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Transidentités : généralités sur la transition de genre médico-chirurgicale

Introduction

L'identité de genre peut étre définie comme I'expérience intime et personnelle de se considérer comme un
homme, une femme, un transgenre ou tout autre terme identifiant, indépendamment du sexe biologique et
des caractéres sexuels primaires et/ou secondaires exprimés. L'identité de genre est donc un ressenti interne
qui peut ne pas étre en cohérence avec le genre assigné a la naissance ou |’expression publique de genre (1,
2).

Directement issue de la communauté Trans, la transidentité désigne les individus qui ne se reconnaissent pas
dans l'identité de genre du sexe qui leur a été assigné a la naissance. Ce terme regroupe un ensemble
d’expériences Trans (transgenre, agenre, genre fluide, etc.) qui peuvent étre bien vécues par la personne ou
étre a l'origine de souffrances diverses avec un sentiment d’inadéquation, d’isolement, de précarité ou des
troubles psychiques (anxiété, dépression, idées suicidaires et suicide) (1, 3).

Certaines personnes Trans s’engagent dans un processus de transition de genre afin de modifier leur genre
social (par les vétements, I'utilisation d’'un nouveau prénom), leur apparence physique (par une transition
médico-chirurgicale) et/ou leur état civil (par une démarche administrative) afin d’étre davantage en accord
avec elles-mémes (3-5). Toutes les personnes Trans ne s’engagent pas dans ces processus et, le cas échéant,
chaque parcours est personnel.

Depuis le début des années 2000, plusieurs évolutions médico-sociologiques et sociétales ont permis
d’observer la dépsychiatrisation, sans démédicalisation, des transidentités dans plusieurs pays. En France,
ces changements vont dans le sens de |‘autodétermination de sa propre identité de genre sans
discrimination, de I'égalité d’acces au parcours de soins et d’'une réactualisation des connaissances médicales
(4, 6). En parallele, et particulierement depuis les années 2010, on observe aussi le développement de I'offre
de soins proposée aux personnes en transition de genre et une augmentation de la demande de soins (4).
En France, |'attestation d’une incongruence de genre par un médecin permet d’accéder aux soins proposés
pour la transition de genre médico-chirurgicale (4, 7). Du fait de I'absence d’un cadre médico-légal formel,
cette offre de soins est basée sur des recommandations de pratiques cliniques (RPC) émises uniqguement par
des sociétés savantes internationales (3, 8, 9).

Divers professionnels de santé interviennent dans ces parcours en fonction des attentes médico-chirurgicales
et/ou sociales de chaque personne : endocrinologues, médecins généralistes, chirurgiens (urologues,
plasticiens mammaires...), dermatologues, orthophonistes, psychologues, psychiatres, pharmaciens.... De
plus en plus de professionnels de santé, en ville ou a I'hépital, seront donc amenés a accompagner cette
population dans ce parcours spécifique.

L’objectif de ce Psych’actus est de présenter succinctement les éléments de la transition de genre médico-
chirurgicale en France afin d’introduire les fiches d’aides a la prescription et a la dispensation des
médicaments de I’'Hormonothérapie de Transition de Genre (HTG), actuellement prescrits en dehors du cadre
de leur Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) et en cours de relecture par le groupe de travail
SFPC/Réseau PIC.

Dépsychiatrisation du parcours médical de la transition de genre

Dans la CIM-10 (version 2008-2022), la transidentité était qualifiée de « transsexualisme » et présentée
comme un «trouble de lidentité sexuelle ». Elle était classée dans la catégorie des problemes
psychologiques et comportementaux. Dans la 11° version de la CIM (2022), on retrouve la qualification
d’« incongruence de genre », moins stigmatisante, classée dans la catégorie des affections liées a la santé
sexuelle (5, 7).

La CIM-11 définit I'incongruence de genre comme une incongruité marquée et persistante entre le genre
auquel une personne s’identifie et le sexe qui lui a été assigné pouvant conduire a un désir de transition (7).
Le DSM-5 (2013) présente la dysphorie de genre comme une incongruence de genre marquée
vécue/exprimée (par la personne) d’une durée d’au moins 6 mois associée a une souffrance psychique
significative. Cette définition est reconduite dans la version révisée du DSM-5 (DSM-5-TR), publiée en 2022,
et une attention particuliére est portée sur I'utilisation d’'un langage non stigmatisant (10).



