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[1]  Le présent rapport répond a une saisine du ministre des Affaires sociales et de la Santé faite a

deux acteurs de terrain de la prise en charge des personnes transe Dr HervéPicard, médecin
généralisteet médecin de santé publiquet — <e'e ——fe— Tt Zifeo' . Sfacf L. Zif' —«
de Genevieve Gueydan deZi & f Uf77— <e—F T cFe— —e etefe_ “_¢ Zfcook
progrés possibles ;si la situation et le sparcours de soins des personnes trans ont été, et restent

encore trop, marqués du sceau de la pathologisation de la transidentité et de sa
stigmatisation, des évolutions majeures du contexte peuvent en effet contribuer a de

profonds changements .

[2]  Au niveau international, la CIM 11 qui entre en vigueur en janvier 2022, dépsychiatrise

« | incongruence de genre> en la transférant du chapitre des affections psychiatriques, vers celui de

la santé sexuelld. Les standards de soins de la World Professional Assion for Transgender

Health (WPATH) dans leur derniére version en cours de finalisation, prennent acte de cette
«dépsychopathologisationy f— sf——fe— Zif ... fo— o—" Zf "fl—<..f=<'e fo=<"F 1
gui les concernent.

[3]  Auniveau national Zte "f'''"—e Tt Zf o trr{ £— t1 Zi Te trss ‘e— .. te.
+7'7Z—1%" Zif " ... & Butteut lalei @18 novembre 2016de modernisation de la justice du

ot o¢° . ZF of .. tetfc—<'eet 'Z—e 7% ... Sfe% teteervedtionchifurgidaler —f — ... < <
ou a une stérilisationd —‘—— Feo <o—"'t—cofe— Zictfe—c—% t1f %ofe’t Tfee Z]
dediscrimination prohibés. Z—e Zf %o fefe—a Zit™"'Z——<'e t— "T%f"T o—" ZFe “-
Zited " %ote ..t Tifee' .. <f—c'ee —&f contidbuent & rentite-ples visibles et audibles les
fo—fe—te the "dretecte —"fee fo of <% TE f . <Zamfoc'e The Tf7 s

juridigues, sociaux ou médicauk

[4] ifo— tTfee . F fe—F8—1% “—1% ZF ecoece—"1 idela.sanfté %ddit drie-deulde T f "«
saisined ti—et "f"— ...1Z2Z%t t% Zf fo "—%t tF Zixtc..—<'e fe trtt t1 "%,
o<t —fe L te fTefe— Zi'"%ofecof—c<te The "fU.t—"e TF —V"feec—c'e okt f
tT: ZixZf,'"f—<"s Tpport pedrdresser un état des lieux de la santé des personnes trans et

des parcours de transition médicale, repérer de bonnes pratiques et faire des recommandations, avec

f—eec ' —" Vet <"t tix . Zf<"F Zte =" fTf—8 ¢ "Hec” TE ZF a

[5] Dans des délais elativement contraints, la mission a pu rencontrer une grande diversité
Tif...—F—"e¢ . fe i f"ete "f" ZF e—EFT—- <(oo—c———<'oed f ... —F—"9e foeo! «f
différentes régions) que la mission tient a remercier chaleureusement (cf liste en arxe). Ces

1les personnes ¢rans » ou «transgenres y ¢‘e— Tfe "f7e‘eete “—c ofcfdnre diffétentde celui correspondant
a leur sexe de naissance.
2Un décret du 8 février 2010 avait amorcé en France Ia depsychlatrlsatlon en transférant la prise en charge des soins relatifs

au «transsexualisme y Ti Zi tu o f i —cte Tes L Sf =" —t T Z'e%o—1 T—"21F o Zi us f—-"%
sur Zte .tetfc—ctee "Et—cofe " f +Ti efce—cte ti—ef £ fZ—f—c'eo o tcotoocte o5 S
3Rapportsurla 6e<——f—c'e f...——FZ7%F F— "$"e F.. —<"fe TixT Z——<'e tF Zf V<ot fe .Sf % F £t

HAS 2009 Rapport «Evaluation des conditions de prise en charge médicale et sociale des personnes trans et du
transsexualisme» DAHAN Muriel, ZEGGAR Hayet, IGAS décembre 2@(_}5://Www.igas.gouv.fr/spip.php?articI6253

4 f —"feec—c'e o' L fZF of —"ft—<— Tfee ZF ...Sfe%otete— TI 'Vte'e Ti—igftlautsifion—et "<t o' .. <
médicale passe par un parcours de soins qui vise réduire les caractenanues physiques du sexe de naissance et a
développer celles T — %ofe"t f—"“—1$Z eictfe—< "<t Zf "F7e¢'eet S'e‘e'_St"f ¢t f—;%a— co—F""Fo—
—"fesc—<te E—"ct¢ —1F ..teecoe—F Tfee ZF . SfeY%otete— TE "xe'e F_ tf et8f o Zix—f— .. <"<Z
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entretiens ont notamment permis d'identifier des pratiques de terrain qui montrent la voie pour de

nouvelles approches des parcours de soins. La mission a recueilli également des données issues du

PMSI et du SNIIRAK] éclairantes malgré leurs limies. ZZf eite— %o fZfete— f''—>xF e—" 71
de la littérature, sans avoir toutefois I'ambition de faire une revue de littérature.

6] fe "o f—8 .. tee—fos tF Zf eceecie —tetfe— o oo mET _t Zif .. .. 0
trans en général etleurspf 7 ... ' —"¢ extc...f—38 T1 —"foeec—c'e To "foc.. —Z<F a4 "Fo—1
ozo:t ° ¢ T:to -_|-~‘2__(‘00 "o(_(~:l:o o‘e— o Z'|'a_~"¢é

[7]  Les parcours médicaux de transition restent une question centrale pour les personnes trans,

parfois une question de survie, dans unantexte de sursuicidalité dans cette population. En forte
progression, ils sont de plus en plus modulaires » et diversifiés dans leur contenu (transition

hormonale ou pas, chirurgie ou pas, diversité des interventions chirurgicales), leur séquencement e

Zt—"e o't fZc—te f— ofce tix"—c'Fe Stelc—fZc°"Fe "Z—"ctco. < Zcofc"ted
=<t o ZiS@'«—fZ '— fe . Zcoc*—1tf &

[8] Les parcours de transition patissent a la fois des aléas dans les décisions de prise en

charge parles CPAM etdesZf ...—ete T3 Zi*"""F T4 e'coed feo T "c...—Z—%e ‘e 7c
—"fc—Foete—e S etef 8 F— o Zf . S<"—"% <t Tif "<"ef—<'e F— %ote°"te— ti%
et de fortes inégalités géographiques.

[9] Les soins de transition peuvent, contrairementacé—i‘e ‘', et""f T fee Tif——"Fe¢ "fred 2—
encharge pard o ... —"«—* o' «fZt& *—" . F"—f<cee o sr17 Feo . fe Tif.... °e o
durée). F e‘¢,"1 T1 ,xex"c..<fc"fe tF Zi f— —<="F% Ti—e Tcf%oe‘e—c... T:
dysphorie de genre a fortement augmenté depuis 10 ans, tout en restant relativement
modeste : 9 000 personnes sont concernées en 2020 dont3 urr ftecete tfee Z(5pitdd t

“tce 77— Tifteceectes “—ite trsu e ddes Eééficiairés gnt entre 18 et 35 ans. En

20194 Z3% +'e,"%t tF tiefette t— TifT<e “fTUUf,Z%e ti e tvefe— t1e S
rejoint celui des femmes trans (MtF.

[10] Les personnes trans et leurs associations se plaignent du caractére obsoléte et aléatoire

THe fefc—cioe Tif... .. e o ZiS<"E"Y%oeFZFif <" ef—<'e t1 %ofefa fe 'f7
mammaire et pelvienne 7a if ... ... e o 77 To— feooc o —"Foe— L tefc—clesx o Zf "1
psychiatrique f— Zfe e‘cee . ‘—"f"—e¢ "f” 7] “frete— ti—et . Zif——"% 7
T3 ZdAkf—<'e T2 coc—<"ta T Zi'"-5'S*ectd &

[11] o U Zcf—<'e Ti—et Zt——"1F "xeff— TF trsr Efefce '—, Z<xF F— tre..
S —"%oct "FZ oot t— ofeeft "FZ°7f ti—ef tx..<delaCNAMsEdtE ... <o ...°
avis, se fondesur la , f ¢+ t7—e ' = ... Z 7 desosdmdtions di rapport de la HAS de 2009

pour requérir —ef " fZ—f—<'e "Z—"ctco < Zcof<"E tE Zi"t"E Tt tE—8 fee
endocrinologue et un chirurgien) et un certificat tripartite. Les demandes traitées ont été
o—7Z—<'Zctte "f" v Fe—"1% trst t— trtra fTi%. tHE"ZE " 7T fi5drpccords

en 2020). Cette procédure est toutefois contestdyg compris par des équipes médicales) : les

référentiels semblent désormais obsolétes, par rapport a la @éychopathologisationconsacréepar

laCIM11a Zf 4 “—c ot—Z73F f TfZt—" "t%oZtete—fc"fa oFf "ET'c— "fe T% T

5 F " %" feet T ekt fZcof—c'e The ese_Cete T3 Ififclo—Tc—ttertt . fZF tThe £—f, Zcoetet
ZF ese—Cef of —c'of7 Tico " dfhocdf ottt Zifooe—"fe.. % 'fZ[T<¢ Fo— —ef fef Tf Treext
<o Ve f—ctee coe—Feo Fhe "Fe ' _Tefefe_o ITTF [ —de "f" Zifee_"fe f of7Zftck

6 Femaleto Male (FtM) désigne une femme qui devient hommeMale to Female (MtF), un homme qui devient femme.

T f LS —"% <t Tif < ef—<te T %ote”t "t —""f tHe <o—F""ife—vagint dugmentationf —c'e V£ f
mammaire, féminisation du visaged ; la chirurgie de masculinisation recouvre des interventions des organes génitaux
Sre—x"F ... —'ectd ex—f'«<t<’Zfe—<td 'SfZ7" hpsteatdmie. ‘— T+ Zf '‘<—"<of
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N Zf Z—"f"= tFe f..—Fe o «Zcoke Tfee 7% .. f1lebprotodbfesutilBés —”" %ot ti
par la CNAMsemblent décalés par rapport a la réalité des parcours de transition de plus en plus
modulaires et diversifiés.

[12] Les traitements hormonaux de féminisation ou de masculinisation constituent une

Teotoocio of EF—"% tTHe "f7...'—"e T1 —"feec—clernifresest frfigilisé.far un ... T«

cadre de prescription inadapté. Les prescriptions se font hors autorisation de mise sur le marché

(AMM). Dans les faits, les traitements sont le plus souvent pris en charge par les CPBMrevanche
Zif,efe..f Ti Tedor2f tttt %oter"fZcoe—te F— tifet . ."co'Z' % —7Fe t1 eice
—"fc—Foete—e SVetef _F tF —"feec—<'ed f..f f—38 t< . —Z—%e Tif.. .. °e f-
trans se tournent vers des médecins généralistes, encore peu nombreux a prescrigg ces derniers

ne peuvent pas étre primeprescripteurs de testostérone, principal traitement masculinisant. Les

produits les plus utilisés sontpar ailleurs pour certains maladaptés dans leur format aux besoins des
"freteste —Vfeed te T< 7. .etrafluigent parfles pratiques di f ——‘« £ T < hofscatre

Z+x% fZ f..Sf—e T "'FT—c—e o Zit—"fe%t” e—" cogdihetved Sefrevéfdibot T1 '"Fe
préjudiciables a la santé des personnes concernées.

[13] T f ... e o Zf ...S<"—"% <I dEVFIOPRE sifir-le territdire national, mais reste

T<¢ "<c..<Ztl f ... tde txZfce “—c o . te'—fe_ te foeerxte ti t e w fee & T
trop limitée et mal répartie géographiquement . Le nombre de séjours hospitaliers avec pour

diagnostic principal le «transsexualisme» a triplé entre 2011 et 202@. lls concernent pour plus des

2/3des personnesde 18 a35ans.« —e "f—<— o'e "F Fix“— < fe o 'l f"ced ‘"tTif—§
—et fr— et fe—t TE Zif...—<"<—% Feo . S<ZE AL teZ 1dt Loittd 17 Yoo 1 —
"to.Fe—F TE ot —"FZZ7Fe £ —Fe Sl fZc¢° Fe “—c Lte—"¢ —Fe— o T T —ef”
<o '%oted feete A fco Zie £ —<'fe "Fe—te— "f%<Zte . f" "f'tefe— o—" 77
de chirurgiens, et débd’t £ £ o "Fcef . "xxfed T of...—F—" "V<T£A VHete— o7 /f

mammaire et maxillo"f ...<fZta *-f<«— E—«"“—igquasithtnt diasentt de Hla-chirurgie

pelvienne, les principaux actes correspondant aux vaginoplasties et aux phalloplastiefaute de

tarification dans la classification commune des actes médicauxXCCAN & ¢+ "*—"fe— "f< % 2it, E:
TiSte " fe"ted o "7 f —'——F"'ce 2ot % T fee —eduniquémentpartlaZ>‘esfceta
— 7 f=<te @ Zif . —<Tc—%

[14]  Tf ... ‘o’ f %o * T « fminetirs @pparait comme un sujet particulierement délicat. ~ Face
a un nombre croissant depuis 10 ans de mineurs en interrogation de genre et en demande de
transition, les réponses apparaissent insuffisantes et géographiquement mal réparties.

... .. ‘o’ f %otedestmineurs appelle des réponses fineglobales et réactivesadossées a des
"foteefetfoctee o cte—< "¢ —tefe— #tiffo 2AWASf . 2. ANFUWLL< efee [ V<t
“—Fe—cteetete—_e fTicTIe—«—= niidews tolitientds resitvantdans une aproche globale
de leurs problématiques adolescentegt de permettre a ces jeunes dei‘” <1 «-o@’'hon, vers un
parcours de transitiond Z <1 f %ode-prendresen compte les facteurs de swwulnérabilité qui

Lte L Frete— ete "t Tift'Zte.. fearsatiohf eomptriemeritg suicidaires, troubles

> St —fed - — ZFe t— o F . "t f——co—<“—Fe8 & " Zte .tee—7_f—<'eo
de nombreuses régions, les jeunes et leurs parents peinentrouver une maison des adolescents ou
des prdfessionnels libéraux (psychiatres, psychologues, endocrinologues) accueillants et sensibilisés
aux recommandations internationales de bonnes pratiques.

[15] Les parcours de transition relevent le plus souvent du schéma suivant : accompagnement
psychosocial, t" f«—tefe— S‘"e‘efZ Tif "< f-amerck B et age variable selon la

8 Soit 1615 séjours en 2020 contre 536 en 2011, ces séjowecouvrant les différentes ~*"efe T3 ... S<” —"%oct et if "< of—<'e
les «reprises » de ces derniéres
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sc——f—<'e t— Eft—ef o' —"Fe— f——'—" ti 1BiENiorecduis a3 thHirufgie Z> ...+ 1 -
TSt —<'eefZ fTfe— Zf ofE'"<—x& ..‘'eef Zifeddreatiss-aikbloqueBrsde’te T —
puberté au tout démarrage de cette derniére (stade tanner Zemble concerner un petit nombre é

mineursa <« te —"f f—8 <o—F"ef—<'of—8 “te— tfee Zf efee fi—o Aot .. f ¥
étre global des jeunes concernés, des questions mériteraient toutefois plus amples étudas état

tte Z<t—3 t1 Zif.. .. ‘o' f%oetete— TIe—vcoZtitdes thaktenights hdrdonaux au

long cours sur le consentement éclairé des mineurs etur les enjeux depréservation de leur fertilité,

notamment.

[16] Au-dela des seuls parcours de transition, les personnes trans rencontrent des difficultés

Tif..... e f—Fifwsafio— 'Z—e " E—Tc<...<f,ZFe “—1F ..fe "f"e'eefe ofe_ o_

situations de grande vulnérabilité sociale et a certains risques sanitaires associés. Detrés

nombreuses + ——"Tte of —<'efZte f— <ot ef—ctof 2 f—footdeF itiropt fele — "0

—f7T<" f—38 e'ceed o2ef "Vcofc"fted t— “fe— ti—e f.. .. —f<Z o' —"te— <of
c+ %ot fUotd “—te—ciee TH'Zf..xFed "t —e tF '"cefe te . Sf"%3F & fo

M E—te.f 2t “—F Zf 7% .. " <—+ibsfamdisdrithihdtions v&dues' digubtidiery,

"hett? L fe— ZixZ7Z'<%oe 7 e tet-qué lesSproblémes de santé mentale et sexuelle sont sur

représentés dans la population trans. Le défenseur des droits comme le contrbleur des lieux privatifs

de liberté, ort pointé également le noracces aux traitements hormonaux pour les personnes trans

incarcérées ou prises en charge en hdpital psychiatrique.

[17] Si les constats témoignent de difficultés encore importantes malgré des progreés, la
mission a pu observer des prat igues de terrain inspirantes qui ouvrent la voie a des nouvelles
approchesa :to foo‘._.(f_(‘oo T:t ':t"o‘oo:to _"foo CE‘_:I:o_ "'io‘"of(o — e "Qz:t <

Z'f(o’\‘"of_('o o« " Zio _"f(_ioio_o :I:_ Zio ":too'_"”_:to oi"'<d|ﬁtb¢oa Z:t P—
Tfee Zif... .. e f—& efcoesd teo "fr—c...—Zct” '—" Zte 'Z—e "k .  f<"fed if
—Vfeec—<te Tf" Zf exti. <ot tF tect” "t —"ed tfee ZF .. f1"F ti—e —"f
fagon probante dans quelques territoires. Les égpes hospitaliéres se diversifient et adaptent leurs

ni"..:to . Z-I-i,..‘z__(‘. T:t. ”:I:o‘<ooé_ ___‘00:1: Zi. “___ ¢ ..l.(.’Z(“—:tO—

préservation de la fertilité des personnes trans engageant des traitements.

[18] Les nombreux échanges réalisés par la mi ssion, les évolutions du contexte international
SS Zite— ..'e fce..—F “—i—e . Sfe%otete— Tt 'f fT<%oet Tfee Zfe 'f
personnes trans est a la fois nécessaire, attendu et possible . Les changements doivent reposer
sur des principes éthiqueset politiques : dépathologisation de la transidentité, autodétermination
des personnes seules a méme de définir leur identité de genre, ndiscrimination, égalité
%ot %o f S —F F— o <fZF Tif.... e f—3& e'coed te —"fTf—Fse "Fec”
Lo —F" e co— 2%t Zit—f— The ..'eefcoofo  fed Tfee Zfe 'Vf—c“—Fe t1

19  Tfe@F— """~ f<"t Fe— tF e —"HZE" Zi'"%ofecof—c<te tThe Tfr.t—"0
T Ve L Fe 2% Zif——'tTx—fTecof—<'ed ZF .. ‘eefe_Fete_ A .. Zf<"%4
diversité des parcours, une place renforcée des professionnels de santé de premier recours,

un travail en réseau et un repositionnement du role de la psychiatrie.

X ife%fU%otete— Tie 'f7..'—"e T'c— ”iattobbterntrigtion « des-perdomis et
non plussur Zix " fZ—f—<'e "e5  Scf-"¢"—3% ti—e —"'— 7% t1 Zictie—c—z f
"ETU" Zfe tetc—ctee tF "ot o L Sf %% f..——F1ZZFete— fUZ<—+tt
9 t{v ecet—"e  tex ¢ . <tfe— T dradsidentité»"1% des séjours hospitaliers avec un diagnostic principal de

«transidentité » concernent des mineurs.
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ef—<°"F ti f— tif e o Zf .S —"% <t TIFTR tif—x 2T & Pot"HA T
bonnes pratiques prenantpleinement en compte la CIM 11.

if——'tt—f"ecef—c's tie "$7e'eete t'credponsalfilité médicoZ tEgale def

"Mt feecteefZe TE efe_t <o'Zc“ —xe fTfee Zte 'f” ‘—"edabalancge tice—1"”
stex . fe Tcot—Fe ti—e —Vfc—fete—A4 ZF ""f—<...<fe tic— fe o"tVef” 7
frce $8F7—e . te’ZteFoe_fc"fte - Zi'"cte—t" ZF . fe £..Stfe— "F"e Tif-
Tif /7 —1” tfe "2''eete ff'—xfed 1 dig pelvderine, dodtde et iBéversible,

Trem oicos "¢t tfoe —of 7' St ZZ%x%<fZF 'fVet——fo— tix..Zf-
personne et les éventuels facteurs de risques, mais selon des modalités ouvertes et variées

(avis des praticiens de ville gi suivent le patient ou passage en réunion de concertation
pluridisciplinaire en cas de situation complexe ou requérant des expertises complémentaires).

A toutes les étapes, leonsentement éclairé t'<— ' —"'¢” oi18F" ... F” 'Zicofoete—4a %"V
bonne information délivrée par les professionnels de santé et rendue accessible sur plusieurs
e """ _ed > ... 'e'"(e ZFe ec—te coo—_«——SantdrtZe T oFZcA"" F-

Lamodularité et diversité des parcours , dans leur contenu et leurs modalités (en Ville et/ou

auseis Tit“—c fe Ste’«—fZc°"Fe o'  (fZcotte T« 2fZH+tZ7 - onsctdt tHhe |
Lieta—ctee FUf oL e o 7Zf ""<of feo .Sf"%T “<efe..<°"td ZF t£"1Z %

formation des professionnels de santé aux bonnes pratiques.

