% ont débuté les hormones sans ordonnance médicale (difficulté de trouver des
professionnel.le.s de santé acceptant de les recevoir ou ayant les compétences, volonté de partager
avec des ami.e.s elleux-mémes sous traitement hormonal avant de rencontrer des médecins, choix
de ne pas étre intégré.e dans un parcours médical et/ou psychiatrisant). Les personnes ont attendu
en moyenne trois mois et trois semaines entre leur premier appel pour obtenir un premier rendez-
vous, et I'obtention de I'ordonnance hormonale, la médiane étant de 2 mois. Avant l'initiation d'un
traitement hormonal, le/la médecin demandait comme examens complémentaires : bilan sanguin
95%, échographie abdomino-pelvienne ou mammaire ou testiculaire 19%, caryotype 13%.
Comparaison groupe "endocrinologue" et groupe "médecin généraliste" : moins d'attente (4 mois et
3 semaines VS 2 mois), moins de dépassements d'honoraires (33 % VS 5,66%), moins de
déplacement (102,3km VS 37,96km), moins d'examens complémentaires demandés en dehors du
bilan sanguin, moins de demande d'attestation de suivi psychiatrique (74% VS 1,89%).
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Les représentations
sociales de la médecine
générale chez les
personnes transgenres

Théo
BAZANTAY

24/09/2020

10 personnes trans
majeures, 6 femmes
et 4 hommes, vivant

dans les Hauts de
France, entre 19 et 56
ans, la majorité étant
engagée d'un point de
vue associatif

Etudier les relations,
les perceptions, les
attentes et les
représentations
sociales des
personnes trans face
ala médecine
générale.

Via deux appels a
témoignages : un
premier en
collaboration avec
deux associations
lilloises de défense
des intéréts des
personnes
transgenres via
réseaux sociaux et
listes d’e-mail, un
deuxiéme via deux
cabinets de médecine
générale connus a Lille
pour recevoir des
personnes
transgenres, en
proposant
directement aux
patients suivis de
participer a I'étude. A
partir de ces appels a
témoignages, une
méthode de
recrutement dit en «
boule de neige » a été
réalisée.

Etude
qualitative par
entretiens
semi-directifs
individuels via
un guide
d’entretien

Représentation sociale de la médecine générale et du médecin généraliste :

- Relation soignant-soigné : role central du médecin généraliste dans le parcours de soin, importance
de la relation de confiance, relation qui semble mal vécue quand elle s"accompagne d’une relation
d’autorité voire de paternalisme

- Objectifs de la médecine générale : le soin, la lutte contre les maladies, un soutien, un
accompagnement, la prévention

- Savoir-étre du médecin généraliste : importance donnée a la communication et a la relation
interpersonnelle par rapport au savoir-faire et a la technique, importance de I'écoute, de la
bienveillance, de 'empathie et du recueil du consentement

- Savoir-faire du médecin généraliste : pédagogie, connaissances

- Caractéristiques du métier de médecin généraliste : disponibilité et proximité,

Représentation de la médecine générale spécifique a la transidentité
- Relation médecin généraliste — personne trans : attention portée au choix du praticien,
méconnaissance du domaine de la transidentité (surtout sur I’hormonothérapie, curiosité de
certains médecins parfois mal interprétée voir considérée comme déplacée et dérangeante), anxiété
anticipatrice, mégenrage en consultation, refus de soin vécu comme un rejet et de la transphobie,
essentialisation de la personne trans

- Attentes : normalité et autodétermination, simplification du parcours de soins grace au médecin
généraliste, augmentation ou amélioration de la formation des médecins généralistes
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Annexe n°3 : Synthése des études incluant des médecins généralistes