Bien que le terme dysphorie de genre soit « décrié » par certaines associations, il demeure, dans I'attente
d’une potentielle réactualisation, un terme tres utilisé dans les recommandations cliniques des sociétés
savantes internationales. La reconnaissance et la validation de l'incongruence de genre par d’autres
médecins que des psychiatres (généralistes, endocrinologues) illustrent aussi le processus de
dépsychiatrisation (5).

Acces au parcours médico-chirurgical

Il n’existe pas de symptome organique de I'incongruence / dysphorie de genre. L’attestation clinique est
réalisée par un médecin expérimenté a partir des criteres proposés dans le DSM-5-TR (10). La dysphorie de
genre s’exprime différemment en fonction du groupe d’age (adulte et adolescent d’une part, enfant de
I'autre) mais deux éléments sont communs aux deux groupes :
— Un sentiment d’incongruence marqué entre le genre assigné a la naissance et I'identité de genre
ressentie ou exprimée pendant au moins 6 mois (objectivé par les critéres présentés dans le DSM-5)
— Cetteincongruence résulte en une détresse psychique significative ou une altération de la vie sociale,
professionnelle ou d’autres domaines importants de la vie de I'individu.
La phase menant a I'attestation clinique est extrémement importante et peut durer plusieurs mois. Une fois
celle-ci réalisée, le médecin peut demander auprés de la Sécurité Sociale une exonération de la prise en
charge au titre de I’ALD-31 « Transidentité ».

Epidémiologie

Il n’existe pas d’étude estimant la prévalence ou I'incidence de la population transidentitaire totale en France.
En 2020, 9000 personnes bénéficient de I’ALD 31, sous-catégorie « Transidentité » parmi lesquelles 3000
nouvelles admissions, soit 10 fois plus de nouveaux bénéficiaires par rapport a I'année 2013 (4).

Aux Etats-Unis, deux enquétes nationales effectuées pendant la période 2017-2020 rapportent que 0,6% (1,6
millions) de la population dgée de plus de 13 ans s'identifient en tant que transgenres (11), c’est-a-dire 1,3
millions d’adultes et 300 000 adolescents agés de 13 a 17 ans. Parmi les 1,3 millions d’adultes, 515 200
personnes sont en parcours de féminisation, 480 000 personnes en parcours de masculinisation, et 341 800
s’identifient de genre non conforme sans étre dans un parcours de transition.

Ces chiffres, non issus d’études épidémiologiques solides, peuvent étre I'objet de biais trés probablement a
I’origine d’une sous-estimation.

Cadre médico-légal de la transition de genre

En France, 'encadrement du parcours médico-chirurgical de transition de genre est basé sur les RPC émises
par des sociétés savantes internationales spécialisées dans I'accompagnement de la population Trans. On
peut citer les RPC des équipes du Dr HEMBREE (2017), du Dr BOURNS (2019), du Dr WYLIE (2013), et les
standards de soins de la World Professional Association for Transgender Health (WPATH, version 8 publiée
en 2022) (3, 8, 9, 12). Un rapport frangais, publié par la Haute Autorité de Santé en 2009 intitulé « Situation
actuelle et perspectives d’évolution de la prise en charge médicale du transsexualisme en France», est en
attente de réactualisation concernant les molécules, les schémas thérapeutiques ou encore les techniques
chirurgicales préconisées (13).

Tous les médicaments utilisés dans I’'HTG sont prescrits en dehors du cadre de leur AMM. Les techniques
chirurgicales et non chirurgicales, les recommandations de suivi et d’accompagnement sont issues de ces
RPC, dont certaines proposent des niveaux de gradation (WPATH (3), HEMBREE et al (8)).

Les RPC recommandent a tous les professionnels de santé impliqués d’étre formés et/ou expérimentés dans
ce parcours et qu’une information claire soit transmise au patient. Des Diplémes Inter Universitaires
spécifiques sont proposés aux professionnels de santé souhaitant se former a I'accompagnement des
personnes Trans dans plusieurs universités (Lyon, Marseille, Versailles, La Sorbonne) (14-17).