La place de la médecine de premier recours doit étre renforcée pour permettre des
accompagnements de transition, en proximité et inscrits dans une approche globale de la santé

Tt Zf "t e'eetd TZf o—"'tet “—% Zte ""f—c.<Fee '—coote_nsif—>F"
T ,teete "f—c"—Fe F— The <ot Vef_<tee “f «ZFete— f.. .. foeec,Ztea
“thef_ctes frflotte o Zi—Te L te_"fco—fe TMI cofc"fe F—o “jcZe '—
"Fee' —7 . Fe £E8'f"—Fe F— tF o’k . <fZc—%te “— fofitravaildnrégeduta Ti'7 Zice-

La personne trans doit pouvoir étre suivie dans son parcours de transition, pan médecin
«fil rouge » de son choix,idéalement son médecin traitant,ayant une vision globale de sa
situation $— “fcefe— Zice—1""f ...t gtiCikns indpliquésdans sen’Parcours.

Les équipes hospitaliéres pluridisciplinaires  conservent toute leur place a la fois comme
équipes «ressources» expertes et pour proposer des parcours intégrés aux personnes qui le
souhaitent.

Les parcours de soins d oivent étre dépsychiatrisés sans étre « apsychiatrisés ». Si un

diagnostic de «dysphorie de genrey eif 'Z—e o 2-"1 '‘e+§ ZtecatiirkmeesdeZZte ...°
problémes de santé mentale doivent pouvoir étre prises en charge. Les formations Sentinelle a

la prévention du suicide, gagneraient a intégrer des dimensions populationnelles, notamment
concernant les personnes trans. Plus largement, dans un contexte de parcours de transition

souvent éprouvants, les personnes trans devraient aussi pouvoir accéder, $eslle souhaitent,

a un accompagnement par des psychologuegela suppose de pouvoir aller plus loin que la

"eot Fe . Sf "%t T Sroexfe.te "f" Zifee—"foe.  f of ZftTctd “—c . tee—
se révéler parfois insuffisante.



X expertise des per sonnes trans et de leurs associations , doit étre mieux reconnue et
soutenue(y compris financierement) : dans le travail en réseau, dans la consolidation de
AL...'_(I.. ..I_:t .i_l_(f_(:. :l:. .f.—ié ¢ .”:..:t n:t..:_u.“:t T.II(.Al”.f—(‘.a

[20] Pour rendre possibles ces nouve lles organisations de parcours, des évolutions doivent
co—1""tec” Tfee Zte L ft e Tt Vet te S %I f— tfee Zi'TT"E T1 etces

X if%ocoofZF Theet fo . Sf "%t 'f" Zifoeed—Zfp..L.8FAfAict T e ' —""¢" ot
o—" Zf of—71% ,fe7Fnith rzédedip faitght-et Zif ... . 2Fe .o S<"—"% <t Tif "< of—<"
genre,ne plus relever ti—e f ce tT— ettt . <o . ‘eefcZ of—<'ofZ8 Z oif%<— =%
les décisions de prise en charge des CPAM, grace a la définition, sur la base des
recommandatioes tF ,‘eef '"f—<"—1 -« Tipanied» fdes-soiris susceptibles de
contribuer aux parcours de transition (hormonothérapie, chirurgies de réassignation mais
aussi épilation définitive, orthophonie, accompagnement psychologique ou conservation des
gamets).

X t ... ft7f t1% 7. HormonothdrdpiZ i doit étre sécurisé pour les personnes et pour
Zte oxtt..coo ""Fe " —f—"ed FZf o—""'ef TF e—Tete_f" Zif e ..t
mise sur le marché, en explorant deux voiesZ i+ §—Feec'e t3-Z7 Zf , f e+ bisdge-bieni

établi y ‘— ,<te Zf "F.."eefcoefotiin cddredié prescription compassionnebsur
Zf . fet Ti—et fZfe..F ,tex <. Fe "coe—te “fTf 7FA fee Zite ti
recommandations de bonnes pratiques sera nécee f <"+ & i'—"1”——" dprastrigign’ " <o

Tf —Foe—te—x7'ef f—F extf. . coe %otox"fZco—Ffe "F eF—_"fc— 'f" f<Z7%
traitements, et réduire les risques liés at £« ' f — < “ adtbmétlication « hors cadre».

X P77t 148 <7 — 7 %o ciinatidrf dé «genre  doit étre renforcée, dans des conditions qui
garantissent la qualité des soins, en particulier dans le cas de la chirurgie pelvienfaur
"tt—<"t ZEe txZf<e Tif... .. e o Zf .S —"%<t tif T <ef—c'e f— ecf—
T "f 7 "ced” —ef ofe—+I fe '— oo féquipkspratiquant tettd derniere maisé
développementtt Zi*"""F tic— oif ... .. ‘e f%oet” T . fetc—ctee TFVef——foe— T1%
The ofcee ot —«Z ococofZ Tif..—<"c—% o tx"cec” "f" Zf 4 "tVef—c'e Tte
%o fecef—c'e Tihe efcee "o Ta"f_t("Fe § Tleete 71 dstplaide@ <’ —" %ot e
également pour une révision de la nomenclature afin de définir des actes spécifiques a la

ST —" %<t Tif T <ef—c'ed oTced Zico—"'FT— . —c'e Ti—ef —f " ... f—c"e
pelvienne actuellement codés comme spécifiques autranssexualisme» permettrait de faire

émerger une offre privée, soumisebien slr f—3& e2e¢F . ‘etc—c'ee tf “—fZc—% “—1%
publique.

X  Développer la formation initiale et continue,des professionnels de santaux «problématiques
trans » (accueil adapté, cotenu des traitements) est une condition pourf s+ Z<*" " Zif ... ... e f—
soins des personnes transAméliorer les pratiques passe aussi par la production des données
(épidémiologiques et sur les parcours de soins), le soutien aux travaux de recherche, ainsi
“—drie meilleure diffusion des connaissances et des bonnes pratiques établies au niveau
international et national.

[21] o Lt Z—ected foexZc'"E” tE “f-te FTCE.—<TF Zif ... .. e f—8§ efcee T
ULt TR T feecocted o ek TR EOASE, REL f L A-TE . Zcoxd Fe —ef o
F— o' <Zcofo— —eF %o"foett T« f ec—% Tif..—F—"08 coo—c———<c'oef /e a

T— eo'ce S@'«—f7 t— <2214 ofe—% o...'Zf<"t & &4 tt Zf "t..8%”...St4 - ,
asso...<f—<‘eed TZ7f E—e—< "<t "Zicotofo—RiZit ZHf 4" Fhfio —c o L FF ofe—+
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personnes trans, dans le prolongementdu présent rapport et 1 fédidtion des recommandations de
bonnes pratiques par la HASL f— Zf ecef to "Zf 3 P~ ot Ffo— FTifoee' . ct” —*.
acteurs concernés par sa mise ea— "






Z KDD E d/KE” D?**/KE

Recommandation s

Théme 1: recommandation transversale

Elaborer, en concertation avec—‘— —fe Zte "f"—<f ""foefe—ted —e "Zfe Tif..—<'s 'Z

tThe "$7e‘ecte "foed Tfee Z% "7 'e%hofoetoe— The " . teefetf_clee T — "k
recommandations de bonnes pratiques de la HASnstaurer un comité de suiv associant tous les acteurs
concernes.

Théme 2 & $e'—"$Z%7 "2 "o Zi'"%ofocof—c'e THe "f7..°

Fonder les parcours de transition sur les principes cardinaux suivantg "t ...'eef<—"% Zif ——"1+-
personnes, permettre —e ... S'<8§ ... Zf<"x to fexZc'"fe— Zif ... ®e o Zice Nt Tef ¢!
transition médicale diversifiés dans leur contenu et leurs modalités en faisant une plus grande place 3
médecine de ®recours et au travail en réseapdépsychiatrce 7 Zite—"+1f tfoee Zte "f7 .. —"0

un accompagnement en santé mentale quand nécessaire

T Z—e tetc—cteet” Zif ... .. e o Zi us "—" <o fe%"—1te. . T %
psychiatrique & t+ "$"+3——"1 Zi foase.ds seulprotatgle de soins établi par le médecin traitant.

Zf "< <t7& o—" Zf fet the "o teefetfociee T [feet "f_ct—1 o "Fec”a ]
et .;.Sf"%oi tfee 2% L fTTE T Zi & f— -—<="1 pdrdourst de ftransition
S'"efe —S+"f'«FA T« Tt "Ffe—Fe .S« "—"% e Tif T(Tef—<'ehd f ... .. ‘o' f %ot
S Stectd .. teet" T f—<'e T 1 hatngniSer fes décisions des CPAM sur cette base

et ZifTce t— . wd bt Zcof =< ofZ o—" Z%e Thefette T3 deGente—"% <t 1

Rendre facilement accessibles aux assurés et aux professionnels de santé toutes les informations concer
les parcours de soins des personnes Trans : conditions de prise en charge, panier de soins, tg

o

recommandations de bonnes pratiques (dossiersuretZ<&4" "4 sfe—ta"” & a

Adapter la nomenclature des actes aux problématiques trans en définissant des codes spécifiques a cert
actes, notamment chirurgicaux, propres aux parcours de transition ; permettre la prise en charge de tous
actes de la cott’fetfoeteo— T— %ote’t tT— 'focfe— o Zit—f— .. <cZ
gynécologique et obstétricale des hommes trans.

fo.<Ze=1" = ot . —"cod” Zif ...T7+e 7 epadtorisantSesinttetins généralistesie primo-
prescrire la testostérone et 1 f ——"fengohsolidant Z+ ... f17F T3 ""Fe...7 ¢ —c'e TE—Feec
w fETE i U —ef%t ,cte £—f,Zcy ‘— Th.oteefcosfelt fT 2T fi—

la base de recommandations de bonnes patiques); former les pharmaciens et les biologistes au
"totesfetfoctes TE feete "f_ct—te feo of «°"F FiS Vet S+ f "t
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11

Favoriser la montée en puissance du nombre deg“— <’ te ""f—<“—fo— Zf .. S<"—"% <%
dimensions de la chirurgiedif " <"« f —c'e T }d&kstdéstconditions permettant de garantir une bonng
qualité des soins (f ——f<e—F Ti—e o1 3i¢Z. —aprésdontée en chargeformation, prise en compte de
Zf teetoecte titt—.. f—c's —S+%pin$ postdpératoires, ttayail en réseau) ; reconnaissanc
tit —c<Fe T3 "2 27Fe . F —Stef—c"—Fe foe—"fo —eF "o <o tf "F...S
des bonnes pratiques cliniques.

12

<S8t e Zit.. ... foec'e T3 Zf "7 cect'e tt ZFf Tae " ET <t ot PN fLF s 54
spécifiques a la transidentité), afin de faire émerger une offre de soins supplémentaire dans les établisseme
e THe "Fett . —fe— ZFe tetc—cles T “—fZc—% "F —cote —" . —>'F i

10

Intégrer danstous Ife " f” ... —"¢ Tf —"foeec—c'eod —ef <o "ef_c'e o—" Zijce'f .- T
démarches de préservation de cette derniére, a adapter dans le cas des mineurs, Développer dans tou
Zte txef”...Ste Tif.... ‘o f %o Tt e —ddsigaipes ppuriiés persdnnes trans.

13

Conduire une enquéte aupres des services (hospitaliers, MDA) et des professionnels libéraux pour établir
état des lieux t+ Zif ...... ‘o' f %lestmihewrs trans et en exploration de genre; veiller a un maillage
—F"="fZ tE ZVTUE fNf L ‘o fY%oefete— The ecef—"ed Feo . tee'Zctfo—
la formation et le travailenrést f — t1e f——"1Fe """ feoc'eetZe co'Zc¢“—xeo fe 4 te

14

feoc” ZF tec—x of —<tofZ . tee—7 Zftac" Ff2_CebFf—o . ‘eete_tfoefe_ .
préservation de leur fertilité.

15

Veiller & ce que les personnes trans soient prises en compte dans les campagnes de prévention et de dépig
(cancers, santé sexuelle notamment) quelle que‘ «— Zi+~*Z——<‘s t3 Z1—" %iabtlisér le teiuei
t1 Zictte—c—t T4 %ote"t Tfee ZFe "2..'Z—Fe T3 treotde T1e e —2_1te 1o

16

Dans le prolongement des mesures en cours de déploiement, permettre tin’"<et te .. Sf "%t 'f
maZft<t t1 Zif psychologfies,3allant awdela de la limite actuelle de 10 séancesjuand des
accompagnementsle plus longue durée sont requis

17

Engager de facon urgente des actions de prévention de suicide dans la population trans, avec trois fder.
un accueil positif au sein des établissements scolaires et des structures de santé afin de prévenir
discriminations ; le soutien par les ARS de projets de formationSentinelle» impliquant les associations trans
et les acteurs de la santé tra;; le développement des liens entre associations trans et structures de san
mentale pour faciliter les réponses en urgence.

18

Mieux reconnaitre le travail de médiation en santé par les pairsf i—e3 "f"—Z2f “fZ'"<of—<'s t1
de bénévola et 11 f ——" Jparfe financement de postes de pairmédiateurs dans des projets portant sur la
santé trans Renforcer la représentation des associations Trans dans instances régionales de démocratig
santé, sur le modéle des COREVIH.

19

Sensibiliser les travailleurs sociaux a la transidentité comme facteur de discriminations et de vulnérabilitet,
Z:t. "ll!.:t” f_é ”i..:t. lnf_(u_:t. Tlf ...... —:::(Z é. ”:t.’\‘”_T_'I'#”__Zid—‘l&i,r#’%d*
des personnes précaires et leassociations trans

-12 -



Exploiter les données du systéme national des données de santé (SNDS) sur les soins concernant les persq
"fee 't—" % . Zf<"1" Zipartdiws de trarkitien et produire des données épidémiologiquesur la
santé des personnes trans

21

Intégrer dans la formation initiale des professionnels de santét dans les formations continues reconnues a
titre du de développement professionnel continu (DPC)t fe xZ+efe—e T3 efeec «Zcof—c's
personnes trans et de formation sur les traitementsle transition.

20

Développer la recherche clinique encernant les soins de transition ainsi que les travaux sur les déterminant
de la santé des personnes transintégrer la problématique trans a des thémes de recherches concernant
population générale effinancer des recherches sur des problématiques plus spécifiques aux populations tran
soutenir une meilleure diffusion et accessibilité des connaissances scientifiques.

-13-
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Introduction

Un rapport pour aider a des évolutions en cours mais encore insuffisantes

[22] Le ministre des affaires sociales et de la santgcommandé le présent rapport a deux acteurs

de terrain de la prise en charge des personnes transgenre. Cette demande intervient dans un moment
particulier qui laisse espérer que des progrées réels dans l'acces aux soins de ces personnes, soient
possibles aun horizon de relativement court terme.En effet si des processus inaboutis de réforme

ont marqué des années 2010, actuellement existent des leviers qui peuvent permettre de changer la

Tleetd t°oe Z'7e “—jcZe —"'—"fe— +..S5' tfee —retboUyer desHighed pout —F T1 °
améliorer la santé et plus largement la vie des personnes transgenre.

f.. Z:t' f..ii. '[I’Sl‘é. .l.:t. 1ui.<¢n. CEfo.. .-I-:._ ’f. 1:t!1.<. T:t ni'\:n.in Z:t
personnes trans, méme si des changements ont contribué a de mrieres évolutions.

[23] T of— ot et Tihe "t trr{ tE Zi «—" Zf Be<——f—<'s f..——1Z27%
Tit™ Z——<'e t1 Zf ""cot feo . Sf %t extc..fZF t— —"feeetS—fZceot teo
premiére étape inaboutie. Ce rapport apportait, pour la premiére foced t3e £Z+efoe—o tTix ... Zf<
larges sur le «ranssexualisme» et sur le parcours de soins de personnes trans et faisait des

T tec—ctee <7 Tte—fc— o [P 7 et tfee —ef o tetd x—f't t—" Z%
recommandations de bonnes pratiguesLa HAS préconisainotamment, d'une part la création de

oFe—"%e T " x"fe fe foecofo— tThe "tetf—8 TF efcoee o —Z ctco I Zcofc
Tie—e "f7 . f—"e T3 efcoe tf —"foeec—c'ed o 'Z—ect—"e x_f'ted o gnbf' —1" f—
de ce rapportapparaissenttoutefois désormais en partieobsolétes compte tenu des évolutions des
recommandations internationaleset de la problématique transidentitaire globale, en France et au

dela.

24] La ‘..<x—% ""fe-fcot Fit——Tte Phoftt "l Pt ESF Lot *Tfe—
dans la foulée du rapport de la HAS pour regrouper des équipes hospitalieres revendiquant une

[égitimité particuliere dans le domaine et souvent présentées comme "équipes officielles" méme si

aucun processus de reonnaissance institutionnelle ne les validait comme telles. Les relations entre

cette société savante et de nombreuses associations de personnes trans se sont révélées houleuses,

et " fe. Stefe— e Zc..——t77%a f .. ‘e—fSrhvdux.ergdgésparta Zice—1""-
DGOS dans le prolongement du rapport de la HAS' —<e —ef ofcecet TF Z7 a

[25] Le rapport IGAS de décembre 2011 sur« Zi+~ fZ—f—<'e tfe . ‘etc—c'oe T1 ""cof Fo
médicale et sociale des personnes trans et du transsexualisme » a dressé un état des lieux

approfondi dont sont ressorties 31 recommandations.  Si ses conclusions ont été saluées par
Ziteote 7% tTie fTf —eke ..'e—"¢,—x o “fF 7 7Z—%7, AR peLUAST tT— o—
recommandations concernantdirectement les parcours dee‘cee§ ei‘e-—ocr o Feo g-ddisiles

années qui ont suivi.

[26] Les principales recommandations du rapport IGAS de 2011 portaient sute changement de
regard social, Zifee'...<f—c'e ese—_toef_c“—F f—8§ . ‘tee—7 _f—coe " _"Fe Tio
associa—< & Zix—f, Zcoofote— ti—e o' —"Ff— "2 " +"Fe—tZ tix"fZ—f—c'e "o>..,
"fe —e tof%oete—c... T —V"feeetE—fZcoof ofce o 'ted” Zif efe F Fifec—
traitement, la désignation de deux centres spécialisés de référener chirurgie, le développement
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P Zf “ef e Ltemcemd Fo oo f 23 THe e entZe T ofes -f.
Ti ’"‘A:too(‘ooiZ- T:t ofu_i A‘”oi a — e u(_:t o_:t”oi_ T|(0A‘” f ° 5 +
transidentité dans |f ~*"ef—«c‘e <oc—<fZt t— ..te—co—7F Tfe exti. .. oo i— Sf” f...<¢
Phefetd Tif co o—” ZiS 7o e =8 frch The "$7etosfe —"foed £—f 7¢" —o o' —
ZF <ot te . Sf"%t tE Zifee—"fe. .t ofZfT<E fo "W Zf L tete— t— ot

a Zit
éZ

[27] Un premier pas vers la dépsychiatrisation est intervenu toutefois dés février 2010, bien
f fe— Zix™'Z——<'e T% Zf . Zfeec c...f—c's <o—1"ef:ldpfigeientchargef& f T te

100 % des soins au titre des «"*— ,Z %+ T+ Zic<t$e+»neteldve plag déguis cette date de

Zi 3t ...ZfeexF Tfee Zfe f . —ctee Tes Scf-"<"—te T Z'e%—F t—"%1%
Toutefois ce changement, important symboliquement, estrest ti—et "*"—+F 'Z—e Zcoc—t1 oif9
The . fetc—cioe ¢ "e—te tf Z5f .. .. e f—8 T"'«—&d "f—-% tF -"f"f—5S
Lieex—Fe fe ’"f— —i-a <eeca Tio FSc<%ofe— Fe...'"F —e L F"—<Tc.f
Zi & ft- Zif &deciri-eonseil national (requis pour la prise en charge de la chirurgie de

réassignation) se fonde, a défaut de recommandations de bonne pratique actualisées, sur un
protocole de soins datant de 198®t sur les propositions du rapport de la HAS de 2009, dquels
exigent une évaluation de 2 ans permettant de poser le diagnostic psychiatrique delysphorie de
genreya tfee Zt . f1"F Ti—ef 7 .St "Z—"<Tco..<Zcofc T A

[28] f "ft'"cet the —"fTF 8 o _"f"F"e 7% ""Hefe_ "f'iv_ t_ 7f Pfcecet t1
contexte en profonde transformation.