Date de Caractéristiques de la Recrutement de
Titre de I'étude Auteur(s) icati ion étudiée Objectifs la population éthodol Princij [
Un choix précautionneux du médecin généraliste dans un contexte de difficultés d’acces aux
soins :
- Difficulté d’accés aux soins dans un contexte de démographie médicale en diminution avec de
longs délais d’attente, majorée par la transidentité
- Réticence a s’ouvrir au médecin généraliste en raison d’'une méfiance et d’une appréhension
induites par de mauvaises expériences personnelles, le manque de connaissances des médecins
généralistes sur les transidentités, de nombreux témoignages de violences médicales, et une
histoire de psychiatrisation des transidentités dont le systéeme de santé semblait avoir du mal a
se défaire
- Choix précautionneux et test préalable du médecin généraliste, Internet (base de données) et le
bouche-a-oreilles du milieu associatif avaient une place importante dans ce choix
Bindmes médecin / Des attentes de médecine générale « classique » et d’approche globale difficiles a mettre en
patient-e trans ayant Mixte : par le biais oceuvre :
donné 12 entretiens (11 de médecins - Des attentes de médecine générale « classique » en accord avec les compétences et la pratique
analysés) constituant 6 généralistes ayant quotidienne du médecin généraliste : écoute, bienveillance, absence de remise en question de la
bindmes d’analyse dont un patient trans transidentité, pas de rejet, pas de mégenrage, importance du réseau professionnel bienveillant
deux avaient un médecin dans leur - Volonté d’approche globale chez les médecins généralistes pour une meilleure prise en charge
généraliste commun. patientéle, ou par - Difficultés psychologiques liées a la transidentité peu rapportées par les médecins généralistes
Parmi les patient-es, la le biais de et Contexte social peu décrit par les médecins généraliste sauf dans le cas du médecin de famille
catégorie personnes trans. Une vision différente de la transition :
socioprofessionnelle des Les patients ont - Description de la transition trés biomédicale chez les médecins généralistes, plutdt centré sur
La relation médecin- cadres et professions Comprendre les été recrutés a Etude qualitative I’hormonothérapie et la chirurgie
patient dans la intellectuelles expériences de partir d’appels a - Composante émotionnelle forte de certaines étapes de transition pour les patients, peu
construction identitaire supérieures était médecins témoignage phénolf\ae;ologie abordée par les médecins généralistes qui gardent une posture d’objectivité
de patients trans : Lise 2021 majoritaire, la majorité généralistes et de relayés par des interprétative - Langage différent autour de la cinétique de transition : les médecins généralistes semblaient
étude qualitative TECQUERT était impliquée dans le | leurs patients trans, | associations. Les avec guide ainsi avoir une vision stéréotypée d’une transition qui serait exhaustive.
aupres de patients et milieu associatif, un-e faceala médecins ont été dentretien semi- |~ Questionnement identitaire continu et progressif selon les patient-es, les médecins rencontrés
leurs médecins seul fréquentait son construction de recrutés a partir dirigé se sentaient peu concernés par le questionnement identitaire de leur patient car la plupart avait
généralistes meédecin généraliste I'identité de genre. de la liste des rencontré son patient alors que sa transition était déja commencée et n’osaient pas toujours
depuis longtemps, I'dge médecins en demander au patient ses interrogations sur son identité de genre
variait de 18 a 69 ans. contact avec le Des patients-experts, coordinateurs du parcours de soin :
Parmi les médecins, ils Département de - Le milieu associatif, un acteur complémentaire du parcours de transition : des échanges locaux
étaient majoritairement Médecine entre le milieu associatif et certains médecins généralistes existaient, afin de faciliter le recours
jeunes, exergant en Générale de aux soins des personnes trans (adressage a double-sens des patient-es)
milieu urbain, et Créteil, ainsi que - Expertise du patient (par rencontres, associations, internet) qui favorise un partenariat avec le
libéraux. Le nombre de par le bouche-a- médecin généraliste pour aboutir a de vraies décisions partagées, et permet aux médecins
patients trans suivis était oreille autour de d’apprendre a mieux accompagner les personnes trans (pair-aisance)
hétérogéne d’un cette thése. - Coordination du parcours de soin effectuée par le patient, face a laquelle les médecin