A noter qu’a la date d’écriture de ce texte, une réévaluation du cadre médico-légal est en cours par la Haute
Autorité de Santé et le Parlement francais dans un contexte complexifié par des arguments médicaux,
éthiques et politiques (notamment lorsqu’il s’agit de la prise en charge des mineurs présentant une
incongruence de genre) (5, 6, 18).



Parcours médico-chirurgical

Le parcours médico-chirurgical de transition de genre actuellement proposé implique plusieurs
professionnels de santé (Figure 1). Ce parcours differe en fonction du sexe assigné a la naissance. La
féminisation (Femme Trans) concerne les individus assignés homme a la naissance qui font une transition
MTF (Male To Female ou homme vers femme). La masculinisation (Homme Trans) concerne les individus
assignés femme a la naissance qui font une transition FTM (Female To Male ou femme vers homme). A noter
que le cas des personnes nées intersexes (présentant une anomalie de la différenciation sexuelle) et
souhaitant effectuer une transition n’est pas abordé ici.

De maniere générale, I'acces au parcours débute par la rencontre d’'un médecin habilité a attester de
I'incongruence de genre (tableau 1). Les premieres consultations ont pour objectif de recueillir les demandes
de l'individu, son historique personnel, familial et social ainsi que ses ressources. |l s’agira ensuite de
I'informer des différents éléments du parcours et de la maniere dont ils s’articulent : I'HTG, les chirurgies
génitales d’affirmation de genre, les interventions non génitales de masculinisation ou de féminisation, les
conséquences sur la fertilité et la reproduction avec la proposition de conservation des gameétes au Centre
d’Etude et de Conservation des (Eufs et des Spermatozoides et du Sperme humain (CECOS), les possibilités
de contraception et les éléments de changement d’état-civil. Enfin, ce médecin oriente I'individu vers les
différents professionnels qui vont I'accompagneront en fonction de sa demande.

L'individu est au centre du parcours : il doit recevoir une information claire, compréhensible et aussi
exhaustive que possible afin de pouvoir donner un consentement libre et éclairé. Aucune des étapes du
parcours n’est obligatoire, la personne peut arréter a tout moment.

Professionnels de santé Roles possibles
Médecins généralistes Attestation de I'incongruence de genre
Endocrinologues Suivi clinique

Hormonothérapie

Changement d’état civil (une attestation médicale
peut étre demandée pour appuyer la demande
aupres de la mairie)

Médecins de la reproduction Conservation des gameétes (certaines étapes ont des
effets irréversibles sur la reproduction)

Chirurgiens, urologues, gynécologues, | Interventions chirurgicales génitales et non

dermatologues génitales

Psychologues, psychiatres Accompagnement, prise en charge des

comorbidités lorsqu’elles  existent  (anxiété,
dépression, etc.)
Orthophonistes Travail de la voix

Tableau 1 : Professionnels de santé impligués dans le parcours de transition de genre chez I’adulte (21)

1) L’hormonothérapie de transition de genre
a) Physiologie du développement pubertaire

La physiologie du développement et de la reproduction est sous le controle de I'axe hypothalamo-
hypophysaire-gonadique (axe gonadotrope). L’hypothalamus libére la GnRH (ou gonadolibérine) de maniere
cyclique (en moyenne toutes les 90 minutes). La GnRH va stimuler la sécrétion pulsatile des gonadotrophines,
la FSH (hormone de stimulation folliculaire) et la LH (hormone lutéinisante), par les cellules gonadotropes de
I’'antéhypophyse. La FSH et la LH vont agir sur les gonades masculines ou féminines pour assurer la sécrétion
d’hormones sexuelles et donc le développement sexuel (Figures 1 et 2). La libération cyclique et pulsatile de
ces hormones est indispensable au bon fonctionnement de I’'axe gonadotrope.
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Figure 1 : Schématisation de I'axe gonadotrope Figure 2 : Schématisation de I'axe gonadotrope
masculin (21) féminin (21)

b) Les médicaments de 'HTG

Au regard de ces éléments de physiologie, il est aisé de comprendre le choix des médicaments utilisés dans
I'HTG (Tableau 2). La transition de genre implique deux mécanismes : une diminution des taux d’hormones
endogenes et de leurs effets, suivie d’un apport d’hormones exogenes afin d’exprimer les caractéres sexuels
secondaires du sexe désiré.