[29] Des évolutions majeures du contexteational et international contribuent a une meilleure
reconnaissance des droits des personnes trans et a une plus grande divergtétermes de contenu

et de modalités, des parcour T3 e‘cee o—" “fet FixT'Z——<'e t— "t%f T o—" ZFe “—
sur la transidentité :

X La CIM 11 adoptée en 2019 pour une application en janvier 2022 abandonne la notion
de «trans -sexualisme » et dépsychiatrise « Zi<s ... * %0 " — f o ... P10 Getiederrigre est
transférée du chapitre des affections psychiatriques, vers celui de la santé sexuelle. Le manuel
de diagnostic en santé mentale (DSM V) adopté en 2013 distingue par ailleurs ldysphorie

degenre“—«< if ... .. o' f %ot TT—eF o — 2 foxYo¥< T Zuafpei gt E ti—ef fZ-—%
fonctionnement social»,de « Zice ... %" —1te ... f T3 %oFe”t “—< oilnentabfe o o'c —

X Les standards de soins World Professional Association for Transgender Health
(WPATH) dans leur version 7 en date de 202 et leur version 8 en cours de finalisatioft

situent la réalité «trans y ...‘est —e . S'<§ tictte—c—x T %ofe”f Feo '"fefe
«dépsychopathologisationy "% ...‘es—1f "f” Zf SS& st——fe— Zif.... teo— o7
active des patients aux décisions' —«< ...‘e. . . F"efe— Zf—" efe—24 F— o' —Zc%oote— 7

formation des professionnels de santé pour conduire les évaluations nécessaireisdélivrer
des soins adaptés.

10Selonle CIM 11, «ice ... *%"—%e ... f T+ %ofe"F oF . f"f...—2"cof "f" —ef <o ‘0% " —Fe. . F of " —=
k. — f” Zicoet<Tet— f— ZF 8% “—¢ Z—<¢ f -2 f"<%o‘+a T o tet " —fefe— t— ZFe ""x"x"f
’f° e t—8 ot —7Zo —'itrlbfmdn dés—dia@oﬁﬂes de groupe. «

11 fe e—foff"te t1 efcoe "f7ec'e 7z t1 Zf Ce— +—+ ece teo 7<%t teo "—F tif "t...—%t<Z7<"

janvier 2022 ; ils comportent 20 chapitresthématiques ; ils se veulent fondés sur les données Ipkis récentes de la science
et le respect des droits humains.
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X —<—% o the

du 18 novembre 2016
'Z—e Z% ...Sfe

kT —"%e e Lt —Te TETfe— Zf ‘—" t—""+140i
de modernisation de la justice du XXléme siécle ne conditionne

PotEe tUc

%otete— TF %ofe’f o Zizt—f— ... <"<Z o —eof CeS<"—"% <%
dispositions favorisent une plus grande diversité des parcours de transition et forémerger
plus fortement certaines questions, notamment concernant la parentalité.

La loi n°2016 -1547 du 18 novembre 2016 de modernisation de la justice du XXleme siecle a modifié H

Zte . tetc—ctee t1 .
"tZ°7F t: Zit" Tk

.Sfe%otete— Tix—f-5a.8dudodefivih<Le Znangamemnt-dexséno

" tik—f— L <<Z o—" Zf ,fet T Hegexew—ZTi— fAel@uecdk

m

ba sy

tribunal de grande instance. Le demandeur doit faire état de son consentement libre et éclairé et produife
tout élément de preuve au soutien de sa demandee présenter publiguement comme appartenant au sex
revendiqué, étre connu par son entourage sous le sexe revendiqué, avoir obtenu du changement de prénpm
ettt f— <181 ”E7ne pas avaidsubi deftraiterhents médicaux, un
opération chirurgicale ou une stérilisation ne peut motiver le refus de faire droit a la demande.

free Sz e

X i Z——cte ot

regard sur les personne o —"feed —fetce “—3F Zixef"%ote..F Tifoee' .. <f—cos
nombreuses permet une auto -organisation des personnes concernées et une plus
grande visibilité de leurs revendications. La problématique trans commence également
o tef"%F” Tfee tie ’'Zfee tibhAux 2.Toutefois malgré des progrés sensibles, de
sfte "t —8 —"fTf—84a tre— . F—8 tif Zi a f-——Fe—-%f--
Tice..'o""xSteecte " ¢"F TF . fe " _Fets e _"fee’S* foe

X Les parcours de transition sont de plus en diversifiés dans leur conten

tr o zf %

u et leurs

o't fZc—ted e2e% o5¢7e "Fe—te— ofeHesdjuipesthosfithlierés engagées dans

ces parcours sont en évolution (émergence de nouvelles équipes, diversification des
f—c“—Fe A& the extF.cee %otexr " fZco—Fe oice’ Zsformde firi2070 en *ite—
Trans Santé France FPATH, qui se veut en rupture avec les pratiques antérieures, adhére au

principe de dépathologisationet a ouvert ses instances aux associations de personrteans,

sans toutefois avoir réussi a ce jour a convaincteensemble du mouvement associatif.

[30] Dans ce contexte, une reprise des échanges entre le ministére en charge de la santé et les
associations a été engagée en 2019, vite interrompue par la crise sanitaire du COVID. Deux initiatives
viennent relancer les tavaux sur les parcours de soins des personnes trans.

[31] Compte tenu du besoin de diversité des parcours et de dé -psychiatrisation effective
suite aux évolutions internationales, le ministre en charge de la santé a saisi la HAS en vue
recommaneations de 2009. Z eif%o<— o‘—feete— Tix " fZ—1%"

Tif...——fZcet” Fo
Loteskt—Fe Fe T3
ot " f— -t 2
i*Zf, " f—<'e tF e

soins de transition.

ot f—ctee <o F—<c—Fe 'f” Zf SS e—"7

Zie f.

Te Zctoe f7F ... Zte """ FeecteetZe T ofe—x PrerZfe foo!
Zi'""%ofecof—c<'e ThHe ofcoed Zt—" “—fZc—% t— ZF—" e+, —"c—x& f— T ",
de premier recours dans les parcours de soins, en articulation avec les réponses spécialisées.
‘—"f1ZZt. "1..‘enife pratique par la HAS est trés soutenue

également par la CNAM, soucieuse de clarifier les fondements de sa prise en charge financiére des

12 Zfe of—<'ofZ tif..—<

eo " Zit%ofZc—% the t7c—ed 'e-"F Zf S{0R3. - 7%

. T(O_””(O(.f.

13 Le panorama de la société 201% Zfe <etc...f—t—"¢ o' . Chapite 1¢ d&fi LGBT comment analyser

Zico—t %" f—cte The ece

"c—te ¢t OCDEYe f— T+ %te"%
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[32] Enamont des travaux de la HAS, le ministre a également chargé deux acteurs de terrain,

M. <o'e ——fo— % Zifee'.. <f—<F)etleDrHervé Picard (médecin généraliste

prenant en charge des personnes transgenres), de faire un état des lieux et des propositions

concernant la santé des personnes trans, objet du présent rapport  (cf. lettres de mission en

annexe). Il leur a été demandéa f~ 1 ... Zif’' — deitrhitéiun champ vaste les problématiques

Tt efe—xt the "tre'este —"foeed Zt—"0e t< T —Z—xe Tif.. .. e f—8 e'coed
transition, en identifiant les bonnespratiques de terrain.

[33] Le présent rapport vise a apporter un éclairage préparatoire aux travaux de la HAS, ce qui
correspond a une démarche inédite. Z o3 i f%<— 'feo Ti—e "f " — dfnteik nee—"f — <"
"FTFet< —1F o< Zf "'7ef ¢ Z11§S f-ambitichne té derfiner & ¥oir les difficultés

comme les bonnes pratiques, et a poser les principes susceptibles de guider les changements
nécessaires, avec une attention forte donnée aux enjeux sociétaux, éthiques et déontologiques

du sujet.

[34] Dans les délaisontraints qui ont été les siens, la méthode de trauale la missiona reposé sur.

X  Des entretiens avec des acteurs nombreux et diversifiés (acteurs institutionnels, associatifs, du
soin de différentes régions) que la mission tient a remercier chaleureuse £ e— T3 ¢72—-"%1 "fet —e
disponibles (cf liste en annexe). Ces entretiens ont notamment permis d'identifier des
pratiqgues de terrain inspirantes, qui montrent la voie pour de nouvelles approches des
parcours de soin et de leurs modes d'organisation.

X Une exploitation de données quantitatives tirées du PMSI et du SNIIRAM, avec les limites de
ces dernieres.

X Une prise en compte de données de la littérature, sans avoir toutefois I'ambition de faire une
revue systématique de littérature qui reléve du futur travdl de la HAS

X — “fc— Tt eV fco—fo T —feted Zf ecoecte oif '— [ UFE" ZFe Ltelf”
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1 Des parcours de transition plus diversifiés mais encore semés
[u, Z U pv * Po} o pAE <}]ve «u] & 5 J((] ]

5

[35] |l est trés difficile de guantifier le nombre de personnestrans en France comme au niveau
ce—t7ef—<'efZa "~ f-robustdsistre-stijgts En revanche, il est indiscutable que les personnes

—"fee fo— Fie "V TcZe “fUcted Fo —f7ete TiVY%ta TI o<Zlichderésident€a t1 f"..
et donc aussi de santé pour autant, ...+1"—fcede "V Zxef < —Fe Tif.. .. e f—3F etcoe 7
toutes.

[36] Le parcours médice ... S<”—"%o<...fZ t1 —"feec—<'ed “—< "tret— tiftf -3" Zi
Zictte—<—x T3 %ote’t "2, —=f&ETEe2t —% ZEETE e eete —foeed if ... .. °e f
transition ne constitue pas un «confort y efce —e te@®t— “«—fZ te —F"ete t1 ,<fe 2714
de vie personnelle, de santé globale et aussi de vie sociale, [@assing» 14 associé au changemen

1+ — f — pouvartZantribuer a réduire la stigmatisation.Cela constitue en celan enjeu de survie

au sens propre,agissant sur lasur-suicidalité des communautés trans. La population des mineurs

trans requiert a ce titre une attention renforcée.

[37] Les parcours de transition sont de plus en plus nombreux a étre pris en charge par la sécurité
o‘l_l(fZ:t :t_ (Zo ‘e — f_oo( T:to 'z_o :to ’2_0 T("’i".(’\(ioé iy‘pe. T_ 0‘1‘°
identique pour toutes et tous.Pour autant <Zes «if’’ grfittencare souvent & des parcours

Tit,o—f..2F5084 " —" oice™ "ek”a f ... xTE” o —ef 77 F T etcee fTf —xta Fo-
charge. Les associations de personnes trans qui se sont développées ces dix dernieres années jouent
un role trés important en t3”efe tice "ef—c'ed T3 o' ——cfe foe"f "fc"e F— tF "Zf<]

évoluer les droits.

[38] Par-dela le parcours de transition, la santé des personnes trans se ressent de leurs difficultés

Tif..... e f—38 efcee ""cofc’ted Zcxte o —e furs.adaptéc Les factewrs de— fe -
vulnérabilité psycho-sociale, surreprésentés chez une partie des personnes trans, ont des
TEET L —eeciee Lo _fVete Fif ... e f—3& o'coed tTF ofe—x o35 —177% F- T
une adaptation des réponses encore tréségale.

1.1 Meéme si le nombre de prises en charge a fortement augmenté, les conditions
actuelles de solvabilisation des soins compliquent des parcours de transition qui
ressemblent trop souvent a des parcours d’obstacles

[39] Les soins de transition sont globalment pris en charge par Assurance maladie en France, ce

"_( io_ — e ”(-_ "o(_('\ ’f" "f”'"_o Zf o(__f_(‘o TTf__”:to ’f)oa ° o‘_:t
—ef T L Vfceefe  f T— ete "F T [ xex"c.. <f < fransileitité » ainsique- —<«—"F T
du nombre d'actesliés a la chirurgie de réassignation en établissements de soin.

[40] Pour autant, I'obtention d'une prise en charge des soins pardssurance maladie demeure un
point important de difficulté pour les personnes trans et pour certains professionnels de santé qui

“le«passingy f "x"°"F f— "fc— 7t =" —ef TEVeteet Fi2-_"F T —Fa tF f7 efe fUfUFefa Tfoee Z1
par son entourage ou son environnemene ‘ ...<fZ & <Z oF eif%o<— "fo Ti—e ..."¢=°"F FtScoe—foe— fe o'cad TF °f
Ti—et "feed '— Ti—- Steed Fo- cfe—cleekt T TE oo ffoe LS —1f .te—13-ta e
f——F"ced <Z if%o<— Ti—ef ef—<'e "fTred «ZLfat ¥+ EBL LT kT—eF "F7e'eed —"foeed Tfee Zi]

privé, et les discriminations ou violence pouvant y étre associées.
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les accompagnentcar faute de clarté sur les «egles du jeu», les réponses de AssuranceMaladie
“frcte— Tt —fefe— tfee Zt —Fe'e Zite'f ..t %otex"fe— ot "—c——TT t— T+

[41] Foefe'—t tf LZf"—% —<hoe— "t —" ff— . '—" o Zi', e Zteretbnu..f t— """-
comme référence par la CNAM pour conditionner la prise en charge, en particulier de la
chirurgie de réassignation, a défaut de recommandations de bonnes pratiques a jour . Le
protocole de soins de 1989, repris dans ses grands principes par le rappag 2009 de la HAS, est
considéré, a juste titre, par les associations de personnésns et par certains praticiens, comme
doublement obsoléte: par rapport aux cadres de références internationaux (CIM 11 et
recommandations de la World Professionnal Ass@tion for Transgender Health- WPATH), compte
tenu de la réalité des parcours de transition de plus en plus diversifiés dans leur contenu (il n'y a plus
de parcours linéaire univoque) et leurs modalités de réalisation (recours aux praticiens de ville
comme aux équipes hospitalieres). LeDéfenseur desDroits a recommandé la modification du
protocole de la HAS concernant la prise en charge du parcours de soins des personnes tfans

[42] La CNAM etles CPAM sont placées dans une situation inconfortable, qui neaase prolonger

davantage: ...Sf "% xFe Ti‘"%ofecet” Zf o' Z7f, <Zcof—c'e The e‘ces fTfoe —e
"tr—cete . F T fe tivect ed FZZ%e oF 't —"fe— fe oif—5t" o7 FThe "i”
pour mettre a jour et harmoniser les réglesapplicables.

1.1.1  Une forte croissance du nombre de personnes prises en charge au titre d’un parcours
de transition

[43] e f..—F—"¢ TE —F""fce e te—_The co—fe— "o Zif—Y0efoe—f—c'e T
transition chez les adultes et les mineurs, ce qui peut”* , f,ZFefe— ¢i$8 Zc¢“—1” "f”7 —eof o'co
«autocensurey T fee Zif "< eof—<'e "f7 ZFe 'fVeteete tF ZF—" <tfie—<—% tF %otfe”]

social ou la visibilité des personnes trans est plus importantéd f <« <& un-edntexte administratif

ayant, df’—«<e+ trsxa t+Z<«x Z5f ... .. e f— .. Sfe%otefe— T Zf ete—c'e TF ot§:
Ficomt ™ focc's 8" —"%oc. . fZ% t— T1 e—t"cZcof—c'od itefe.. < foe fTi—s
"% [Tt et <fZ Fe. "t "Z—e "a'7C fof" “_ditfux-itraints eSinvasifsiles T1f ... —fe
personnes trans se eéclarenty ", f,Ztete— f—E ' —"1TiS—<¢ Tf fe—f%t “—iS<t”a

[44] io T‘ooiio fTo(o(o_"f_(~¢o f__io_:to_ izz¢o f_oo( T|_o¢ _””‘(oof-__.:
personnes trans prises en charge par la sécurité sociale , méme si leur nombre global reste
"tZf—<"tefe— Zcoc—% t— tmarginal y-«-2tAtix T+’ PestrantgMAidie.

[45]  fZ'e Zf & ZF «'e,"F T3 "fretecte f1eceransiddritité » (adniissions
annuelles) a été multiplié par 10 entre2013 et 2020, et8 952 personnes bénéficient en 2020
Ti—et " grdngidentité »68 Z eif%o<— ti—ef ' —Zf—<'e Ef—ePdes ot —F “—
ZEeEx . <f<"fe te— te_"F sz tT— UW feed —foe— fe —fVefe t— "Z—_F Tifte
prévalente.Selon la CNAM fe trs{a '*—" Zf '"fec°"% "‘<e& ZF o', "F T% tiefette ¢t

favorables concernant des hommes trans (FtM) a rejoint celui des femmes trans (MtF).

15 Décisioncadre du Défenseur des droits n°20236 du 18 juin 2020, recommandation n°@ «Le Défenseur des droits

recommande au ministére des solidarités et de la santé de modifier le protocole de la HAS concernant la prise en charge

The "f .. —"e TE —"feec—c'e fTco “—F Zie ""fco oxtc. . f—8 Zcte o Zf —"foeecttoe—c—%x o'cte
territoire, que que sat le parcours de soins choisi par la personne transgenre

16 ALD pour diagnostic F64 de &anssexualisme»
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Tableau 1:

ALD au titre de la « transidentité » : nombre de bénéficiaires

17 ans et moins 18-35 ans 36-50 ans plus de 50 ans total
nb admisions en ALD transidentité 187 2479 394 249 3309
répartition par dges des admissions 57% 74,9% 11,9% 7.5% 100%
nb sujets titulaires de I'ALD transidentité 294 6148 1519 991 8952
répartition par dges des titulaires 3,3% 68,7% 17,0% 11,1% 100%
prévalence pour 100'000 par classe d'age 2,2 42,11 12,11 4,3 14,09
source des données : CNAM - période : année 2020
[46] Ces données restenincomplétes '*—" ... f"«3” Zf tTfefett - Zif.... e f—3F efces

t7—fcefe "freteste _"fee of tiefet@m-ne’ flispadé pas de données sur les
ot e tee S %o fZFe "kfZcotte o Zit—"fe%t" ofes et te .. &
cem Zit.."fefe—t of @ T<—HTtF ..fe ti7eco "t

[47] Ces chiffres permettent encore moins de rendre compte du nombre de personnes trans dans

Z2f ' —Zf—<ed Z eif%oc— Tif<ZZt—"0 ti—e .. ‘eo—f— %ofltéydlghiiente T oot
renvoient a des fourchettes trés larges et peu récentes. Ces données varient considérablement selon

la méthode employée enquétes centrées sur des personnes prises en charge dans des centres

o't . <fZcote '— fe'—2_Fe tx Zf"f—<"Fe $&" ZE-WdT¥TESHIFLZE —Feof ...

X Lerapport de la HAS de 2009 indique«les données épidémiologiques actuelles et en particulier
les données francaises sont insuffisantes pour obtenir une estimation fiable de la prévalence et de

Zice..<tte. 3 t3e ’'1”elellebs Nédrfmoing & partir des données les plus récentes,
Zif " Scof—c'e ti—et ""x"fZFe..F te-"f w wv vvv f— w {v vvv ’'‘—
ot <“—F"fcm "t 7% —"feeef&—fZcoot oite— 'feo —Ces'Cniffiéacet 1.

concernaient des persomes impliquées dans un traitement.

X o t——tte £7fZ—fe— Zict1e-déelaréd fontkagsosottir fire —estimation de
prévalence de 355 pour 100 000 avec de trés fortes variations selon les études (1 &%4).

X Des études erauto déclarationferaient état ti—e1 "+~ fZ%+. .. T %t.. /St AT —2Z2-1

1.1.2  Un cadre de prise en charge financiére qui permet une solvabilisation effective des

parcours de transition mais sur des base obsolétes, génératrices d’inégalités et de flou
[48] Le cadre de prise en charge des maurs de transition repose sur plusieurs dispositifs

X [ ®e o 77 hoss liste»iguil permet une prise en charge a 10% de certains soins
au titre du «transsexualisme» selon la terminologie de la CCAM

17 fZ'e tfe Treetts & fe trtr sy f“ce

2% < —% t— Ziof fortaTZfZ1 =351
18 2¢f o¢ Zf —"foectio—c—% oife—
personnes trans dans la population.

19Collin, Lindsay et al ®revalence gender depends on thegase» définition : a systematic review». The journal of sexual
medecine vol 4n°13 2016, p 613523

20 f '"cof te .Sf "%t f— —<="F tF Zi us «f “f<— o+ Z'e HHu codedelabécdrits socialee Zif"—<...Z:
ZF o "t fe.t £8 <okt f" Zt foctem f —e "' "f_fe—ceefete— o—" Ff " f7e—% tt “<ta :

a 6 mois, et les soins, notamment les interventions chirurgicales, sont trés colteux.

C e +—+ _r.;..i. re__m

3 ' —" T1edonkid congeihatentla Zix—"f %o
"% @& Zt feftfa Zf SfAZfetF - Zi < f%-ta
fe —ef f-S8'Z'%<ta Z% —f"et tf ETfZFet Lte—co—% f
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X  Des regles de prises en charge destas contribuant au parcours de transition, qui relevent
7 —ef f7— tl—eF ZFi-——"1% "xetf— tF "£77<¢E” trsr Efefee —, 7k
figurant dans la CCAM.

[49] Ces différents dispositifs présentent des failles (procédures reposant sur des réfétels
médicaux anciens et sans valeur juridique, codifications inadaptées) qui compliquent les prises en
charge.

1.1.2.1 Une prise en charge en ALD plut6t ouverte mais des aléas et des variations dans le temps
et dans I'espace

[50] Depuis 2010, les soins de transiti ‘¢ "tZ°~“te— t1 Zi therstlistet» qui permet

Tt ,tex < Ti—ed F8 e f—cfe T — —c.iof— ' Tx"f_F—7" Fe "fcote T .7
coltdessoins. te ttefetfe ti et —Vfc—xte f" ZFe et . fe ottt f—8 Zf
surlabast ti1—-¢ 1< f %o transsexublisniie» ou «transidentité » ou "dysphorie de genre", établi

par le médecin traitant, lequel remplit le formulaire de "protocole de soins" comprenant le diagnostic

ainsi que le plan de prise en charge (actes et prestatiorgvisagés).