médecin a l'autre. généralistes avaient souvent une attitude contemplative, ayant pour conséquence une solitude
des patient-es dans leurs recherches
Un réle modeste du médecin généraliste dans la transition :
- La demande d’ALD, réle principal du médecin généraliste dans la transition : demande
principalement initiée par les patient-es
- Une gestion de ’'hormonothérapie par le médecin généraliste possible mais pas toujours
souhaitée : image de médecin généraliste spécialisé qui empiéterait sur le reste de la patientéle,
manque de compétence dans la prescription des hormones
- Difficultés freinant la prise en charge des patients trans : méconnaissance de la transition
(absence d’enseignement et de questionnement personnel, connaissances scientifiques limitées),
crainte d’étre intrusif ou trop curieux, Difficultés communes pour aborder la sexualité malgré son
importance et son utilité
Les participant-es rapportaient que la transphobie était particulierement présente dans le
domaine de la santé. Les difficultés d'accés aux soins étaient considé rées comme majeures
(refus de soins, méconnaissance et insuffisance de formation des médecins, refus de délivrance
des pharmacien-es, difficultés de prise en charge par la CPAM conduisant au nomadisme
meédical, a 'auto-médication et a la falsification de certificats médicaux) et le bouclier
thérapeutique (logique d'enfermement médical dans un protocole basé sur un positionnement
N . moral et politique, parcours officiel avec des critéres discriminatoires et normatifs) fortement
L . Courriel envoyé e . Lo ) .
Variation de genre : 10 membres du Collectif o i critiqué. Les principaux objectifs du Collectif sont de constituer un espace de rencontre, de
vers un Trans Hauts-de-France, 5 Comprendre initialement aux | Etude qualrfatwe proposer un parcours d'accompagnement alternatif et de lutter contre la transphobie. Son
accompagnement dé- . soignant-es (dont 4 comment mem'bres _du pal.' eﬁt're'tlens fonctionnement tres peu structuré semble favoriser les initiatives individuelles et limiter les
L N Camille N Collectif, puis les | semi-dirigés avec . N n . N
psychiatrisé ? Enquéte GUILLOT 20/09/2019 | femmes et 1 homme) et fonctionne le participant-es ont analyse selon luttes de pouvoir. La co-construction des savoirs est considérée comme protectrice de la
qualitative auprés du 5 militant-es (dont 3 Collectif Trans e . PO transphobie et influence directement les pratiques soignantes. Elle permet également la
3 été sélectionné-es théorisation . A . P i L
collectif Trans Hauts- femmes et 2 hommes), Hauts-de-France de proche en ancrée professionnalisation des savoirs expérientiels, notamment par la présence de pairs-aidant-es.
De-France De 30 a 59 ans proche Respecter I'auto-détermination des personnes trans, étre attenti-ve a ne pas mégenrer et ne pas
re courir systématiquement au psychiatre sont les principes fondateurs du parcours
d’accompagnement. Le médecin généraliste y occupe une place centrale et coordonne les soins
avec les autres intervenant-es en permettant I'laccompagnement des personnes dans leur
globalité, du fait de sa relation privilégiée avec la personne trans, dans une logique d’adaptation
dans le soin et d’ajustement au plus prés de chaque situation rendant compte de la diversité des
parcours trans. L'importance d’un accompagnement familial et social était soulignée par les
militant-es.
Tirage au sort de
350 médecins
généralistes
exergant dans la
région des Hauts- 47,5% des médecins interrogés ont au moins un patient transidentitaire. La majorité des
59 médecins généralistes de-France a été répondeurs soit 89,8% n’ont pas pu bénéficier d’'une formation sur la transidentité. Le
ayant répondu au Analyser les effectué a partir questionnement de genre n’est pas fait pour 54 d’entre eux lors d’une consultation et le genre
questionnaire, 52,5% pratiques de la liste des Etude définit par I’état civil est celui utilisé par 54,2% des médecins. Les critéres DSMS5 de la dysphorie
Prise en charge des étaient des hommes et professionnelles praticiens transversale, de genre sont utilisés par un répondeur et les comorbidités psychiatriques recherchées par
. 47,5% des femmes. 66% actuelles de prise retrouvés sur le | observationnelle, | 57,6% des médecins. Concernant la prise en charge d’un trouble de I'identité sexuelle : 88,1%
personnes Justine 15/09/2021 | des répondants avaient en charge des site de I'annuaire descriptive proposent un accompagnement avec des intervenants et outils essentiellement en fonction de la
transidentitaire par les | CARPENTIER !