La féminisation s’effectue en deux étapes successives : la diminution des taux d’hormones endogenes est
réalisée par I'utilisation, au choix, des agonistes de la GnRH (action inhibitrice centrale), de la cyprotérone
(action inhibitrice centrale et périphérique sur les récepteurs cibles) ou de la spironolactone (action
inhibitrice périphérique sur les récepteurs cibles), suivie par une supplémentation par les cestrogénes. La
premiere étape permet de diminuer I'action des androgenes ce qui améliore les effets féminisants de I'apport
d’cestrogenes.

Pour la masculinisation, les deux étapes peuvent étre effectuées par la testostérone seule chez I'adulte
(suffisante pour avoir des effets masculinisants, la balance testostérone/cestrogénes étant nettement en
faveur des androgenes). En fonction de I’'age (adolescence) ou des comorbidités, il sera aussi possible
d’effectuer la transition en deux étapes successives avec une diminution des taux d’hormones sexuelles par
les agonistes de la GnRH seuls avant de poursuivre la masculinisation avec la testostérone seule.

L'HTG peut affecter la fertilité et la reproduction. Avant instauration, une consultation au CECOS doit toujours
étre proposée au patient pour la conservation des gametes. Le refus de cette consultation ou de la
conservation des gamétes n’empéche par la poursuite de la transition.



c) Spécificités chez I’enfant et I’adolescent

Chez I'enfant/I’adolescent présentant une incongruence de genre avec dysphorie, les signes de la puberté
s’accompagnent souvent d’'une augmentation de I'intensité de la dysphorie (3, 8, 9, 19). On peut observer un
isolement, des troubles anxio-dépressifs, des troubles du sommeil, un sentiment de rejet profond du corps,
des idées suicidaires. Aprés un suivi psychologique bien conduit, le rapport bénéfice-risque peut devenir
favorable a une thérapie de blocage du développement pubertaire chez ceux qui ont atteint le stade 2 selon
les criteres de Tanner. Les critéres de Tanner sont classés de 1 (stade prépubére) a 5 (stade adulte). La
thérapie est réalisée par |’'administration d’agonistes de la GnRH (Tableau 2) et présente plusieurs avantages :
— Diminuer I'intensité de la dysphorie ce qui permet de soulager I'enfant/I’adolescent
— Lui permettre d’expérimenter en vie réelle, d’explorer son identité et ses besoins
— Limiter le développement de certains caractéres sexuels secondaires peut devenir un avantage lors
de l'introduction des hormones sexuelles exogenes (diminution du nombre de molécules ou des
doses nécessaires)
— Permettre a I'adolescent de revenir en arriére plus facilement car il s’agit d’'une thérapie dont les
effets sont réversibles a I’arrét.

En cas de persistance de la demande aprés la thérapie de blocage pubertaire, les RPC de I'équipe du Dr
HEMBREE proposent un protocole d’induction de la puberté avec la testostérone ou les cestrogénes en
fonction de la transition concernée.

Pour les personnes mineures, la loi francaise exige le consentement éclairé de I'enfant/I’adolescent et de ses
deux parents (ou tuteurs légaux) avant toute prescription médicamenteuse (4, 5, 13).