[51] Siglobalement les personnes trans parviennent a obtenir une ALDhers liste », les délais, les

Ltetimctes FifomTc,——cte Fo Zde otces L —TF7—e ofe Zhe— "% “frf Zhe |
etce Ti—e1 «2¢1Selondes témoignageerecueillis par la mission, certaines CPAM délivrent un

accord sur la base du seul protocole de soin rempli par le médecin traitadt Ti1f——"f¢ $3<%ote— 2
=Tl f= Ti—e "> Scf="Fa fTE.. f" <o Zit8<%ote. t ti—et L F"—f<
diagnosticde «—"*— ,Z1% t3 Zictfomquande t&f—F22% teo...'"F "+ . Zfoefoe— —e ‘— tT1e
fo—Fo—fo— Ti—e o— "¢ "Z—"<tco. . Zcofc"F o5  Scf="1F F— Fet ..."¢co 7" %o—

[52] f7 f<ZZF—"e& ..'e...f"efe— Zfe f..—Fe F— ""Fe—f—ceoepdriiersde ...Sf” %t
soins de référence» pour orienter les décisions des CPAM, du fait de I'absence de recommandations

de bonne pratique. A —<—"1 tit&te’'Z1a ...t —fcotfe "fr—ete— Zf "ot feo . Sf
St Vetef 8 o Zf Thefotd oitom 'foidfo . b flhootif— B2 IS cPF ctia g+ cocmc™:
duvisage oudu corpse— "f fefe— Vot Feo et d <Fe “—VFZZF etc— =" (o’

étre et la vie sociale de nombreuses femmes trans.

1.1.2.2 Un cadre d’entente préalable pour la chirurgie de réassignation percu comme obsoléte,
appliqué de facon hétérogéne et juridiquement fragile

53]  Tf%c<esfo— tT% Zf ...S<"—"%<t T3 "2foeechoof—c'ed "f£Z ctoet t— ofoeefc’
février 2010 conditionne sa prise en charge a un avis favorable du médecin conseil national,

Moo o —" Zf fef t— U=t tZF TP %o fecof—cte tF etcoe x7f "+ te s{z{a
national de soins validé par la HAS. Dans les faits, les demandes sont transmises par les CPAM a la

CNAM (département des prestations et depathologies chroniques). Les services de la CNAM fondent

leur analyse sur des principes tirés du protocole de 1989mais aussi sur les orientations plus

récentes du rapport HAS de 2009, méme sellesci *i‘e— 'feo Z% e—f——— t% "f. . ‘eefetf—<
bonnes pratiques. Ces textes font référence a deux points majeurs

X et "Sfet tix T fZ—f—<'o TE Zi'"T"F TF t foee et —c—F f" —ef £*—'f
psychiatre, un endocrinologue et un chirurgien pour confirmer le diagnostic de "trouble de
Zi<*ttedegenre", écarter les diagnostics différentiels et informer la personne sur les
bénéficesrisques des traitements;
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X Un certificat tripartite signé par les trois médecins spécialistes, explicitant les soins médicaux

et chirurgicaux requis.

[54] Tx“—< 1 «+|& deld CNAM traite un nombre croissant de demandes (multiplication
par plus de 4 entre 2012 et 2019), quidans 2/3a ¥%descasfo — Zi‘,Ef—- ti—e f.. 5"t
Les refus résultent de protocoles de soins considérés comme ne remplissant pas les caodg

" cefe foetet tE L E = fo = Cf <-4 foefe. .t TEfo—Fe—foc'e t-
Tableau 2 : Nombre d'avis (accord et refus) de la CNAM pour des demandes de prise en charge de
chirurgie mammaires et pelviennes d'affirmation entre 2012 et 2020

avis pour chirurgie mammaire et
année pelvienne de la transidentité total % accord
refus accord
2012 33 80 113 71%
2013 59 106 165 64%
2014 74 140 214 65%
2015 61 146 207 71%
2016 418 167 215 78%
2017 88 187 275 68%
2018 138 226 364 62%
2019 170 320 490 65%
2020 118 344 462 74%

source CNAM

[55] La répartition des demandes entre chirurgies de parcours transmasculins et de parcours
transféminins parait demeurer stable entre 2012 et 2020 avec un ordre de grandeur de 40 de

chirurgies transmasculines et 6% de chirurgies transféminines (tableau 6).

Tableau 3 : Nombre d'avis favorables de la CNAM pour des demandes de prise en charge de
chirurgie pour "transsexualisme" entre 2012 et 2020
année avis f‘av.rore.nble pour chiru‘lrg.;ie fje total % Chil’lijr.gie‘de
féminisation masculinisation masculinisation
2012 51 29 80 36%
2013 67 39 106 37%
2014 88 52 140 37%
2015 81 65 146 45%
2016 101 66 167 40%
2017 120 71 191 37%
2018 128 99 227 44%
2019 194 127 321 40%
2020 226 121 347 35%
source CNAM
[56] ‘eed o' —7<Y%oex 'f” ZFe "f'r''—e Tif Zi T— tf Zi
juridiguement. f ZF-—-"% "feff— “—« Ttett eif>fe— Efeofco
Crtef Zta t-——% 7 xt—"F t: TfZctf-<te
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tite—te—t ""AfZ'fsZd2F “—% Zf of "7~ "fe tite—tla-gtandetfZf,Z2%
majorité des actes concernés. Pour les cingq actes spécifiques du «transsexualisn?, la partie

«notes» de la CCANrécise uniguement que«le diagnostic de transsexalismedoit avoir été fait par

une équipe multidisciplinaire, aprés une périot ti‘,et” " f—<'e tT— 'f—cte— tF 'Z—ect—"0
minimum de deux an& ce jour. Il est recommandé que les indications soient décidées par un comité
ef—<'ofZ& f f... ecoef teo "Zf..F FTi—e e—<"¢ B 0% —F"F tF ..t-——%F ...S<—

[57] Certains chirurgiens quise™ ‘et te— —ec“—Foefoe— o —" 7f of thefetfe— tie.. 'f
" fZf.ZF =" L Fe <o f..—fe F— eife —<Feefe— f— "t.. —%t<Z tF Zi
concertation pluridisciplinaire (RCP)24.

[58] Le Défenseur des Droits a rappelé a plusieurs reprises 25 |e caractere superfétatoire et

discriminant de conditions particulieres (certificat tripartite), exigées des personnes trans

pour accéder a certaines interventions, en particulier celles non  spécifiques a la transidentité

(chirurgie mammaire) :«La production de documents supplémentaires pour les femmes transgenres
fTOVfTU = f—38 Tfeete L ce%oteFe f—7 —ef e2ef xV"f_c'e [ S<"—"%oc...
cox%ofZ<—* tF —"fc—Foete— Feo of —<°"f tTF eofe—x f— FTi—ef Tco.. "cocof—c'e
con~*"exete— o 77if”dducbtiepérab.Le tribunal des affaires de sécurité sociale de Quimper

a statué dans le méme sens dans warrét récent concernant une mammectomi# : «seules deux

conditions doivent étre réunies pour que la prise en chargdadgersonne transsexuelles soit assurée, a

savoird & “—1f e'<— "f..tee— ZF L f'ftie Pt St FFl ot Fib—of f-84 “—
<t —te “<Yo—"Fe— o—" Zf otefe Zf——"F %otoex"fZF The f..—Fe " feec

1.1.2.3 Des problémes de cotation et des difficultés de prise en charge liées a des problemes
d’état civil qui se posent dans les parcours de transition mais au-dela

[59] La CNAM a répertorié dans la consommation de soins rattachée au PMSI a un diagnostic FO64
(transsexualisme) 123 aces identifiés en lien avec une transition.

21 La CCAMrévoit une entente préalablepour la mastoplastiebilatérale d'augmentation, avec pose d'implanprothétique

rrv t— Zf . f e—Z'—'ect ofeefc’t fTE... .. Sfe%ofefe— Tt Z'%t Tt Zice'Zfo— " —St_c"—
22 JZMAO0O1 et 002 (vaginoplasties) et JHMA 00dQ7, 008 (phalloplasties)
28 f "<..St tif..—t f,"£% =+t ''—" Zit. wansexudlismextdans td paitie ictes fait également

référence dans la partie «nvironnement» a des «entres habilités et contrblés» et précise que le recueil pspectif de
données est nécessairdh T1—35 """+ ...<ceclee ofe o —("cte TiF""F -4

24« Le défenseur des droits constate, dans le cadre des réclamations dont il est saisi, que les personnes transgenres se voient
refuser leur inscription en affection de longue dwéors liste (ALD HL) au motif de namonformité au protocole de soins de

Zf & '— ,<Fe of Ticfe— "t —ef” Zf "cot teo .Sf "% F Tif..—F .. S< —"%o<...f APt ZEe "% f
affection de longue durée hors listedans Décisin-cadre du 18 juin 2020 et décision n° 202258 du 9 décembre 2020.

25 Décision-cadre du 18 juin 2020 et décision n° 202258 du 9 décembre 2020.

26 Jugement n° 24818 du 21 mai 2018
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Tableau 4 : Nombre d'actes répertoriés par la CNAM en lien avec une transition

type de chirurgie nombre de codes actes

chirurgie mammaire transmasculine 10
chirurgie mammaire transféminine 9

chirurgie pelvienne transmasculine 24
chirurgie pelvienne transféminine 14
esthétique 38
féminisation du visage 28
total 123

source CNAM

[60] La CNAM comme les chirurgiens rencontrés par la mission, font ressortir des
inadaptations de la CCAM aux spécificités de la chirurgie de réass ignation.

[61] Ainsi, le code CCAM JZMAOQ pour intitulé « plastie des organes génitaux externes pour
transsexualisme masculin» - ce qui évoque évidemment une chirurgie de masculinisation, alors que
ce code désigne en fait une vaginoplastie.

[62] Certains actesde la CCAM (notamment en gynécologie et obstétrique) ne peuvent étre codés

que pour l'un des deux sexes ce qui pose notamment des problemes pour le suivi des hommes
transgenres qui ont changé de sexe a I'état civil sans pour autant avoir subi une aldatide leurs

organes génitauxa sfce f—eec " ZF e— "¢ "Mte—foc“—f tf “feefe —"fee frfe—
civil. La prise en charge de ces actes passe donc par des échanges au cas par cas entre les assurés et

les CPAM. Une révision de la CCAM tiratdutes les conséquences de la loi de 2016 est donc
nécessaire pour permettre I'accés aux soins de toutes et tous.

1.1.2.4 Le flou du cadre de prise en charge pése sur le consentement éclairé et génere des
difficultés d’acces a I'information, de l'incertitude, des délais et des inégalités

[63] Le flou né du décalage entre les références officielles et une tolérance de fait sur certaines

-t —ted et —c— o —of %o"fett t<TE ec—x tfee Zt —tere f- Zite'f. .t 1
en charge. Les témoignagesfr... —1<ZZ<ce "f” Zf ecoec'e fo—Foe_Fe_ Tt . ft— x—f—- tF "~
généred t< "<...—Z—%e Tif.... e o —of <o ef_cte o f «Zcotxfd <o F"—c——T1
oot fe Sf %I Tt Zi—" Cf7...—"e TF e'cecdiddtestégisrdéiais-dans fese Zif ' Z«
décisions de prise en charge qui peuvent conduire a repousser de plusieurs mois des interventions
chirurgicales planifiées de longue date.

[64] te "f—c..ctee ico—te— t%ofZfefe— Ziceet. .. —"<—%x TfeeiZf —t727%
of—feete— Z'e  _j<Ze THoef" " Foe— —ef o' _"F77F f..—<"c—% TF .S —"%<F t
ouvert que celui du protocole de 1989 (par exemple parcours et certificats non intégralement
hospitaliers).

[65] Les associations comme les praticiens chereht a dialoguer avec les CPAM pour baliser les
«regles du jeu» mais les positions constructives adoptées un temps sont parfois remises en cause
brutalement. Cela génére des tensions avec les CPAM, et des recouygadués»: lettres types
pointant la fragilité du cadre juridique et le caractére discriminatoire des décisions des CPAM,
interventions des délégués diDéfenseur desDroits au niveau local, interventions voire décisions du
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Défenseur desDroits, contentieux. Bien souvent ces démarches conduiseatdes changements de

décision, compte tenu de la fragilité du cadre juridique dans lequel opére l'assurance maladie, mais

<Ze <ot—coefo— —e ofe_cofe— Fi—e—"F t— tie THZfceA feo T Tc...—7-4
“tretZZFete— tiefet+ Zi+ZgHASfde nouveflés Fecommandations de bonnes pratiques,

pour permettre une clarification de son cadre de prise en charge.

1.2 Des parcours de transition essentiels en termes de santé globale, plus diversifiés
mais qui se heurtent a des problémes d’organisation des réponses

[66] Z «iftSce—1 ’parchursiype » de transition : pour les personnes trans comme pour

les personnes cis, les parcours de vie sont marqués par des priorités individuelles, et propres

a chacun et chacune. Ainsi les parcours de transition 8 déclinent <Ze+ T fee Zifeete 7% tie o’5°"
de vie de la personne, de fagon simultanée ou non, dans un temps relativement réduit, ou non

X On gualifie ainsi de« transition sociale » le fait de vivre au sein de ses relations sociales, de
son environnementfamilial, amical, affectif, professionnel, dans un genre social autre que son
genre de naissance. Les contraintes propres a chaque personne, liées a un contexte familial
spécifique, un contexte professionnel, rythment souvent les moments de comiogit.

X La«transition administrative  » porte sur la modification du prénom et/ou de la mention de
e1 3t o Zix-8f «Z. «dcpts2016de procédures démédicalisées®s procédures peuvent
étre importantes pour accéder a un emploi, a un logement, et évitele nombreuses
Tee. . "cocof—ctoe Zckte o Zf "x£7x7f—c'e dependant, <dligs -ne—sont—Hif o e
obligatoires ni souhaitées partoutes personnes trans.Elles restent par ailleurs gu ou pas
fo. .. Foeec,Zfe f—38 " e eote +£_7"f % °” fationafité fri un ptatlt-de éfugiéZ f o
ainsi qui f pe¥sonnessans domicile

X La «transition médicale » ...*s...f7¢% Zifeete 7ZF tFe e'coe oxtc...f—85 Zcke o ]
genre: accés a un traitement hormonal féminisant ou masculinisant, accés a des chirurgies
Tif - <"of—<'e T3 %ofe’f “Hecocof—c'e T— “<of%td ofe...—Zcocof—<'e
chirurgies génitales (vaginoplasties, phalloplasties, etc). La encore, la notion de choix est
essentielle a la compréhension du déroulement des parcours de transition mhiéale: il est

oo ZF '—" ZFe 'freteete Ti of o —Sfc—F” “—j—e —"fc—Fefe— S*”.
chirurgical sans traitement hormonal, et il est possible que ces choévoluent au cours de la

vie. La singularité des parcoursne minimiseenrien Zice'‘f=.. .t t1 Zf tdefett tif.. .. °e
fo.—% extc. . fZ Z'7e"—i31272F o—""<toe—4 F— Zf ox.. . foeec—t “—itZ27% o
professionnels de santé. Pour ceux.. <4 Zite@®F— sife— Txe"efce "Z—e tice—1""" %1
soins comme une éventuelle confirmation y ‘— <o <"ef —<¢‘e FTi—e “—Ffo_c‘oetetoe_ t1

cfce "Z——@— tf eifee—"%" t1 Zice T Vef—<te "ZiceF F— Fe—<°"F tie E7
pourcelles ...« Ti—e ...5'¢§ Z¢,"t4 *...2f<"+& F— <o "'"ex4

[67] Ainsi, la notion de parcours de soins ne se superpose que partiellement avec la notion de
parcours de transition . F——1 t37e<°"F te— "Z—e Zf"%3F “—1 Zf '"fe<°"t feo L 1Zf
éléments sociaux, de mode de vie, juridiques et administratifs.

[68] ¢ Zte “f-tee FTiferm 7 —e . —"ntplurieliebsit er vasde méme pour
les possibilités et contraintes faisant la réalité des parcours des personnes . Dans cette mise en
réalité du projet de transition, plusieurs facteurs jouent
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X Tf8co—fe. . f '— oo T% "Fee'—" Fe f—_rstransgéniEs, astdciakens def «
santé communautaire, professionnels de santé acceptant de prendre en charge des personnes
_"foo%o:to":to a ’:t"o:t__fo_ Z|f ...... ©e o_o:|: (OA‘"of_(‘o f'l‘f’_i:t

X Les outils et capacités dont dispose la personneses compétences psychsociales liées a la
santé, sa littératie en santé et ses capactéf i*"<te—f—c‘e f— oefce Ti—e e5e_C°ef t1 o'
l”i"‘:t._(l. j:_ T'I'_. !f"'..l_ﬂ. f.'_.(.(._”f_("a

X Des représentations et craintes, construites souvent sur des expériences préalables de
discrimination, liées au contexte social dans lequel évolue la personne, et a ses propres
o_"f_i%o(:to TT(o_i"('"(of_('o R 'l‘:t ":tE:t_ T:t:o T(o_.."(o<of_(‘ooé "_~f
ALY e cte—1” “i”e Zif——rlorkrbeourgawseinf — f —

[69] Ainsi certains patients parlent pour la premiére fois & un médecin de leur souhait de
—"feec—cleet” f7'7e 02eF “_jcZe oi'de teef i SH Ffifr— A-FIF o2t f-cte—
auront déja amorcé ou réalisé une transition sociald *t1f——"%e¢ onf "¢cdmmencé une
hormonothérapie auto-administrée.

[70] Nous parlons ici de parcours transition médicale pour désigner le parcours au sein du

e>e—Cef T3 efe—t Fi—et "fe'eet _"foeeY%ofe"TA "cofoe— o tTi' —Fec” ZFe ot <,
o' —Sfc—xFed o Zifctt t1 o' cee 17 8fhorhfdhothisapie, Epilatiom laser) et/ou

chirurgiens (plasties de la’*<—"<et & "t feec%oof—c'e %otec—fZta t—..4a F- ' '— tif—
santé (orthophonie pour féminisation de la voix).

1.2.1  Un cadre d’initialisation des parcours de transition en pleine évolution, sur fond de
dépsychiatrisation partielle et d’affirmation du principe d’autodétermination

[71] Le rapport de 2009 de la HAS prévoyait explicitement une premiere étape de nature

diagnostique et fondamentalement psychiatrique dans ce parcours : «comme pour toute
ec——f—<'e ok  Feec—fo— The eo'coel Hit'afoZcooFetel Hoi—a FfrfZf,2F o%..
dans cette étape diagnostique, le rdle du psychiatre est essenti¢glAS 2009 page 90]. Ceci
impliquait“ —if fe— Z1 tTxef""f% I T— 'f7..'—"¢ ettc...fZ T3 —"feec—c'eod Z,
quelque sorte «reconnue comme authentiquement transgenrey ' f” Zif——‘"<—+ extc. . fZf "1 %
fTZt es . Scf-="FA f . fT"f Tfee ZF“—1tZ £—f<— "feext —eof _t77% "%
guasiment pas de place aux personnes nerinaires. Les mémes recommandations gcisaient que

cette étape dereconnaissance’ f” Z3F o> ... S<f—"F T1 " fc— oicoeng” @ TZHf tx DG T—C £k
Ti—e ="' —,Z% 11 Zictto—c—t e38—377% et . foeec—F "Z—ect—"e8te—"1—cfe
habituellement cette phase diagntique dure de 6 a 9 mois [ibid pages 94 et 97]

[72] 7 f<ZZf—"e& ... fe "F .. 'eofetf—cioes o— “"treefcte_ Zifpériente f—3 —"f
en vie réelle (durant laquelle) le patient est censé vivre en permanence dans le réle du sexe désiré dans
les activtés quotidiennes sociales et professionnelléss membres de la famille doivent étre informés

ay <, <t "f%1t {z a if.... e o ZiS Mete Sk f ¢t oi> t—fc— FoeTcof%ta [—
a cette expérience en vie réelle, vair « Zi<ee—1 T1i-de e glsiéurs mois ou années
Tit8 £ cte . rdelle™>xdfee S'"eeted —fo— o Zif ..  «ZoowiZAffcSkVcé oot “—if’

f— efcoe —e feo Tit8§ +"«téelled. $+ "<¢i

[73] Les pratiques actuelles des professionnels de santé que nous avons int errogés et la
”ifz(—i T_ ~i_ u_:_(.l.(:t. Ti' lf”...L_”. lfn Zi. ,f—(i'—' ..I.(..“.n(~:t._
profonde rupture par rapport aux propositions de 2009 et au protocole ancien.
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[74] Concernant la notion «ti$3’ "<t ... 1 1 ¥ dfestelizduide nombreuses personnes

transgenres ne souhaitent pas se vétipu se faire prénommer «selon le genre désiré», ou informer

leur entourage avant que certaines modifications corporelles aient été obtenuesZ <if~°"% 'f”
f<ZZF—"e “—F Zf "tetdoffod's tifod. Po f—8 —"fc—Foefo—eo Se'ef & o Zif"
temps «de réflexion» ades effets néfastes pour la santé des personnesn plus de les exposer a de

Teec ZFe T<'Zte. . te ot fZted ZF —te'e tif——Fe—F t1 -7 entidelsure o' —Sf«-
risque suicidaire pour les personnes trans.