médecins généralistes

moins de 56ans. Parmi
les médecins, 47,5%
étaient installés depuis
moins de 10ans et 39%
depuis plus de 20ans.

patients
transidentitaires
par les médecins
généralistes

téléphonique les
Pages jaunes,
joints par
téléphone. Le lien
d’un auto-
questionnaire
dont les réponses
étaient anonymes
leur a été envoyé
par mail.

quantitative de
type enquéte de
pratique

demande de leur patient, ’'hormonothérapie peut étre utilisée pour 39% d’entre eux, la chirurgie
de réassignation peut intervenir dans la prise en charge pour 35,6%. 59,3% des médecins
pensent que cela reléve d’une prise en charge spécifique : le recours a un psychiatre chez ces
médecins est envisagé pour 71,4% d’entre eux, I’endocrinologue pour 71,4%, un chirurgien pour
48,6%. 71,4% des médecins prenant en charge des patients trans ont adressé a un confrére et
réévaluent le traitement hormonal substitutif.
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Cette semaine, comme tous les 31 mars depuis 2009, on célébrait la Journée internationale de la visibilité transgenre. Et s'il y a
bien un endroit ou celle-ci a encore du chemin a faire ce sont les études de médecine. Au cours de la formation des futurs
professionnels de santé, la prise en charge et le suivi médical des personnes transgenres sont tres peu évoqués. Un constat qu’a
pu faire Clara Delannoy, interne en médecine générale a Lille, au cours de ses études. « Les thémes LGBTQI + sont trop peu
abordés lors de notre formation qui est trés hétérocentrée. La seule fois ou les orientations sont évoquées, cest sous le prisme des
IST ou du VIH. Les personnes trans quant a elles, ne sont tout simplement pas citées », regrette-t-elle.

C'est pour cela que rapidement, la future généraliste a souhaité orienter sa thése sur un théme LGBTQI +. Pendant son externat,
une de ses connaissances entame un parcours de transition. « Jai pu suivre son cheminement, et surtout les difficultés qu’iel a
rencontré avec le monde médical », explique I'interne de 26 ans. « Une fois une endocrinologue lui a dit - ah vous étes trans ? Moi
Je ne fais pas ¢a - raconte-t-elle. « Jai trouvé ¢a intolérable. Et ce n'est qu’un exemple parmi tant d'autres de ce que le personnel
médiical peut faire subir aux personnes trans ».

Petit a petit I'idée a donc fait son chemin d’'une thése sur la transidentité. Méme si, étant elle-méme cisgenre, elle ne se sentait
pas forcément légitime sur le sujet. « Je ne voulais pas donner Iimpression de m‘approprier ce sujet, et de faire des personnes
trans un objet d'étude. Mon objectif était avant tout d'étre utile, de proposer quelque chose qui puisse aider réellement au
quotidien les personnes trans ».

Une boite a outils numérique

Au cours de son stage en cabinet de médecine générale, Clara a aussi constaté que sur le terrain, beaucoup de praticiens
utilisaient dans leur pratique quotidienne des sites comme : Antibioclic, Obésiclic, Gestaclic etc. Lidée a donc germé de créer
Transidenticlic pour le suivi et la prise en charge des patients trans. « Cela correspondait parfaitement a mon envie de créer
quelque chose de concret et d’utile, car en me renseignant je me suis apercue que beaucoup de médecins ne prenaient pas en
charge les personnes trans car ils n‘avaient pas les connaissances et/ou n‘étaient pas formés. »

Clara Delannoy a commencé par réaliser une synthése des sources existantes sur la prise en charge et le suivi des personnes trans,
les travaux disponibles étant surtout issus de la littérature internationale. Elle a aussi travaillé avec plusieurs associations, « car
prendre en compte les avis des personnes concernées me semble d’une importance capitale ». 'association Chrysalide, basée a
Lyon, participe donc a la relecture du site. « Jai également pu échanger avec Wikitrans, ainsi qu‘avec le Réseau Santé Trans de
Rennes lors d’une formation », souligne-t-elle.

Prise en charge bienveillante et orientation

https://www.legeneraliste.fr/jeunes-medecins/transidenticlic-un-site...
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Transidenticlic : un site web pour aider les généralistes sur le suivi m... https://www legeneraliste fr/jeunes-medecins/transidenticlic-un-site...