Population Adolescents ayant atteint le
MTF ( Féminisation) FTM ( Masculinisation) stade 2 de Tanner (Blocage du
Objectifs développement pubertaire)
1) Diminuer les taux Anti androgénes stéroidiens : Testostérone Agonistes de la GnRH :
plasmatiques d’hormones | cyprotérone, spironolactone Agonistes de la GnRH : triptoréline, leuproréline,
endogénes et leurs effets | Anti androgéne non stéroidien : triptoréline, leuproréline, goséréline
finastéride goséréline

Agonistes de |la GnRH : triptoréline,
leuproréline, goséréline

2) Substituer par des Estradiol Testostérone (Estradiol
hormones exogénes Ou Testostérone

*Stades du développement pubertaire de Tanner cotés de 1 (stade prépubére) a 5 (stade adulte)

Tableau 2 : Médicaments utilisés dans la transition de genre (21)

2) Lachirurgie et les interventions non chirurgicales d’affirmation de genre

Le chirurgien intervient lorsque I'individu, adulte, est stabilisé sous HTG depuis au moins 6 a 12 mois, en est
satisfait et souhaite poursuivre par la réassignation sexuelle (3, 6). Les interventions chirurgicales peuvent
étre classées en deux groupes: celles qui ne modifient pas la fertilité (mammoplastie, mastectomie,
réduction de la pomme d’Adam) et celles qui la modifient de maniére irréversible (gonadectomie,
vaginoplastie, phalloplastie...).

La chirurgie débute par la gonadectomie et se poursuit par la réassignation sexuelle proprement dite. Aprés
gonadectomie, les médicaments diminuant les taux d’hormones sexuelles endogenes sont arrétés alors que
les hormones sexuelles exogenes peuvent étre administrés plus longtemps. L'arrét des cestrogénes est
préconisé chez les Femmes Trans agées de 50 a 60 ans (age théorique de ménopause), alors que la
testostérone est utilisée a vie chez les Hommes Trans.

Les figures 3 et 4 illustrent les parcours médico-chirurgicaux de féminisation et de masculinisation chez
I'adulte.
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Figure 3 : Parcours médico-chirurgical de la féminisation chez I'adulte (21)
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génitales

eTestostérone ou agonistes de la  eTestostérone seule #Salpingo-ovariectomie ou eAu long cours
GnRH (en fonction de I'age) hystérectomie avec «Complications des chirurgies et
eInduction d'une aménorrhée annexectomie, colpectomie des traitements hormonaux
(microprogestatifs, agonistes avec agrandissement du clitoris (poursuite de la testostérone a
de la GnRH) ou phalloplastie (implant vie)

pénien), scrotoplastie avec
implantation de prothéses
testiculaires, mastectomie,
masculinisation du visage

eRéadaptation posologique de la
testostérone

eSouvent : arrét des agonistes
de la GnRH et des
microprogestatifs

eSanté mentale

Figure 4 : Parcours médico-chirurgical de la masculinisation chez I'adulte (21)

Le changement d’état civil

Le changement d’état civil (identité, sexe) est une étape importante pour la personne transgenre, qui peut
alors utiliser le prénom qui lui correspond et limiter les situations ou elle est mégenrée. Le professionnel de
santé peut étre amené a appuyer cette démarche aupres des autorités administratives. A noter que depuis
le 03/02/2022, les preuves de chirurgies d’affirmation de genre ne sont plus nécessaires pour la demande de
changement d’état civil. La personne Trans doit pouvoir prouver par plusieurs faits que le sexe indiqué sur
son état civil ne correspond pas a celui de sa vie sociale (prénom utilisé, vétements portés, expression de
genre) (20).



Conclusion

Au vu du contexte médico-légal en évolution, la prescription et la dispensation des médicaments de 'HTG
ainsi que les interventions chirurgicales impliquent une grande responsabilité médicale et pharmaceutique.
Cette responsabilité doit étre soutenue par une bonne maitrise des connaissances de ce parcours
(pharmacologie, chirurgie, éléments de suivi). Une alliance thérapeutique solide entre les médecins
spécialistes formés (endocrinologue, généraliste, psychiatre) et la personne Trans permettra de sécuriser le
parcours de transition. De la méme maniére, une relation de confiance doit se développer entre la personne
Trans et le pharmacien d’officine ou hospitalier qui devient un interlocuteur privilégié lors de I'acte de
dispensation. Afin d’accompagner les professionnels de santé dans ces missions, des fiches d’aide a la
prescription et a la dispensation des médicaments de I’"HTG destinés aux professionnels de santé sont en
cours de relecture pour diffusion (21).

Jodie KAKANAKOU a partir de sa thése (21)
Relecture par le Groupe de Travail Psychiatrie SFPC — Réseau PIC
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