[75] Les pratiques actuellement les plus répandues paraissent étre la mise en place de traitements
(notamment hormonothérapie, épilation, orthophonie, chirurgie de féminisation du visage ou de

virilisation du torse) indépendamment de toute «xpérience en vie réelle>. Chaque personne peut

feooc . S'coc” Tif fo. 37 o oo "5_Sef tfoee ote "f7 ‘"¢ TF _"feec—c'e4 f
tZ7tefe—o T3 —"feec—c'e o L (fZ1 T2ellg ey oot f—e.’parfds desHe début mais

parfois plus tard.

[76] Concernant le point, encore plus central, de la « validation psychiatrigue » de la
—"feectioe—c—ta —foe— Zte " T feecteetZe “—f Zte 'tVeteete e tVettfe ofjf
mesure inappropriée. Ceci procédeti—eF "f"— fTi—e o' —"Fefe— T3 "fef “—c Foe— "fo—
Fe—"F Zf et—cte Fif——'fTx—F"ecof—<'e T— %ofetA ,fl¥ %otsdt tAt-st—
personne est tout simplement le genre dans lequel cette personne déclare se sitlar ailleurs, des
professionnels de la santé mentale ont fait part a la mission de leur inconfort face a un

dispositif qui les instrumentalisait (selon leurs propres termes ), en leur "demandant de valider

Zt %otet T+ Zf 'tretectd .ife— o t<"F tf "f"f —ef . Stef “—¢ ojfe—
professionnels dia santé mentaley.

[77] Les pratiques des professionnels interrogés sont actuellement diverses, en matiére de

«validation psychiatrique» & ... f"—fcee eife tco'foofoe_ ' ece'ZFete_4 Tif—-":
L=l f= s Scf="<¢"—1t [T f+-dafd te cgumabanthdedanscesbut de respecter
les préconisations des textegéglementaires “— 1 f” .. ‘e"<.. <xteat"RE ZiZcoc*—1f fti—ef —

évaluation psychiatrique. Les pratiques varient ici en fonction des enjeux thérapeutiquedl semble

que la majorité des équipes chirurgicales demandent ce certificat psychiatrique dans un souci
médico-légal, tandis que certabs %ot e+”fZco—Fod %odet .. 'Z'%o—Fe ‘— Fet ... "co" 7" %o—
e ZiStrete ST f kA

[78] En clair, nouspassonsa un modéle dans lequel la personne détermine librement et elle -

méme son genre ainsi que le recours a tel ou tel traitement, informée des bénéf ices attendus

mais également des risques et du caractére réversible ou non de ce dernier & Z edghiacces

t—f'fe tF tx..cocte —St"f'F——<"—1Fta ti of ‘<" cHirdicationsE” etfde " fe——1F 7.
partager cette évaluation de la balance bénéficatsques avec la personngafin tidentifier des

solutions alternatives qui puissent lui convenirle cas échantetde lui permettre de poursuivre des

choix éclairés par toutes ces informations.

[79] o £7'Z—7F ti'—ceo —et 10k <ok ot T Lot T flola persOraatransgenre devait

étre «validée en tant que telle> par un psychiatre et ¢rouver » son identité de genre par une
«expérience en vie réelle>, a un modele dans lequel la personne détermine librement son genre et

‘T Zife@®F— oite—"fZFad %o fo—e o—" ZF "fc— t1 . libtefchabkelairé» t<—c oo i
quant aux options thérapeutiques.

2TPf” $8Fe' 7% U —f%f ti—e %ot t 0k tce o fe B . FRS T ot —S et fo " Recocofo—1

-29-



1.2.2  L’hormonothérapie, une dimension essentielle du parcours, fragilisée par un cadre de
prescription inadapté

1.2.2.1 Les produits prescrits

[80] Dans les parcours transféminins, trois familles de médicaments peuvent étre utilisées

X Les as—""%o °qdipermettent uneféminisation T+ Zif’’ f”te... 1 (hBtammentpousse
de la poitrine, modification de la répartition des graisses corporelles)

X Lesantiant” %o °eted “—«< o'<— fe’2 Ste— Zf ex .. "+ g0ittd@Bpéctents «fe ... —:
de S etete Tif%he<” et ZE "o i "

X  La progestérone, parfois prescrite a visée antindrogéne mais également parfois pour
Lt Z ket et ZUf As— %otk e

[81] Ces médicaments sont de maniement relativement simple, la prescription initiale se faisant a

“fe,ZF tred F— Ziftfi—f—c'e et Z %< —F t—fo— %o—<TExt f" ZF "kxe—7—f-—
sanguins. Toutefois ils présentent certains risques, notamme- Zte ae—"'% °efe "co“—3F tFf —S"'e
en cas de surdosage ou de prescription sur un terrain a risque thrombotiqueisque de cancer du

sein chez les sujets génétiquement prédisposeés).

[82] lls doivent donc étre prescrits par des médecins habitués a les manidRéglementairement
toutefois, ces médicaments peuvent étre prescrits par tout médecin quelle que soit sa spécialité (y
compris les généralistes).

[83] Certains endocrinologues rencontrés par la mission ont formé I'hypothése que les
gynécologues (qui utilisen— ... —"feefe— Qe—""% °efe FT— " %ofe—t"‘ef o' —foeefe_ ffo
traitements hormonaux substitutifs de la ménopause) seraient de tous les spécialistes, ceux qui
maitrisent le mieux ces médicaments.

[84] Dans les parcours transmasculins, I'hormonothérapie se limite a la testostérone.

[85] Il s'agit d'un médicament relativement facile a prescrire, le principal effet indésirable a
rechercher par surveillance biologique étant une polyglobulie.

[86] Cependant, les médecins généralistes ne peuveattuellementétre primo-prescripteurs de ce
médicament, dont la prescription initiale est réservée aux spécialistes en endocrinologie,
diabétologie, nutrition, en urologie, en gynécologie ou en médecine et biologie la reproduction,
andrologie.

1.2.2.2 Des difficultés dans I'accés aux traitements qui peuvent conduire a de 'automédication
hors cadre légal

fo t< . —Z—te Tif.. .. S0 & —"fc—Fede—s SUetef & "7 fe— ti

1 . . P N . . , . \
Des traitements hors AMM, ce qui génere une prise de risque pour les médecins de nature a
renforcer les réticences a lgorescription et induit théoriquement un non remboursement;

Tfoe Zte “fc—ea Zte —"fc—Foetoe—e ote_ "fe ‘' _Tete T foe Zt LT Tt 7

Un manque de médecins, spécialistes et généralistes, acceptant de prescrireefafadré sur le
testing réalisé par OUTransen lle-de-France), ce qui pose particulierement probleme en cas de
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situations complexes avec des pathologies associédes meédecins prescripteurs vite
T+, "Txe "f7 Zif""Z—8 T% "focfo—ed “Feofoe— Tt Z'co fZ'"e “—i<Z if%oc<
du fait de leur faible nombre

Un phoning réalisé er2021par Zi f <+ ... QUTrams auprés de 62 endocrinologues franciliens, demandarit
unrendezvous t fee Zf "7 F...—<"F tTi—ed ""He " —cte THf S AEFo IS Piteef Zf . —"
de transition, a donndes résultats suivantsd x fet .. "<e'Z %o—1e oif ... .. T —fcte—"Z—p Tt o' —"1%
site— Efefce "fFZt e—c—F f— etesf% T Zf <ootiendezvous(incomdétence/refustie fett t1

ou renvoi), 5 ont accepté dont 2 sous conditions (pas de pmo-prescription, certificat psychiatrique).

Un cadre de prescription qui reconnait imparfaitement la place des médecins généralistes,
pourtant souvent en premiere ligne dans le suivi et la primgrescription des traitements
hormonaux ; ils ne peuvent aing étre primo-prescripteurs de testostérone. Dans la pratique,
un certain nombre de médecins généralistes rencontrés par la mission ont fait le choix de
passer outre le cadre réglementaire et de primgrescrire la testostérone, facilitant ainsi
l'accesa I'hormonothérapie des hommes transgenrequ'ils suivent, mais s'exposant sur le plan
médico-légal.

Des pratiques deprescription qui débordent parfois du cadre légal de prescription (pas
tTicee . ..”< hote AMM>» sur les ordonnances, primeprescription de testostérone) dans le

TR ti—ed L SE I f oL fo——tetTet f—~"eoe L Zif ... ... e f—8 efce
patients.

" Des«ormats y ti 'U't—<—e "fe f—Tete of 7 flrfl—te f—& ,Fe'cpartt ZiS'"e
contre les personnes fontpar exemple état di—s T < atei—""' %o ° trjectables, non

remboursés enFrance.

o "t ..t —"e o'V _fe— o 7if-horseaatire.lépal (partage de médicaments et
Ti'” 1 eefe avée des pairs, achasur internet de produits « Zi+—" fy %eomnpris non
autorisésen France avec les risques sanitaires induits.

To . feefcesfo.  te fo "F " F . <, Zte o—" Zice'f .= tie —"fc—tete—
f— e—7"—‘—_ 7Zéthdeseliniques engagée 'f” Zie Zf, 7 f—'<"te —" Sfe%et” Zi

1.2.3  Une offre de chirurgie de réassignation en développement mais inférieure a la demande
avec de longs délais d’acces aux interventions

1.2.3.1 Les types de chirurgie

[87] fee ZFe "f7..'—"e "tecocofo_ed Zf ..S<"—"% <128 TdqoUlre o:fdes‘e TI %ot
interventions de chirurgie pelvienne (création d'un néo-vagin par vaginoplastie), des interventions

sur la poitrine (plasties d'augmentation mammaire), des interventions de féminisation du visage, du

cou, ou de la silhouette.

28 f —f"ef tTF . S<"—"% <t Tif "<"ef—<'e T% %ote”F ofe 71 Tohirulhief de réassSigdatiGiox+ o —" ... F7—«
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[88] Dans les parcours masculinisants, la chirurgie recouvre :des interventions sur les organes
génitaux (phalloplastie, métaiodioplastie, hystérectomie) ainsi que des mastectomies pour viriliser
le torse.

1.2.3.2 Des interventions en forte croissance sur le territoire national avec I'’émergence de
nouvelles équipes, mais des délais trés longs pour accéder aux soins

[89] Compte tenu des problémes de codage, il est relativement complexe de tracer de fagon

<ot ZF "t —"e o Zf .S —"% <t Tif <"ef—<'e tfee ofe t°7
(masculinisantes ou féminisantes, pelvienne ou autres formese chirurgie). Plusieurs approches

sont possibles.En 2020, l'assurance maladie a donné 344 accords a des demandes d'entente

préalable pour des chirurgies d'affirmation ' $Z~<teet F— ofoefc”: ofce «Z oif%oc— Ti—eof
basse car plusieurs équipes chirugicales interrogées par la mission ont signalé qalles ne

demandaient pas d'entente préalabl@our la chirurgie pelvienne Dans le méme tempsl615 séjours

en MCO ont été enregistrés avam code diagnostic F64transsexualisme). La CNAM a par ailleurs

compté en202Q stxr f..—fe "f——f...Sf,ZFe o —et Vet T .S —"% <t Tif <"
sfesfc’fd t— "<of%Fd —" The 'fveteete tex ¢ .. <fe— t1I Zl'ordrgf — —<—"1 1
de grandeur du nombre de chirurgies d'affirmation réalisé es en 2020 se situe donc
vraisemblablement autour du millier.

[90] Pour approcher le nombre d'interventions chirurgicales réalisées dans le cadre d'un parcours
de transition, Z f e<eec'e «ifesurl¢ nambre de séjours en établissements MCO pour lesquels
le code diagnostique est F64 ("transsexualisme”). Ces séjours regroupent tres vraisemblablement
des interventions chirurgicales d'affirmation (vaginoplastie, phalloplastie, plastie mammaire
d'augmentation, mastectomied ... S<” —"%o < I )trrais “ausgi%ddsagjours plus brefs motivés
notamment par la gestion des possibles complications chirurgicales. Il est égalemexnissipossible
quie Zf «f”%otlagémentionne un diagnostic de "transsexualisme'sans quele séjour re
corresponde directement a une chirurgiet 1 f " "<"e f —<'* @

[91] Si lI'on considére I'ensemble des séjours, le nombre de ceux-ci a été multiplié par trois
entre 2011 et 2020, la part de séjours ayant lieu dans des établissements du secteur privé
passant de 10% a 28%.

Tableau 5 : Nombre de séjours en MCO avec code diagnostique F64 "transsexualisme" entre 2011 et
2020
) nombre de séjours proportion
annee - N .
public privé total privé
2011 484 52 536 10%
2012 463 51 514 10%
2013 477 33 510 6%
2014 489 50 539 9%
2015 569 81 650 12%
2016 636 90 726 12%
2017 905 104 1009 10%
2018 1114 184 1298 14%
2019 1448 313 1761 18%
2020 1157 458 1615 28%

source de données : ATIH
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On observe un rajeunissement des patients concernés par une intervention de chirurgie
Tif " <"ef—c'o t1 %o fe«3%anréprésentant 70 % des séjours en 2020 contre 50 % en
2011, la part des 36-50 est quant a elle passée de 40% en 2011 a 17 % en 2020.

nombre de séjours MCO avec diagnostic F64 par année et classe d'age

2020 [ | | |

2019 | [ [ |

2018 I [ I

2007 ] | |

2016 | [ [ |

2015 | [ ]
2014 I I

2013 | | | |

2012 I I
2on1 | | |

o 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

@17 ans et moins [—18-35ans [@b36-50ans @plus de50ans

source de données ATIH
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année 17 ans et moins 18-35 ans 36-50 ans plus de 50 ans total
2011 5 272 215 44 536
2012 4 265 191 54 514
2013 7 283 161 59 510
2014 8 306 171 54 539
2015 8 365 197 80 650
2016 6 427 203 90 726
2017 15 579 295 120 1009
2018 39 832 302 125 1298
2019 69 1118 359 215 1761
2020 48 1113 281 173 1615

source de données ATIH

année 17 ans et moins 18-35 ans 36-50 ans plus de 50 ans total
2011 1% 51% 40% 8% 100%
2012 1% 52% 37% 1% 100%
2013 1% 55% 32% 12% 100%
2014 1% 57% 32% 10% 100%
2015 1% 56% 30% 12% 100%
2016 1% 59% 28% 12% 100%
2017 1% 57% 29% 12% 100%
2018 3% 64% 23% 10% 100%
2019 4% 63% 20% 12% 100%
2020 3% 69% 17% 1% 100%

source de données ATIH

[92] Afin d'approcher l'activité chirurgicale d'affirmation la plus complexetechniguement, a savoir
la chirurgie pelvienne,la mission a procédé aine analyse complémentairesur lesséjours F64durant
lesquels au moins un acte CCAM correspondant a un geste chirurgical pelvien a été2até nombre
des séjours durant lesquels un acte de chirurgie pelvienne a été réalisé a doublé entre 2011

et 2020, pour dépasser 400 séjours, avec une augmentation relativement brutale de la part
du privé en 2020.

29 ‘tie ——Zcoke L fUf . —k7cot” Zhe S —"%cte '1Z7IZMROOL, IZMAOMB 1S 7 <~ f —<
JHMAOQO4, JHMAQ08, JHMAO007, JHLAOOL, JHLA002, JHLAOO3, JHLAQO4, JHLAOO5, JHLAOO6, JLFAQ03, JLFA004, JKFAQO4,
JKFA005, JKFA006, JKFA013, JKFA015, JKFA018, JKFA020, JKFA028, JKFC003, JKFC005, JHGA001, JHGA003, JHKA004,
JEMAO11, JEMA013, JEMAQLEMAO017, JHAA001, JHFA002, JZMA002, IMMAO001, JLMA002, JLMA004, JHKA002, JHFA00S,
QZJA001,
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Tableau 6 : Nombre de séjours en MCO avec acte chirurgical pelvien d'affirmation entre 2011 et

2020
. nombre de séjours proportion
année - . .
public privé total privé

2011 196 14 210 7%
2012 175 17 192 9%
2013 176 10 186 5%
2014 230 18 248 7%
2015 252 26 278 9%
2016 268 28 296 9%
2017 298 18 316 6%
2018 303 21 324 6%
2019 344 25 369 7%
2020 269 142 411 35%

source de données ATIH

[93] Si l'on s'intéresse a la répartition sur le territoire des établissements réalisant des
prises en charge chirurgic ales d'affirmation, elle apparait évolutive dans le temps et trés
inégale géographiquement & fe "f"—<...—Z<f” oif%ocoefe— T+ Zf ...S<"—"% <t "$7Z"7 <1

[94] L'analyse (conduite au niveau départemental) portant sur l'ensemble des séjours avec
diagnostic F64 "transsexalisme" met en évidence l'existence d'un petit nombre de départements
dans lesquels I'activité est significative, la majorité des départements frangais ne comportant aucun
séjour. Ceci explique que la patientéle de ces établissements dépasse largement flesitieres
départementales.

Carte1: Volume de séjours en MCO avec code diagnostique F64 "transsexualisme" entre 2020
par département

séjours MCO pour diagnostic F64 - année 2020 - source ATIH
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[95] Ce phénoméne est encore plus marqué lorsqu'on limite I'analyse aux séjours durant lescuel
un acte chirurgical pelvien d'affirmation a été réalisé

Carte 2: Volume de séjours en MCO avec acte chirurgical pelvien d'affirmation en 2020 par
)
département
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[96] Dans le domaine des actes chirurgicaux pelviens d'affirmatioan 2020, les dix établissements
les plus actifs représentaient plus de 80% du volume total d'actel$ est anoter que cette géographie
semble avoir été fortement impact€, dans les établissements publicspar les déprogrammations

liées au COVID, si on leompare a 2019.

Tableau 7 : Les dix établissements MCO ayant le plus fort volume d'actes chirurgicaux pelviens
d'affirmation en 2020

rang d'activite etablissement nombre actes | pourcentage| cumul
1 Hopital privé Jean Mermoz 92 22% 22%

2 Assistance Publique Hopitaux de Paris 60 15% 37%

3 Hospices civils de Lyon 60 15% 52%

4 Hépital Foch 28 7% 58%

5 CHRU de Lille 24 6% 64%

6 CHU de Limoges 22 5% 70%

7 CHU d'Amiens 20 5% 74%

8 Hépital privé mére enfant Natecia 12 3% 77%

9 CHU de Bordeaux 11 3% 80%

10 Clinique Capio La Croix du Sud 8 2% 82%

11 etplus  |ensemble des 36 autres établissements 74 18% 100%

Total 411 100%

source de données ATIH
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Tableau 8 : Les dix établissements MCO ayant le plus fort volume d'actes chirurgicaux pelviens
d'affirmation en 2019

rang d'activite etablissement nombre actes | pourcentage| cumul
1 Hospices civils de Lyon 121 33% 33%

2 Assistance Publique Hépitaux de Paris 58 16% 49%

3 CHU de Bordeaux 35 9% 58%

4 CHRU de Lille 26 7% 65%

5 Hépital Foch 22 6% 71%

) CHU d'Amiens 20 5% 76%

7 CHU de Limoges 16 4% 81%

8 Clinique Mutualiste Jules Verne 9 2% 83%

9 CHU de Brest 8 2% 85%

10 CHU de Strasbourg ) 2% 87%

11 etplus |ensemble des 29 autres établissements 48 13% 100%

Total 369 100%

source de données ATIH - chirurgie d'affirmation pelvienne 2019

[97] Cette augmentation pour tant importante de l'activité sur le territoire national ne suffit

pas a répondre a une demande elle aussi en forte croissance . Ainsi, les équipes chirurgicales

interrogées par la mission signalent des délaisle plusieurs années pour une vaginoplastie (erg 2

ans a Paris hopital Tenon et jusqua5ansalyont— tte Zco—te tif——to—1 <o 'Lilfe—te f—
150 personnessont en liste d'attente).Si les personnes qui en ont les moyens peuvent le cas échéant

oF Tf<E "L o ZF—"e "Ufife.s 2k 2" f2dp 1TATE T etcee T — Z<t—f "te—% 7
accessible pour nombre de personnes trans.

[98] Enfin, les associations de personnedrans ont fait état de problemes de qualité des

soins (problemes post opératoires et nécessité de nouvelles intermions), souvent liés a un faible

ot f— tif..—<T<—%x8 o— x%ofZfefe— £—+ oc%oefZted > ne'édleatiorf” Zie +*“-
thérapeutique et des soins post opératoireperfectibles pour desopérations aussicomplexesque les
vaginoplasties ou phalloplasties), faute de personnels soignants formésméme si de bonnes

pratiques existent.