2sur2

Le site Transidenticlic fonctionne donc avec un systéme d'onglets reprenant les grandes lignes d'un suivi médical : accueil,
premiére consultation, suivi, hormonothérapie, chirurgie. Il propose aussi un rappel du cadre Iégislatif et des ressources pour
orienter, si besoin le patient. « Le but est que le site soit facilement accessible et puisse étre consulté rapidement en consultation
si le médecin cherche une information précise », explique Clara Delannoy.

Rappel des bonnes pratiques et principes de bientraitance, sujets a aborder, bilan biologique a réaliser, informations sur
I'hormonothérapie et la chirurgie, autres suivis auxquels penser, liste d'associations ou de praticiens... « Ce site est a destination
des médecins généralistes, qui ne connaissent pas ou trés peu le sujet de la transidentité, afin de pouvoir correctement prendre
en charge leurs patients trans de maniére respectueuse et bientraitante », précise la future généraliste. « Par exemple, s'il recoit
une personne trans en demande d’hormonothérapie. Grace au site, en quelques clics, le ou la médecin a accés au bilan initial a
réaliser ainsi qu‘au traitement de premiére intention préconisé. » Le praticien peut également, si besoin, adresser le patient vers
un spécialiste transfriendly et Iassociation la plus proche.

Lancé récemment, pour I'évolution du site, I'interne réfléchit a I'intégration d’un calendrier des formations dispensées par les
associations, a destination des professionnels de santé ou a I'ajout d'une veille informationnelle.

Et plus généralement, elle espére aussi que la prise en charge et le suivi médical des personnes trans, a I'avenir fassent partie des
formations « intégrées au socle de connaissances dispensées lors de la formation initiale, de maniére transfriendly et
respectueuse, en concertation avec les personnes concernées ».

0 REACTIONS | COMMENTER

(ChezLesLGBT) (ConsultationMédicale)
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Annexe n°6 : Référencement kitmedical.fr

Transidenticlic - Les ressources KitMédical

htps://app kitmedical f

= KITMEDICAL Rechercher un outil, une pathologie... . W

Simplifiez votre pratique
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Transidenticlic

Prise en charge des patients transgenres

ey

[3 VOIRLARESSOURCE ¥

e ae
Description

Transidenticlic est une boite a outils numérique a destination des professionnel-les de santé pour aider a 'accueil,
I’accompagnement et le suivi médical des patient-es transgenres, afin d’assurer a celleux-ci une prise en charge efficace,

conforme aux derniéres données de la science, bientraitante et respectueuse.
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Résumé :

Contexte : Les personnes transgenres font face a des inégalités d’'accés aux soins, des
discriminations et des refus de soin de la part des médecins généralistes. On assiste ces
derniéres années a une dépsychiatrisation lente et progressive de la transidentité. Pourtant, la
transidentité ne fait toujours pas partie du programme de formation des jeunes médecins,
engendrant des lacunes dans leurs connaissances et un défaut de prise en charge des
personnes trans. On observe un engouement récent vis-a-vis de la problématique de la
transidentité dans le milieu médical frangais. Les outils informatisés d’aide a la prescription sont
largement utilisés en pratique de soins primaires.

Méthode : En premier lieu, une scoping review, avec la question « Quels sont les freins identifiés
pour une prise en charge des patient-es transgenres adultes en soins primaires en France ? ».
Ensuite, I'élaboration du site web Transidenticlic, se basant sur une recherche bibliographique
internationale et intégrant des critéres de qualité d’un site informatique en santé.

Résultats : Cette scoping review a mis en évidence le défaut de connaissances et de formation
des médecins généralistes par rapport aux problématiques de la transidentité, entrainant des
comportements, des attitudes, des réactions et des remarques dégradant la qualité des soins
portées aux personnes trans ainsi que leur accessibilité. La création du site Transidenticlic,
accessible partout de maniére gratuite, permet de répondre a cette problématique.

Conclusion : Le manque de formation et de connaissance des médecins généralistes vis-a-vis
de la transidentité peut dégrader la qualité des soins prodigués aux personnes trans ainsi que
leur accessibilité, alors que cette population est déja vulnérable.

La création du site Transidenticlic, outil novateur, permet d’améliorer la prise en charge des
personnes trans en soins primaires tout en s’inscrivant dans la lignée d’outils informatiques
connus et appréciés des médecins.
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