1.2.3.3 D’autres interventions et soins nécessaires aux parcours de transition mais inégalement
reconnus en termes de prise en charge

[99] Z—ec<t—"e —>'fe tif.. pdurde bienttr¢ des personnes, sonmal pris en charge,
étant considérés comme relevant du registretf £+ Zife-S+—<*—1

X T2 «Zf—c'e T coc—<"t8 Zcoc—xt o “—FFZ—Z% oHorfak hllaséance esh
trés éloigné des prix réels,t — uh hombre de séances prévues par forfait souvent inadapté
elle essuiede nombreux refus de prise en charge

X Les implants et prothéses capillaires, pour les femmes trans, alors que la calvitie peut
constituer un marqueur important de genre dans la vie depersonnes,
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1.2.4  Unaccompagnement psychologique de la transition parfois/souvent nécessaire mais qui
se heurte a la saturation de I'offre de soins et des questions de solvabilisation

[100] Dans le cadre du parcours de transition, 'accompagnement par un psychiatre  ou un

psychologue, sans étre une nécessité, peut se révéler utile, non pour valider le choix de la

personne, mais pour l'aider a gérer un parcours de soins générateur de stress, et a prendre

en compte le retentissement psychique des transformations du cor  ps ainsi que les impacts de

Zf —"fesc—c'e o—" Ziteete 71 t1 e f« ichselvationsipycHidirique requise dans

le «parcours protocolaire y "F—— "f" ‘<o of" <" tif —< ofce ZF “fe— “—itZ77F ... ‘e
traitements est de nature &, <f<e3” Zf "1Z2f—<'e =S+ f'f——<“—%t f— Zf "Fet"f of"":
est imposée et non proposée aux personnes. Les standards de soins de la WPATH 7 préconisaient

tifc<ZZde—désigner T3 —35 ‘'<%oefeo—e tco—co..—e *'—” foee—"t" Hifet “‘e.. —c'e
Fifo. .. e f%oetefe—A ..t “—F v itete— f"_fcote k" —fe Sl f7c°"te T
[101] = f . ... ‘o fY%oeFete— 't—— 2-7% FTif——fe— 'Z—e ——<Z%14& “'<"F ot .. e

troubles psychiques est plus forte chez les personnes” f e “—11 wlation générale, avec

notamment des taux plus élevés de suicidalité. Gxelon des interlocuteurs rencontrés par la mission,

les expressions de maétre et les pensées suicidaires peuvent étre amplifiés a certaines étapes du

parcours de transition, notamment au moment du coming' — —& tfee Zfe '£7<¢'tfe Tif——te—1f f
soins de transition, ou encore au moment d'un geste chirurgical de réassignation.

[102] Du fait notamment de la psychiatrisation excessive des parcours de transition qui prévalait
jusgu'a maintenant, il existe une sorte de "passif historique" dans les relations entles personnes
transgenreset le monde de la psychiatrie, lequel pése sur la demande de soins. Lorsque la demande

T8co—Fa& Zf of——"f—<'e tFe £“—c'te t1 ofe-CMPhaultpZduberifantis; Bberef %oceet 1
" _tefe— Zf "Hf . —<Tc—%x tThe "Hteete T Zif... .. e [f—8§ efceeq . feef 17
Pf . e f—& "o> 87 %o—7Fe Z<, " f—84 o'c ""co Fo . Sf "%t 'f" Zf et..-
récente entrant en vigueuren 202230, se réveélait souvent financiérement impossible cela a conduit

Tlf(zzi—”. Ti .A."”:t_.:t. f..‘._.(f—(‘.. T:t !i”.t..i. _Hf..%oi.”i ° 1”L1‘.¢

psychologues gratuites, mais dans des conditions souvent précaires, faute de financemeirepne.

[103] Par dela le recours aux professionnels de santé, le soutien par les pairs se révéle trés
précieux face a des parcours compliqués. Les associations sont bien sdr en premiére ligne dans ce
of——<ted Ti'T Zico''"—fe..f Tt Z%e "f<drk du pargours’de dofnse Dég équipes
hospitaliéres proposent aussi des groupes de parole entre pairs.

1.2.5 Une préservation éventuelle de fertilité en cours de structuration

[104] Si les traitements hormonaux ne conduisenpas ‘,Z <%0 f —‘<"tete— o Zicepoutsuitd «—+4a 71—
au longcours peut avoir un impactsur la fertilité des personnes avec des réalités différenciées selon
la nature des traitements (masculinisants ou féminisants)Ainsi une information adaptée et compléte
est1ZZ% et .. Feefc’t o ZifoodietStte'affe8a ..o’ Zt—2F Tice  Mef_clee e
"tee¢ «Z<—te T2 Mo f—<'e T1 %ofe°—Fed T 214 ZT(OA'”-f—(‘- Lte e
%o fe®—F Foe— ek . Foeefc’t fo foro— FTice—F" " fe—c'oe S —"%<..fZFe frfe— —

(Sse—27f ... —‘ected ‘7. Sctt..—teocte & 7 . f——tf <o Tef_c'e Fo— o' "te_ f e
et — 7% tice et A Tif ... ... ‘o' f%oet” Zf "+ ZFEc'e The 'tveteste
0 5r L tee—T7—f—ctes s—e F'—c Zte Tit—"F ""cote to S "%t Tfee —e fr.t—"e T etces .t
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Mref " f—c'ed Fe— Z'ce Ti2-"%1 %o+ex” fetommbddation taDéfendein—desDroits
datant de 20203t,

[105] Un acces a la préservation des gametes egtsormaispermis pour tous par la loi de bioéthique

du 2 aolt 2021; la loi précise que«lorsque la préservation est des gamétes est justifiée par prise

en charge médicale de nature a altérer la fertilité, les bénéficiaires peuvent étre majeurs ou mineurs

les frais sont pris en charge par la sécurité sociale (Art 31, CSP L-2141ce qui doit pouvoir

CifU 2t —1F" f—3§ "f7e'ecte ‘e amdurs hermgiial -euechirurgical de de transition.

Toutefois, larécenteloi de bioéthique ¢ f ——*"<eoF "fe $&§ Zc...c—Fete— Zi——<cZcof—c's t1e
. Sfe%otetfe— T1 % T’ cediiplgce les persdnnes concernées dans une incertitude

majeure quant a la portée de leur démarches de préservation de fertilité.

[106] f 12_1]::1_ .'.:t. ---‘..:t.---i._ . .-I-‘n%of.(.:tu v Tiz(~n¢n Z-I-(.A;n.
Af.“(z(_in Z:t. Ti'f"---éi. Ti 1ui.¢n~f_(n.a :t. T:tn.<on¢. ”:t._iu_ i.---‘":t
Af(_ T— ---f”f---_on:t (.~f.('~ T:t ---:t”_f(.. f_:t. .‘.:t 111i.¢u~f_(n. .n_f..:t._
T.I._. ni'\_. Ti Tifz:tn [ ._.11:.1.1,1 Z:t _”f(_:t.i._ énn.(.fz Z:t _:t.l. .I.

sujet est encore plus complexe a aborder avec les pligines et leurs parents, en cas de blocage de
Zf —,1"—% ‘— Tite%ofU%otete— Ti—e —"fc—fofo— S'7e'ef74

Une étude® «—" Zif..—<"«—% t1 tz T3 ef< trsz fait tessdrii, les é@éménts
suivants : 581 personnes trans reguesivec un dge moyen 22 an

Une majorité sont des personnegransféminines, soit 378 personnes MtF recues (A&ge moyen de 24 ans
14 % de mineurs). Les203 personnestransmasculines recues sont sensiblement plus jeun¢ége moyen de
19,5 ans; 40 % de mineurs).

46 % des personnesregues au total ont réalisé une préservatione fertilité ; 66 % des personnes
transféminines Zi*+— Cofitre 11% despersonnes transmasculinescompte tenu du caractére plus invasifs
des actes de préservation ou de la plus grande part de mineurs.

1.2.6  Face a des mineurs plus nombreux a souhaiter engager des parcours de transition, les
réponses adaptées apparaissent insuffisantes

[107] Tf ...... ©e T:l:' '(':t—"’ [ JE— ) ’f"___‘—"o T:t —"fo-(_(‘o __.'oo_(__i ZT_.:I: T
et les plus polémiques, awdeld Tif<ZZF—"¢ T1e et —Z1e ~73% Trdi§ fuestiprs SorfitAd
LA tEe T foe U mde o ZP APF AR IEE fftatt o 21" %ot T Zf thef

31 Décision cadre n° 2020136 du 18 juin 2020, recommandation n°8 «Le Défenseur des droits recommande au ministére

des Solidarités et de la santé de diffuser une circulaire visant a garantir le recueil, la conservation et la prise en charge
financiére dee %o fe°—Fe THe "f7e'oete —"foo%ofe"te Tfoe Zitoote B: Tie tT— """

32 o Steef _—"foee frfoe— Sfe%et Tidt—f— .. <<Z of "T—Fff"HLZLTEIES Tife 176 Ix2d%ot oif
autoriseé..

33 Eustache F, Drouineaud V,Mendes N,et Beértility preservation and sperm donation in transgender

individuals: The current situation within the French CECOSnetwork. Andrology. 2021;1
9.https://doi.org/10.1111/andr.13075

34 La décision de justice de la Haute cour de Londres der iécembre 2020 dans le jugement Bell v. Tavistock recommandait

pour les mineurs de moins de 16 ansyne suspension des traitements,Z‘“—+t—"¢ t3 '— F"—% t— “f<— ti—etf
insuffisante pour permettre un consentement éclairé ; pour les mineurs de & 1y fee ,tex " ¢...cfo— Ti—eF ""Ho'e’—c'e ¥
capacité juridique a émettre un tel consentement, elle estimait que les médecins pouvaient considérer devoir demander
Zif——""cof—c'e Ti—e —"c,—eofZ4a f~fo— 1 ieilgefrintd ététoassé gr-agpetAifo——'«+ 1. Dansle

e2ef _—fe'ed The "ec—clee "Z—e "fe_"¢, —<"fe ‘e % ""cofe Feo "fU_c.. —Zct" te —°tt 'f"
charge ces situations.

B« TfFZ Td Zi,eF" " f—"<"F The teo..t—"0e tx'Z" %o <" — impactdespiatiqlées médical@sigur ledte ... fo—
enfants diagnostiqués «ysphoriques de genre» qui figure sur le site www.observatoirepetitesirene, développe les

arguments contre un accés précoce aux traiteménde transition.

Nl
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de soins de transition chez les mineur® —+77% “fcof «Z<—% Ti—e¢ itépourtcejeumes— +...Z2f
mineurs ? Quelle balance bénéfices/risques de traitements précoces

[108] Sur ces différents points, le nombre de travaux scientifigueayant force de preuvereste

relativement limité, du fait en particulier de cohortesa trop faibles effecifs & ...*sef Zicet<“ —tfeo— Z 1
standards de soins (SDS) version 8 de la WPATH en cours de concerta&fioRour autant cette société

of " fe—F t2% f%F —e ...1"—fce o'e "t t1 .xparcodrsdetransiion, juisgmhlent® f —
pouvoir éclairer le débat (cf partie 3).

Extrait du chapitre Adolescents des SDS 8 de la WPATH en cours de concertation : «Pour conclure,
quoique les échantillons existants portaient sur des relativement petits growgs de jeunes (de 22 a 101 par
étude) et que le temps de suivi variait selon les études (6 moins a 7 ans), la base de preuve émergente indigue
une amélioration générale dans les vies des adolescents trans qui, aprés une évaluation soigneuse, recoiyent
untr fe—Fofe— extc. . fZ Tif "<"of—<'e tF %ofe"d fTf —xa& f” fc<ZZt—"94 Zts —f—35 1

Tt e—<c ofem "fe Zted Z', fZtefe—& Zite treetFe ote_fe— “_j—ef ol t"TFe_c'e
Lfeet —ef teefoeecte Fif 7. Ste "ZeafoZft%hotdaef . St TitTfZ—f—co t- tF -’
axées a la fois sur la dysphorie de genre et sur le biétre général, peuvent étre efficaces et aidantes pou

JEf— .t — Tift Zte. fe—e "£...St" . »Sfe— ..fe co—f""fe—_c'eel

[109] Les échanges établis par la mission dans le cadre de ses travaux font quant a eux

ressortir une tres forte croissance depuis 10 ans du nombre de mineurs en questionnement

de genre et en demande de transition 37. En revanche, on ne dispose pas de chiffre global sur le

nombre de jeunes en coursle prise en charged Zi<e’ " —fe. ...t t— ¢—Et—- E—e—<"<F"fc—
enquéte aupres des services (hospitaliers, maisons des adolescents MDA) et professionnels libéraux
accompagnant des mineurgrans. Les chiffres de la CNAM font ressortir 294 bénéficiai res de

Zi Tt e‘<ee T1 sz fee {B&enr2013), ce qui ne rend compte probablement que tres
partiellement le nombre réel de mineurs suivis.

[110] Si les services de pédopsychiatrie peuvent étre amenés a recevoir des enfants prépubéres,
relevant ou non 17 —dmgnostic de dysphorie précoce du genre, la grande majorité des mineurs

Lte L Tete ete— tie fHiZFefe—cd [fTH.. —ef Tf7— L U'cesfe—1tW Tt of(Q
fcee FTIf——" L Fee—"F " —if—=-"F""ce =" "f"T +-npr cdrifermel», ptate—<«—+ T 1
fon .. "—F t— %ofe "t tfee Zfe “—Fe—cieefefe—o <tfe—c—f<"te %Z',f—35

binaire du genre dans les nouvelles générationdes interprétations sont ouvertes et le phénoméne
mériterait un investissement en termes de recherche

[111] T f ... .. ‘o' fY%oeFete— The ecef—"e fUEZ7F the "H'eete "fr—c.. —Z<°"Fet
—fe— FTi—et "f'— Tt Zf o', c.oc—% T ZiftZte.  Fe. .t F- tif—="7F "f"-
renforcée observés chez de nombreux mineurs trans 39 :

X f '+£7<'t+ t1 Féned éfahtpar nature marquée par dequestionnements, des fragilités
et des comportements réactionnels, la prise en compte du questionnement de gerdes
mineurs doit étre resituée dans une approche globale du développemenedes derniers. Cet

36 tZ'e Zf & o< ZF ot " Tt "E—"Fe TF Zit "< f..<—% Tie —"fc—Foetoe—e "A-4 Zfe—%
TFe—% feda 7Y F—TF SVfTf—8 e—<Tfe- Zfe ®t—ete o ZiVY% 1 fT—VZ—ia .
ST Tf%ocesfe— 1% Zf """ fZ%e . FacT o AF2qHfFS Ha—HGe [0 TIfT ZFe T TiVY%t .02
F— fe "—THZZF xZfetd Tte— £—f— Ti—e %etEI% Elarkset Al2024; Schites et 41t2013).

38 Dans leservice spécialisé de la Pitié Salpétriere, on comptd 86 de FtM parmi les nouveaux patients.

39 Quelques références bibliographiquesi  f t>¢’S*"<t T1 %ofe’f ...Stoe Ziirveu-dedlitératufet NZ fo... fo—
Mendes, C& [% "feTt4d & ‘etf-4 tT—"""e>...Sc="¢t tF Zife feo..1 12541 Apphogch¥the.. $+...% trs
management of children and adolescents with gender dysphoria, L. Martinerie, A. Condat, A. Barggiacchi, C. BreWeiit,

MC de Vries, SE Hannema European Journal of endocrinology (2018)179, RREZB7
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accompagrement doit permettre aux jeunes de clarifier leurs ... S*<3 t1 ei*"<fe—1"4 ‘— 'fea
—e fr =" T —Vfeec—<'s t— ti2-rsddistedbmier— o' ——1e—

X Lesadolescens arrivent ¢‘—"Ffe— f7"f ... —e efe—cofe— FTiI—"% Fe..Fa "T<"F Fe o«
aprés —-e ' feef %o I ;cordésfrépentses apportéesioivent souvent sicee .. <"t tfee Zt —toe
pour comprendre etcoconstruire les réponses adaptées avecdgeunes et leurs familles. Une
partie des jeunes ont par ailleurs déja entamé leur transition socialguand ils arrivent dans un
service de soins.

X Une partie des jeunes trans souffre de facteurs de vulnérabilités importan{déscolarisation,
Sf"...°Z2fefe—a —"'— Z%e foSct—84 —"'— , Zte t— o'F ... "% f——co—c"—1
service spécialisé @ la Pitié Salpétriere, environ la moitié des jeunes suivis relévent de
ec——f—ctoe ‘e’ 7t8te Ste'<—fZcof—c'oe "foerFed —Fe—f—_<"Fe T e—c.. .
est moins marqué dans des structures non spécialiséedrans » comme les MDA.

X Lesoutife “fe<Z<fZ t— Zf Tcofeocte Tif..... T —f—cte ot fZF Fe ecZc<t— o

"@Zt "tetfete—fZ t—" "tt—<"F Zf o' —"""fe.f F— f<td” Zift Zte. . F
TE %ofe”t T “f-"0 Sf"-‘-<i—-iav'|"T Z'|'<,-T‘T’(—:f‘-x.finslﬁ’tﬁ&i-enrielletﬁ"— §
pour mieux accueillir les mineurs transgenre Zf ..<"...—Zf<"f t—Educatior°"t t1 Z
sf—<'efZt T% trts te— —e ""fect” ’fede Faire tayte-sa placef du- soutien

communautaire entre pairs.

[112] Face a cette demande de transition sensible et en forte croissance, les réponses ont du

ofZ o o—<""FtA te tE'<— Ticoc—<f—< " te ' Les'mihdurs ktlédrZ pardrita sont aussi,

voire plus, démunis que les adultegrans ' —" —"*—"1" « “—«<; #bfiviet tim psychologue, n

o> .Sc<f-="F ‘— —e et "o 7' % —1% f.. .. Teec,Zta ,<te " F<ZZfe— F— "tVe:
certaines régions di‘T T+ Zit""fe..td T+ ZT1—"%oFe... T f— Tte e—c"co “—c of "te_
distants de plusieurs centaines de kilométres du lieu deie desjeunes.

[113] On peut se féliciter du développement de consultations spécialisées en milieu

hospitalier . En 2018, on en comptait 9 dont 6 en régiofLille, Rouen, Tours, Bordeaux, Toulouse,

Marseille) et 3 a Paris (LaPitié Salpétriére, le CIAPA et RolseDebré). Toutes les régions ne sont

Tro. Tfe L —"F"—Fe F— Zfe oF 7. Fe FEco—foe—e ste— of_—Tted fTE. o' —
importants4o,

[114] Des praticiens formés aux problématiques trans (en Ville, dans les MDA) apportent des
réponses, en dehors des consultations spécialisées. Ces réponses indispensables restent encore
trop modestes. Certains de ces praticiens (pédopsychiatres) se revendiquent formés mais pas

«spécialisésy ‘— 1§ 1”—+a fe—cofedédtamatider>flaprsdien chargeles mineurstrans

F— “—i<Z Fo— o2e% 'edég@tialisery A Gifee ZF ... fT"F Ti—e =" f f<Z fo "t f— %
[115] Autre pratique positive, un travail en réseau animé par le Dr Agnés Condat de la Pitié
Salpétriere, autour de la plateforme de cadlination « " f E 1 ... — ‘<" fenfants, edblescene-s et

jeunes adultesy ..." "f =<t t & “—«< ef— feo Zcte ti ot "t —F f..—F—"e e %"

des mineurs,adt tZ+ «2+31 T fdefFrance.

40 Au CHU de Lille, 50 mineurs € Z<e—% tif——te—1 '*—” —ef "«Z1% f..—<aflaPitiéxSalpétricre; 80%en T3 o — <"«
attente pour 250 suivis; a Ste Anne, suspension des demandes de RDV car délais jugés non compatibles avec la réactivité
visée.
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[116] Feo . fee—Z f—c'oe T #“ —Fe ot TP CIELIE LI ‘o fRoetete— o>
ot <fZ F- ext<..fZ %lZ',fZ& fe f.... —3<«ZZfe— Z% “—+tetellestete— T1
eicoes <" fe— FTfee —e L fT"F 'Z—"ctce..<Zcof<"tA ZBjpuntSkbletire— e ... te’-
frie—cd tfde ZHG@EE et Zet T Zf e SHeecte - Zif . T —f—<'e Tfec

[117] Les parcours de transition des mineurs, certes adaptés a chaque situation, répondent
globalement au schéma suivartt

X Pour les enfants «réatifs dans le genreya Zf "< "<—% to— Tif, "t t1 Zt—" "t ef—-"
leur identité de genre dans un environnement de vie bienveillant (famille, écold & f~f... —-
soutien psychoe‘...<fZ 13 Zife " fe— - t1 Zf “de rélldite leS—risques def —— 1
souffrance, de décrochage.

X Des bloqueurs de puberté peuvent étre prescriten particulier au début de la puberté (stade
Tanner 2¢1). Ces traitements visent asuspendre le développement des caractéres sexuels
secondaires (poitrined ~‘<ta '<«Z'e<—% "f(Zf"fe— T— %ote’t f—"“—3F7 Z% ecoi.
Certes réversibles, ils ne sont toutefois pas anodind <Z «if % <— t1 “«<""F —ef f1'Zte...fe
évolutions physiologiques, psychiques qui vont avec la pubertéen cas de poursui du
fULL =" T =7 feec— <o dlesrefalrmvenfutl-acéraines chirurgies pelviennes de
réassignation (vaginoplastie) peut se révéler plus complexe.

X Les traitements hormonaux permettant de développer des caractéristiques physiques
secondaires 1+ Sf7e‘ect f F.. Zictie—c— Tt %ofe"t t— Et—etd o'o— 71
f——"—" 11 swa o ZiY% fatiftee— x4t ffeds>cZtfif%oc— TF —"fec—Fofo—o T
fU—<F <" ETEe 2 < 7' e «—pe@iventagirissuriafettiité.

X La chirurgie pelvienne dif "~ " «<”" f — e5t pas pratiquée avant 18 ans, compte tenu de son
caractere irréversible et de son impact sur la fertilité. Toutefoislesinterventions mammaires
o‘e_ 111f_(u_i:t.é fl”o. _.:t ’i”(‘Ti T.l.é‘”'"‘—éiu’é$,m¢is:a\7‘ant‘|a—~i'— “__
majorité, comme en témoignent les données du PMSI

[118] feo tTx,f—¢ """—Fe— o7 Zi' et c—¢cfee FTl—e | feete_Fete— i.-.Zf("i v
plus jeunes, notamment au moment du recours a des blogueurs de puberté, sachant que les parents

sont fZ'"e fo ""fec® "t Zc%ootA ‘—" Zte ecot—"e "Z—o YU%otoed Zf “—Foe—c'e o:
de certains traitements & T fee .3 ... fed ...Tfe— Zf ... 'e"F"%oFe...t fe—"1 Z%1 txec” t
frre—fZ f— —<="1% tF Zif—-'"<-eréddlément fravdillée- ¢« T c— 2-"

[119] T£“—<Z¢,"F et c...Fe "co“—Feo T —"fc—Fefe—e o "ciandle cgs’dect <"+ 1
traitements hormonaux, si‘s— "fe "f¢— Zi*, Et— tit——7tte f— Z'e% .. '—"¢ o—" t1

fait débat. Cependant, ... ‘»+ 1 ditue la WPATH, cet équilibre doitout autant prendre en compte

les risques du non accés au traitement, en termes de rétke des jeunes concernés, de ruptures

o L Zf<"t t— ot «fZFta TT "t.. —sAuvag@yi f—" A lefe S K" f im@acf "t ... —-
Lieext—Fe " 7 f efe—t F— ZF T3 fec” tF e Eft—efed fe Et—ofe "1

de transition semblent rares, méme si des situations de cette nature alimentent le débat contre les

approches thérapeutiques transaffirmatives.

a4 Y% T ...t tetfe— feafd tf TE <E Ti—e ecot—" o Zif——"% etZ'e Zfles’minelrs.«—+ Tt Zf
prébubaires concernés par une dysphorie de genre précoce ne sont en aucun cas concernés par ces traitements.

42 48 séjours hospitaliers avec un diagnostic principal de &ansidentité » ont concerné des mineurs en 2020 aucun

comprenant des actes de chirurgie pelvienne.
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1.3 Au-dela des parcours de transition, des facteurs de vulnérabilités et des
problématiques spécifiques qui pesent sur I'acces aux soins

1.3.1  Des difficultés d’acceés aux soins primaires et a la prévention, dans un contexte de
méconnaissance voire de rejet, des réalités Trans.

[120] Les expériences récurrentes de discriminations vécues par les personnes trans dans le recours

f—3 o'coed “—icZ oif%ocoet TF ofcee Zcke f—8 "f7. .. '—"¢ TF —"foeec—c'e ‘—
souvent pour conséquence des nenecours ou W recours tardif aux soinset une position souvent

peu en confiance visxvis des professionnels de santé 4445 Li 13 ‘ec—c'e o Zf Bauvefit’ «—+
consécutive a des ruptures familiales, professionnelles ou sociales post @oming-out », pese sur

Zif .aux 8ains et a la prévention

[121] Dans ce cadre, les professionnels de premier recours constituent des interlocuteurs essentiels,
dont le réle dans le soinnon seulement des personnes mais aussi de leur rapport a leur propre santé
et au systéme de soins etalprévention, est une balise majeure dans le parcours de santé global des
personnes trans.

[122] Feo t< "< —Z—te oo Fif——foe- "Z—e ""+E—Tc.. Slrekgoséesaux Zfe 17"

maladies infectieuses, aux coccurrencespsychiatriques, et plus largement aux violences et a des

pathologies liées a ds conditions de vie précaires Les données nationales issues de la CNAM
JfetcMete— feoec —eof e "FE'fec—cte o4t —"F o Zf " —7f—<'e %otet”

psychiatriques et de VIH. Sur 9000 personnes en ALD au motif de transidentité 72748 sont ainsi

concernées par une affectations psychiatrique de longue durée et 2@par une ALD au titre du VIH.

1.3.2  Des facteurs accrus de vulnérabilité psycho-sociale
1.3.2.1 Des situations de précarité sociale qui pésent sur la santé et I'acces aux soins

[123] La précarité matérielle qui touche de nombreuses personnes trans est directement liée

a la stigmatisation que subissent encore les communautés trans . Bien que le regard social sur

les trans<tfe—c—te fc— Zf"%oFofeo— +7'Z—+ .. Fe 1<§ tTi"ec°"te feexted Zf
—"feec—cteet” f— Fi—e f7 t—"e ' feeamingiuts, fest bien sauvént suivie de

ruptures ou de violences: rupture de liens familiaux, mise alarue, déscOf "< f —<‘ed "t —f fi—e fe'Z
ou difficultés a trouver un emploi, conséquences sur la vie affective, e@es ruptures, notamment

Z'7e  —iFZ7Fe e—""cteote— “—foet Zfe 'f e'eete ete_ _"°¢ (Ef—efed ‘o— Tie

du parcours de vie des perseefed f— "t—"Fe— . fet—<"f o Tie ec——f_c'ee Fice'ZFot
ont ellesmémes des conséquences sur la santé psychigeiesomatiquedes personnes.

43Allory E, Duval E, Caroff M, Kendir C, Magnan R, Brau B, Lapddtgue E,Chhor S. (2020) The expectations of transgender

people in the face of theirhealthcare access difficulties and how they can be overcome. A qualitative study in France.

Primary Health Care Research & Development 21(e62): 1 9.

44 Stroumsa, Daphna, Deirdre A Shires, Caroline R Richardson, Kim D Jaffee, et Michael R Woodforangphobia Rather

than Education Predicts Provider Knowledge of Transgender Health Case2019, 10.

45Samuels, Elizabeth A, Chantal Tape, Naomi Garber, Sarah Bowman, et Esther K Choo: «¢ —<et+ ‘— 11 Z «<of -St
"ffe S'™MG3 —fZ«—f—<"1 einoyGare EXperiehé@ Among Transgender and Gendéonconforming

Patients» 71, no 2 (2018): 14
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[124] Pour ces personnes isolées, voire en situation de grande précarité, les difficultés

générées par | f ...'e'Z18<—+ Tte Txef”  Ste flecoco_"f_<"Fed Zi''f..c—% T1 Zi
"fe—Fe o .Sf"%Ta& ofE"fe— Zie 1< <. 4% H-earwiehi flonc.d@eprénerd en‘ce e

compte la transphobie comme un facteur de précarisation a part entiére, qui augmentei f ——fe— 'Z —-

la vulnérabilité de populations les plus précaires sanspapiers et/ou travailleuses du sexe.

[125] T+Z<%oefefe— T — oco T— Zfe t< " "c...—Z—%e tif.... e f—8 "fr..t—"e 1
Tie ""f—-<*—3Fe Fif——‘extc...f—<'s '‘-nstduences” héfastes pour. la santé des

personnes. Ainsi, les injections non médicalisées de silicone, tres répandues depuis les années 2000

en Amérique du Sud, et de plus en plus courantes en Europe, ont pour conséquences des infections a

répétition ,des pahologies cardio-"fs... —Z f<"Fe Zctte ¢ Zf t< " "—ecte T — ecZc...'of T feo
f— tfe —<coe—ed - ”J_r’rv—u#-— Lteectx f Ztetfe— ZPLeErlgbsende det "<t t e
—"fc—Fete— "1"et—— fien-dLsilicdrE, fle. nombreuses femmes trag) en majorité originaires

Tiex"¢*—Ff t— —1a& "<te— f..——FZZfete— f7f... Tfe ese’—@efe Sfetc..

complications a trés jeune age. Des recherches et actions de prévention sont a envisager pour faire
face a cet enjeu important.

[126] Tf— -padt, Zv'l'f——‘-t”r<...f—<‘- é:"-‘-fZi e et T efe "t —efe TfTele
<"FPo—Fete— Zctte f—8 T T —Z—% Tif ... ... °e o T 1e exprdscripionf ... ... I'-f
d'un traitement hormonal, ces pratiqgues concernent les personnes transfémininesubautant que
t"f---f-...—Zui"é i—v"—"i‘-— fT Ti'2‘<:t-¢v-— Tif.o.—ciee T3 727 — . ¢
Zif——%fe—%1 Ti—ed fexZ<'"f—<'e T1 Zlige auxttaitem@ntshorinohduxs ‘<o«

Acces aux soins en lieux de détention

Tf7<e fe+ T f5inal2021du Controleur Général des lieux de privation de liberté portant sur la prise er
charge des personnes tran$ fait état de difficultés récurrentes a accéder aux soins liés aux transitions
ettt fZte "'—" Zte 't e'eete o f7.. tfersonhes initianf unigaleaurs ide ftransition
pendant leur détention, ou de personnes trans incarcérées déja engagées dans des parcours médicaux.

Il est ainsi noté dans cet aviss De nombreuses difficultés rencontrées par les personnes transgenres pdeces
liberté révelent les problemes plus généraux auxquels les autorités peinent a faire face : protéger les pergonnes
vulnérables sans faire peser sur ces dernieres des contraintes additionnelles, garantir la sécurité des pergsonnes

dans des établissemensairpeuplés, prévenir les risques suicidaires, penser la mixité dans les établissements

tTfee —e . te—F8—% 1 Zf “—fe—c'o Tt Zf ot8—fZc—% to— "f Foete— f "ttt f—-"1
t1f %0 ” T ek i & rtacommande de mener des recherches SUZ f efe—+ tte ' —Zf—c'oe Qfesd Tiftf
le cadre juridique actuellement obsoléte et contradictoire de former les professionnels intervenants dans
Zte Z<t—38 tF " f—<te tE Ze,t"—%8 ‘e tVefe— Zif.... e f—3 o'itaived |Zf %of " f-
ftf —x% tfee Z% .. fT7F Ti—et —"fooc—c'e oxtc.  fZF Fo— —ef "F .. ‘eefatf—c'e . %
frf.. Zte "F7eteete et cfoe— Tf etcoe o ZitE—t"¢F—"4 "<f ZF o' — .. Tif..... e

1.3.2.2 Une co-occurrence de problemes de santé mentale dont la prise en charge bute sur la
situation difficile de la psychiatrie

[127] f “—Fe—<'e T1% Zlf ...... Ce o Zf 1')...S(f—”(¢ R Zi' "I e‘eete _"f.. Ie-
psychiatrisation des personnes trans, et par des pratiques rares mais ayant toujours cours,

46 Glick, Jennifer L., Alex Lopez, Miranda Pollock, et Katherine P. ThealMousing Insecurity and Intersecting Social
Determinants of Health among TransgendeiPeople in the USA: A Targeted Ethnograpby International Journal of
Transgender Health 21, no 3 (2 juillet 2020): 33749.

47 Descamps, Yazdan Yazdanpanah, et Fabrice Bouscarallick Massive Silicone Injections Always Induce Chronic and
De mitive Silicone Blood Diffusion with Dermatologic Complications>, 2019, 7.

48 Avis du 25 mai 2021 publié au JO du 6 juillet 2021
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surpathologisant les parcours trans, et empéchant le traitement deo-occurrencespsychiatriques
autrement que par le prisme de la transidentité telle que vue par le soignant. En effet, il convient de

rappeler que la ceoccurrence de troubles psychiatriques ne constitue ga—=e ‘,e—f ... 2% o Zif ...... e
soins liés a la transition médicale la littérature faisant état de «—"*— ,Z 3¢ 13 Zictfe»c—+ t1 %o
Lteef ese’_Fete T ' 7Fe fe— coefScoe—fo—tA Tx—f— tde . teefcosfo .
littérature scientifique, font o "1~ fe ... St "Z——@— t—f— Ti—ef foxZc"f—c'e %Z',f21%
personnes, y compris des symptdmes liés a des-ca.. ... —""fe . Fe Te5  Scf-"<"—fed t°e Z

réponse soutenante et affirmative4 » est apportée aux questions liées a la transideri

[128] Comme pour les pratiqgues de nofiecours aux soins primaires, le nofrecours aux soins

ey L Scf-"¢ —fe [ ——F e—" . f ..'e—1&—%F tF <ot fe ..Sf"%ta “—< oif
T . —Z—% Tif .. .. e f—3F s'ces To>  Scf—"clés: Podrtaritta dosccumence-"t e F— o
T:t _"‘_”Zio ’o)“_é(“_:to ’f"o( Z:to ’:t"o‘oo:to _"foo :1:0_ ":too:t(%ooi:t :t_ f

parcours de soins adaptés. Notamment, les personnes trans sont exposées a un tréssiarisque de

suicidalitéso, tout au long deleur vie : ce risque est minoré par un acces aux parcours de transition
“fo<Zc—2d —ef "Z—e "Vt <o Z—ecte T f... T —f—c'e Tfee Zifteoetes 7%
publiques protectrices de leurs droit$l, et augmenté par des situations de précaritéet de
discriminations croisant la transphobie2.

[129] o <o@& <Z fo— <o~ fo— Tf o' —f” Zice'f...— of 2" f—-F—" Ti—e fe (" eetfet
sif%ocoet o Zf <o ti—e FeT<"eetetoe “fecZc<fZ ' —t..—t—"4 t- Tt "1Z]
Tifee' ... sfnetdmments:la question de la prévention du suicide nécessite une approche globale,

"Miefe— te te'—f ZF  tex"c.ct Fi—e —coe— o' (fZ "<...SE teet “f. . —t—’
f— o—"fee oco'?c—fc"tA o' —"te— "f...—F—" timiledpersonnestrahs T+—"teet "f”

1.3.2.3 Une exposition accrue au VIH et IST et un acces a la santé sexuelle non adapté

[130] Les vulnérabilités consécutives des discriminations etles ruptures des liens affectifs et

familiaux, font des populations trans une des populations leplus exposées au VIH et IST, et parmi

tZ272%e84 ZFe "feete —"feed —fTf<ZZt—ete T— o33f t-surepoSEELTE—"f * %o
découlent des enjeux d'éducation en santé, de dépistage, de réduction des risques (hotamment acces

ala PrEP) et des besns 11— —" pqur.tdsicher les populations les plus précaires.

[131] ‘e...f"efe— Z% 4 e <Z "Feo—t t< <.« ZF YixTfZ—1%" Zf " fZte. f T
trans, la taille de la population de référence restant incertaine, les données annuelletatives aux
infections a VIH démontrent une exposition particuliéere des personnes trandes diagnostics

Tice . —cte s St the "freteata L ferdt tEg Tt eZitoot e, ZF T tofY%oete
49 Pullen Sansfacon, A. (2015). Parentalité et  jeunes transgenres : un survol des
enjeux VECcus et des interventions a privilégier pour le  développement de

pratiques transaffirmatives. Santé mentale au Québec, 40(3), 9307.

50 Les données issues de cohortes nor@méricaines mentionnent un taux de tentatives de suicide parmi les personnes trans
prés de dix fois plus élevé que parmi la populain générale, et trois fois supérieur a celui de la population LGB.

51Rabasco, Ana, et Margaret Andovet.The Influence of State Policies on the Relationship Between Minority Stressors and
Suicide Attempts Among Transgender and Gender Diverse AdulisL@T Health 7, no 8 (1 décembre 2020): 45%0.

52 Adams, Noah J, et Ben VincentSuicidal Thoughts and Behaviors Among Transgender Adults in Relation to Education,
Ethnicity, and Income: A Systematic Review. Transgender Health, 2019, 21.

53Michael A. Trujilo, Paul B. Perrin, Megan Sutter, Ariella Tabaac & Eric G. Benotsch (2016): The buffering role of social
support on the associations among discrimination, mental health, and suicidality in a transgender sample, International
Journal of Transgenderism,
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France depuis 20124, Parmi les découvertes de séropd#vité, en France, en 2019, 83% de celles qui

Lol Fefcte— The TfTefeefe _Tfee [ fe fTefcie— Tfe "fTeleefe _"fee o
concernaient en tres grande majorité des femmes trans. Ces données sont cohérentes avec les
données internationales, quiestiment & 19% le taux de prévalence au VIH parmi les femmes tra#is

[1v32] TfE ' ——tfe— i%oif‘Z'f"#IZi'i'vT'l'f ...... e o —ef "7V E Yorex . 7 %< —F fTf
Sleete —"feeh fo the t< e —T—te Fif.. .. %e f—% % feete t1 T comf%
lechangemfe— tit—f— ...<"<Z £ "F..-—=%4&

1.3.3  Un acces a la parentalité encore mal reconnu

[133] La question se pose en début de parcours de transition, en termes de préservation de fertilité
sfce f—oec 'Z—e —f"taA [ ..'e.."%—cs fluisuppbse |lasuEpdnsichidetriifements

de transition pose aussi la question deZ i f ... ... °e o & Tfee The totc—cioe Zx%ofZte T<*
—>" 7 %<t tie ec——f—ctee of _—Zte Zfe . —'Z%e ti “Feefed “—itZZ%e o'«
accés au don de gamétes depuis la I¢if ,<'+—-S<*—t tif'—— trts a

[134] Dans le méme tempsZf txe+xt<...fZcof—<e T— .. Sfe%otetfe— t1 %ofe"F o Ziz

Tig " ¢c—F" tFe .. S<"—"%o<Fe o—t"cZcofo—toed fo— T% of——"% o "F7ef——"F Zf o
de parents trans en couple de mémsexe, accédant a la parentalité sans intervention médicale. Cette

évolution souléve des questions juridiques de reconnaissance de paternité ou maternité, pointées

par le Défenseur desDroits qui, «considérant les nouvelles réalités familiales, recommandau
Z+x%o<oZf—F—" Tico—2%"3" Zf t'—,Z% "t..‘'eefceefoe . f of_F"et77%t ‘—
notamment transgenres, de méme sexss.

1.4 Destensions déontologiques et éthiques parcourent la question de I’accés aux soins
des personnes trans, qui peuvent trouver des points d’équilibre

1.4.1 Tension entre autodétermination et responsabilité médicale

[135] La question du genre auquel appartient un sujet doit relever, comme l'ont affirmé
nombre d'interlocuteurs de la mission, entiéerement de l'auto  -détermination. C'est la pesonne
concernée qui est la mieux placée pour savoir ou elle se situe sur I'échelle du genféminin, non
binaire, masculin ou gendeifluid. Le savoir médical n'a plus a étre convoqué dans ce processus
d'autodétermination. Par le passé, la reconnaissancde la transidentité par le corps médical
nécessitait que soit attestée une souffrance psychique liée a l'incongruence entre le geassigné a

la naissance et le genre ressenti par la personne. Disons ici clairement que cette approche n'a plus
lieu d'étre : l'incongruence de genre fait désormais partie du champ de la santé sexuelle et non
mentale.

[136] Pour autant, dés lors qu'une personne trans fait appel a des traitements médicaux ou
chirurgicaux d'affirmation, des soignantssontimpliqués dans son parcoursge qui implique pour ces

derniers une prise de responsabilité indissociable de l'acte de soin. En outre, I'assurance maladie
participe de cette responsabilité, en tant qu'elle prend en charge les soins au titre de la solidarité

54Cfoefce & "—>fet & <«ZZ'¢tZ 4 -1 <. & ‘eete A H>T<x Af— fZ& <fUoe'e—<..o Tice % ...-
France 20122020. Bull Epidémiol Hebd. 2021;(2621): 395-400. http://beh.santepubliquefrance.fr/lbeh/2021/20 -21/
2021_2021_3.html

55« Le VIH parmi les personnes trans, Coalition interagence Sida et développement, 2017.

56 Décision cadre du Défenseur des droits n° 202136, recommandation n°9
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nationale et se doit de née faire que pour des soins pertinentsCela impliqgue une potentielle mise
en tension entre d'une part , l'autodétermination et le libre usage du corps par le sujet, et
tif—-="1% lafrespbnsabilité des tiers impliqués dans les processus médico -chirurgicaux
mobilisés pour permettre ce libre usage.

[137] Plusieurs chirurgiens interrogés par la mission ont signalé qu'existe toujours un fond de
guestionnement, tenant dla crainte que "le pdient ou la patiente regrette, apres l'intervention“et/ou
décompense en particulier dans le cas des chirurgies pelviennes. Dans la pratique, de tels regrets
apparaissent rarissimes. Toutefois, comme pour tout acte chirurgical, il est du devoir du chirieg
d'informer le plus complétement possible lepatient avant l'intervention et de s'assurer que tout a
été bien compris et pris en compte dans le processus de décisida ce dernier

[138] De méme, certains médecins généralistes acceptent de suivre le parcodegransition de leurs
patients, y compris en adaptant les posologies hormonales en fonction des résultats biologiques et
en renouvelant les prescriptions- mais ne se sentent pas en mesure de prendre la responsabilité de
la primo-prescription du traitement hormonal (méme si cela est réglementairement possible dans le
cas des traitements féminisants)

[139] Le fait que des recommandations de bonne pratique soient élaborées par la HAS dans un futur
proche peut laisser espéremun apaisement, en rassuranies professionnels de santésur le fait que la
démarche suiviepar eux pour retenir une indication chirurgicale ou thérapeutique est conforme a
ces recommandations, en respectant le principe d'autodétermination et les conditionsid—choix
éclairé de la part du patéent.

1.4.2  Tension entre savoir et pouvoir des personnes concernées et /savoir et pouvoir médical

[140] L'expérience des patients trans joue dans ce champ comme dans d'autres domaines de

la santé, un rble essentiel. Il existe un savoir des personnes concernés eten |' espeéce, ce savoir

n'est pas uniqguement de nature expérientielle.  Au fil du temps, du fait de la raret&elative des

travaux scientifiques sur le sujetde I'absence de recommandations de bonnes pratiques adaptées et

des difficultés ressenties pour accédea l'information, les personnestrans ont développé leurs

propres outils de partage d'information. Ainsi, le siteveb Wiki Trans fait aujourd'hui figure d'outil

de référence pour nombre de personnes concernéesomme d‘ailleurs pourdes praticienss’. Cette

foo—cte sifeo— coo "c—F tfee —e o' —"tete_ "7 o Zf"%F tt t2"FZ fete— t1
sur un double registre, autosupport et lutte contre les inégalités et discriminations subies.

[141] Dans le méme temps, m corpus de connaissances purement méchl s'est au fil du temps
construit, notamment autour de l'expérience acquise par les équipes et praticiens habitués a
conduire des hormonothérapies ou des chirurgies d'affirmation. Ce corpus de connaissances
commence d'ailleurs a se structurer et se difiger dans la littérature scientifique Ainsi,le nombre de
références sur PubMediu mot-clef "transgender” a été multiplié par dix entre 2010 (102 références)
et 2021 (2208 références)

[142] Il existe, potentiellement, une mise en tension entre le savoir des pensnes concernées et le
savoir savant médical. En effete dernier repose sur des essais cliniques, des suivis de cohortes, et
bien souvent n'est pas en mesure de répondre a telle ou telle question précisa I'absence d'étude

57 Ce site collaboratif est développé et maintenu bénévolement par des personnes concernées ; I'équipe du site recherche
une validation médicale de certains contenus, avec un retour pas toujours facile a obtenir.
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sur le sujet. Le premieren revanche repose sur une dimension fortement expérientielle et sur des
échanges d'opinions entre personnes concernéggas toujours articulée sur la littérature médicales.

[143] L'enjeu estdonc de permettre une articulation harmonieuse entre ces deux types d&avoirs,

ce qui neva pas de soi. D'un cot€&ela nécessite que les praticiens soient a I'écoute et conservent une
certaine humilité afin d'entendre le savoir que leurs patients peuvent leur transmettre. De l'autre, il
importe d'éviter la diffusion de fausses informations, de présomptions ou de généralisation
d'expériences individuelles prises a tort pour des éléments de connaissance formelle. Le
développement des connaissances scientifiqgues sur les traitements d'affirmation, médicaux ou
chirurgicaux, pardt ici un enjeu central, de méme que le développement d'outils de partage de
l'information médicale et de vulgarisation, dans lesquels personnes concernées et praticiens soient
impliqués.

1.4.3 Tension entre développement de réponses spécialisées et adaptation des réponses de
droit commun

[144] «<o—'"<¢“—Fete—a Zf ""cof fo . Sf "%t extc..fZF Tte 't eteete _"foo
logique de "concentration des compétences" dans un petit nombre de structures expertes et
spécialisées. Cette vision conduirait a dévelger des centres de référence a méme de prescrire et

suivre des hormonothérapies, de réaliser tous les types de chirurgies d'affirmation, mais aussi de
proposer si besoin une prise en charge adaptée en santé mentale et santé sexuelle pour les personnes
trans.

[145] Toutefois une logique "d'intégration dans le dispositif de soins de droit commun" a
progressivement émergé Dans cette approche, la prise en charge se réalise dans le cadre large et
ouvert du systeme de soins commun a tous : prescription et suivi des hormonothérapies par le
médecin généraliste traitant du patient, chirurgies d'affirmation dans des structures ybliques ou
privées plus diversifiées.

[146] La mission considére que la prise en charge des personnes trans devrait avoir lieu pour
I'essentiel dans le cadre du dispositif de soins de droit commun. Cette approche permet notamment
que chaque individu soit pris @ charge de maniére globale, la transidentité n'étant qu'un des
éléments constitutifs de son histoire et de sa santé. De plesmpte tenu de la demande en croissance,
un petit nombre de centres experts ne serait pas en mesure d'assurer la prise en chadgetous et
toutes, et encore moins avec une certaine proximité géographique

[147] Pour autant, la logique de concentration des compétences trouve une certaine pertinerseg
certaines dimensions du parcours de soins ou en positionnement de ressources expertamsi,
s'agissant des chirurgies d'affirmation les plus difficiles et les plus a risque de complicat®n
(chirurgies pelviennes), les chirurgiens rencontrés par la mission ont tous mis en avant la nécessité,
pour une équipe donnée, de réaliser un nombre mimum d'actes dans l'année afin de garantir la
qualité de prise en charge.

[148] La prise en charge des mineurs trans nécessite uriermation aux bonnes pratiquesainsi
gu'une pluriprofessionnalité - et probablement aussi un certain volume d'activité garantissant la

58 Par exemple, on retrouve souvent suinternet des partages d'expériences de femmes transgenre suggérant que la
prescription de progestérone en début d'hormonothérapie diminuerait la pousse mammairgor nousn'avons pas retrouvé
d'éléments corroborant ou infirmant cette hypothése dans la ligtrature médicale.
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constitution d'une expérience Si des professionnels non spécialisés, mais formés, ont toute leur
,Zfié (Z. %of%o'i'—' !l_"’i(” 'TfT".:t" . Ti' i“—(,i' igain_i.

[149] Ainsi, il parait pertinent que la prise en charge globale des personnes ainsi que la gestion de
I'hnormonothérapie, de la santé mentale et sexuelle, puissent étre réalisées par le systéme de soins
général, en médecine de ville notamment. En revanche, I'existence de péléstd ' T ‘e-err structures
publiques ou privées, parait demeurer pertinente dans le cas des chirurgies pelviennes. L'un des
enjeux est de permettre une articulation fluide et une collaboration effective entre acteurs de ville et
pbles di+ S’ 1" —sars oublier le rée essentiel des acteurs associatifs.
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soins

[150] La mission a repéré différents modéles d'organisation des soins émergeant du terrain

gui apportent des solutions concrétes et témoignent du  fait que des pratiques diverses sont

possibles. A visée illustrative, les « vignettes » de présentation retenues dans le rapport ne

it —tette— "fe o ZitESf—o—<"<—2a o< Tfe Txoef”  Sfe cootTfe—te fEco—fo—1
mission lors de sestravaux. Elles concernent des acteurs différents : associatifs, hospitaliers, des

soins de premier recourset, pour plusieurs, —++‘<%osfe— t3 Zicoe—+"2— fi—et <o’ Zc. . f—<'o ¥
trans ellesmémes et de leurs associations dans la construction des @pses aux problémes de santé

gui les concernent.

[151] Les pratiques inspirantes présentées eilessous relevent de différents registres : formation et

<o e f—cted "Uhofoecof—<cte Tre "fT . f—"e TF efe—+q "teff—8§ tI efcf-<"—Fe4
Ces initiatives restent & ce stade encore trés localisées, peu nombreusesteéts inégalement
soutenuespar les institutions. Faciliter leur consolidation et leur diffusion constitue donc un enjeu

T ZVf T e F— et Zf “—Fe—cte The Ticte P fReFif =l o .. f—c"e
ARS, cadres de financement cf partie 3).

2.1 De l'importance des approches en santé communautaire pour accompagner les
personnes trans dans |'acces a I'information, aux droits et aux soins et adapter les
pratiques de soins

[152] Issues des mouvements sociauxmpliqués dans les luttesdés les premiéres années de
Zit’'<«Tte<ciSida, les organisations trans e sont approprié de facon intrinséque la notion de

patient-1 8" "~ t— t% e‘tte ti'"% focof—c's f——'—" 1 entrefoicS Betmdde """« f—<"
TP %o focofoc'e f 2o %t Tfoe —e ‘et T3 . ‘te—te—focte t— """ o
ofo_i T:to ’i"o‘ooioé “_T:tZZ:to o‘(io_ oi”"‘o(_(~¢o f_ i_ R _"fooé ’

patient-e-+ & efee '‘eec «Zc«—% & Hp-décigioncconcernant leurs parcours de soins, car
Teo'fofom tf "t— tice  "ef—ctee F— tife'f. . fe tf tco.—eecte f—""% Tt Z%-
les savoirs médicaux concernant leurs parcours de santé afin de les diffuser a leurs pairs, les padien

trans se revendiquent désormaisexperts en mettant en perspectivele leur propre expérience une

dimension collective. La mission a échangé sur plusieurs initiatives concrétes qui illustrent cette

réalité.

iSce—'<"f the o' —"tefe—o 1 't e dutet"fead foette S{Xrad efce oito— o —"——— f°
milieu des années 1990. La mobilisation des personnes trans rassemblées en collectifs ou associatipns

o —""¢Fe— f— .'—"e Tie ""fec°"te feerte tI 7——-Sida, etdeVdloppéHest|tect T1
revendications orientées vers la lutte contre les discriminationst — Zif ... ... e o 7f ofe—xA <odch t°e Zto
etefe—e T L fZc—<'e TE "Z—ect—"0 .. ‘'77%, 1reis tevendidationséméigdnts fn-acce$ Z T
“f..<Za—x f— ... Sf+% flatdépsychiatrigation. des«aarcours, et un accés aux soins adapté et de
gualité, notamment pour lutter contre le VIH, qui touche gravement les communautés trans. La deuxieme
vague des mouvements associatifs trans émerge dans les années 2010, dans le cddrenobilisations
"te'—TFZite telFrefe— ZF .SfeY%ofete— tit—f— ..<<Z Z<¢,"t F— %olf-—c— F-
médicaux, encouragées par un contexte international en pleine évolution.

59 http://www.lordredesmots -lefilm.com/timeline -transhistorique/transtimeline.html
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2.1.1  Le partage et la diffusion d’informations comme outils d’autonomisation

[153] fee —e .. 'e—f8—F TF tceo. . "cocof—c'ee T fee Zif..es POmifre—de o coe —"°e
collectifs ou associations trans travaillent a identifier sur leur territoire des professionnels

de santé acceptant de recevoir des personnes trans , avant de déployer des actions de

efeec «Zcof—c'e to "—F tite. . —"f%t” ZF - f f<Z fte "tetf—a

[154] fe <o TE7ec"Fe fooxted ZF "f '—f%F tice '"of—<tee o7 ZF ™ f
espacecs’ " —fe— Ti'" %o fecef—<'e 't —" Z1elebite webhwikitrafizeo, alimenté pardes

personnes trans est deveninsi un outil important de vulgarisation pour les personnes trans, leurs

proches, et les professionnels de santd <Z ...‘s’'—1 [ — E00-Visiihirs-différents chaque

mois. Plusieurs associations produsent des guides, trés documentés sur des sujets ciblés. Par
exemple OUT trans a produit des guides sur les traitements hormonaux, la chirurgie et la santé
sexuelle. Lifee'...<f—<'s S”>ef 7Tt aégalemeritdes-gukies a destination des personnes

trans, de leurs proches, des professionnels de santéptis "+ ... feefe— tFe f...—F—"¢ T+ Zixt—
e ete f——fe— ti'——<Ze tTF Z———F .. te="1F Zie tcFfotlocf—coeftfFdoot
travaillé au développement de doites a outils»coset Z1 %o—<t3 t3 .. ‘eedossierda‘s Ti—-

. Sfe%ofetfe— tf efe—c'e T1 o154 « Iitidiefcalcul di kebtéd & chargales opérations
S —"%oc<... fLZEe ZexFe f—Sf2ffOUtilSPFA. (Z wifUWocZiTi——"e'ecef—c'e T1e T
v fee tfee Zif ... e o Zice Tef_ctesd fm8 TUcme fo [ oo

2.1.2  Lesgroupes de parole comme espaces de rencontres et de lutte contre la stigmatisation

[155] La plupart des associations mettent en placees groupes de parole ou autosupport », pour
les personnes trans (adultes ou mineurs) et leurs prochestels ceux ‘%o fecsxe "f” Zifeso' . <f—<

OUTransenflede "fe...t& T e— Zte toex"'Zfe ‘o ‘e_7¢ —+ o "o’ F—35 Tif
eif%<— Tite' f..fe T "fe..‘e—"F1a& "*—" £..Sf % frience  Adividuehe, “dte fo— o—"
T the f——<Ze ' —" s Cf<’F Cf . Fe =V —T"fe— —e £...S" tfee Zit§
Thel et FUf——"de Mfveteete —Mfee oo e eteten ot ferddnsunft. "
Lie=FS—F ot <fZ T ZF "fe— Ti%aTdefHofide —eoF —7feeestcfactelut déo fe” f
discriminations et souvent » f "“—=+ " f” tie e—x"+‘'—>'fed Zf "Fe..'e—"F f7F... Tif—-"
"Fret— TE eif " fe. S<” the "E " refe—f_ctee of | (fZTeld paut.contribees Zictie—.
aclarifier un souhait de transition oupasa f— "t % f"1 T1yé&cuesditersesiet concrétes

[156] Les personnes trans qui ne vivent pas dans les métropoles ont des difficultés renforcées pour

foo 2T E7 ote of —7Fefe— f—8 o'cos ofce f—oec o 7ZTrans'Inter-Acont— o t— o
implantée a Nantes efOuest Transa Rennes onainsi mis en placedes actions «hors les murs» dans

des communes de plus petite taille (Cholet, permanences en campicar en zones rurales
“"fettfeete & &

2.1.3  REST un réseau initié par une association Trans, fédérant des professionnels de santé
au-dela de la Bretagne

[157] Le «Réseau Santé Transy ..."+* ¢ feefed feo "I—f%eta .. ‘¢o—<——%Ft f—E'—"
structuration de réseau mobilisant associations trans et professionnels de santé. Formé en

foee' . <f—c'e te trsza& ZF "#etf— [ “fc— fe—"1%1" Zit S Yanseet.médedindf"«—+ te-
danssesstatutsd $+ 7271 ...'¢'—F f—E'—"1TiS—¢ —ef . Foe—fcot TifT1S+"te—0g «—"
Tfoee —'——% Zf "fe..T& ifee' . <f—c'e fom —e "deff— a—""fe— """ Zf ..°
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des personnes trans et travaille a—es< o Zi"%ofecof—c'e TE "“Tef_ctee o ZiS‘Tele_

Zifoecof—c'o Time '——<Z tit...Sfo%t tF “—Fe—c'os . Zcoc"—3Fed t— o Zf "
P fe— e 7f efe—t —"feed f" f<ZZt—"ed4 —e — [ [<Z "+%cHatnt” t1 ' —,:
a la recherche est mené.

[158] o —fe— "—F "xelf— "xTE£ Lok " oo "L 1L 9 lefojfttdur REST BT f oot L < f
«essaimé» 8 tTfe ‘——«<Ze Z' ... f—S8 tix...Sfe%ofe ...Zcoc“—Fe ‘o % | "H+ed .. °
nombre de médecinset... ' ZZ % ...—< e ‘— foee' <f—c'ee —"foee <o’ Zfo_tte tfoe tif——
o Zifee' . <f—<'ed f co T ,xex"c...<t” tte £..Sfe%ote “—¢ > ‘o— Zct—4& F- 1
pour la santé trans portant des valeurs similairesd "te'f...— T1 fZigaf—tef— T3 Zif——"o"ec]

des patients, parcours dépsychiatrisés, parcours centrés sur les besoins des patients.

2.1.4  La médiation par les pairs : la mobilisation de savoirs expérientiels pour I'amélioration
de la qualité des soins

[159] Les actions de médiationen santé sont centrales dans les formes de mobilisation des
associations trans: de facon bénévole la plupart du temps, les associations organisent

Zif ‘o' fY%ostete— The 'fUeteete " “f (Zc—%" ZE—" f.. .. Ce f—& eice
psychosociau§ '‘—" ei‘"<fe—1" Tfee Zt—"e "f7 —"e Tt ofe—t %RZ';f—854 Fe f.
X La-"ff—..—c'e The «o™"ef—ctoe ot fZFed tfoee Zf Zfe%o—F 17" <%oc

langage adapté a la personne, qui permet de faciliter le moment de consultationle lien
professionnel de santé patient,

X T<e”'"e f —at'la mise en sens des traitements, consultations, modes de prise en charge, qui
!i”.i_ f_§ !i”.t..:t. Ti .:t .(__j:” -I-f.. Zi_”. ’f”.__‘—”. Ti .f.—ié :t
dans la définition de céui-ci,

X Le"ftZfce tTico—F"" " %of—c'oe ‘— "fef""—fe f—8 """foeocoef7e tF ofe—_x
redouter de dire, par crainte de jugement ou de stigmatisation,

X Le"tZf<«e f—veis flddZde ruptures de traitements, lors de renoncement ou de refus de
soins,

X  Lelien régulier des association avec les professionnels de santé et leur participation a des
instances de soins qui contribue a faire évoluer les représemions (sur les parcours de
transition ou le travail du sexe par exemplekt les pratiques eta partager uneconnaissance
plus fine des besoins des populations.

[160] Cette action de médiation en santé par les pairsportée par des associations est
particuliere ment importante pour les personnes trans éloignées du soin par des expériences de
discriminations, Zf "+ ... f"<—% f— Tif——"%e¢ "f..—F—"¢ tF e—<%oof—cof—<'s F3<Z8

au VIH, consommation de produits psychoactifs, etcifin de perme——"% Zif ... ... o f—S8 efcee F—
évoluer les Eponses qui leur sont apportées.

[161] Tco—+%0"f—<‘e TF "fc"e Tfoo ZFe "f" . ."—"¢ t% ofe—t tTFe "f e 0efe fo_ -
un investissement de temps considérablggouvant constituer un obstacle a la pérenniation pour les

associations non financées. Lorsque cette activité se professionnalise, elle est toutefois peu valorisée

et rarement soutenue de fagon pérenneél <Z i f%o<— o'—"te— T "fe—_fe o _Fe'e fU_cF
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réemunérés et peu stabilisés dans le tenmg Ainsi, les associations font régulierement face a des
difficultés a mobiliser des pairs aidants bénévoles ou salariés.

2.1.4.1 « Aller vers » et médiation en santé sexuelle (exemple d’Acceptess-T et Bichat)

[162] Tfee'..<f—<'s -Tetle’'sehdce de maladiese"F...—<t—eFe T ZiS@'«—fZ «<«..SY-
ot —x —e fr—fefcf— "= t°e Zf ..Vxf—<'e tTf Zifee'..<f—<'e fe trssa ..
“feete —fee cUocofc"Fe TV ex"<“—% Zf—<ofd ..'e..f"exte "f" 7% t— 72t
développe des actions spécifiques en santé sexuelle autour de la prévention combinde Zit+E t —
ee < fZ fe— tE st —<"f Zie txZfce Tif..... e f—S8 —"fc—Fofe—-o T
"t A tE CfT et ZiftSHecte f—8 "f7.t—"e t1 edutis de-pré@mftion " f —<‘e
combinée, notamment pour les personnes trans les plus précaires.

[163] Pour ...3Zf& ZFs ext<f-="c...fe ' f<adsurdntungigermanenge-hebdomadaire au

sein méme duservice des maladies infectieuses et tropicaleSMIT), quileur "t "<+ — Tif ... ... ‘o' f %o t”
les personnes au moment méme de leurs consultations si elles le souhaitent, et de les informer et les
Pefe—F7 Tive Zte 'frefete e Fif.. .. ‘o' f%ostete— o . <fZ “—c¢ of T2 —71%
free Tit—""¢" Zf—"e 1q v f"f2H2%4 ZF ¢ Tt 2iS@ <hgréles®et —eot f
mursy f— efce t— Z'..f4: tie..médkcintinfectiologue méne une permanence
hebdomadaire pour les primaprescriptions de Prep, qui a permis de réduire de fagon conséquente

les délace T7f..... e f— —"fc—tete—a I- [ ’'PEern20R1 fe-ndiabrg de fefnrhds txans

e— <<t =" Zf "F f— et t— % T+ 2iS@'«-fZ4a

[164] t—-—% . CZZf, "f-c'e ltee—<——3F —eo $8Fe’ZF tix...SfeY%ote "x.. 7"
structure de soins permet—fe— TifexZ<'"t” Zf “—fZ«—% t— Zi'""%ofoecof—c's Tfe o

personnes trans particulierement précaires, grace a la mise en place de parcours fléchés et
L7t reeke fT Zicoe—F " te—cte Tihe fo—f—"e . ‘pwotef—Ffpe” Ziguxt F e £
soins.

[165] f" f<ZZt—"%4 Zite%of%otete— T3 Zifee' . icf—c'e leef "fr—fefcf [ °
projets de recherche, tels que RrepAporter y +——1 1 etext Fo trtt o—" Zte "f7.. " —"e Tif ..
f— ofce T— 3" ..t 11 ZiS@ ' «—fZa fentifiqué duitraddil mEdicdl<a fravers la... <
'—,Zc<..f—<'s Tif”—c.tedstque sur de Sljets des injections de silicone liquid€ ou des

interactions entre ARV et traitements hormonaux de substitution. Ce partenariat favorise aussi des

échanges et advités dynamiques au sein du Corevih Tlele-France Nord. Celuki siége au sein de

21 @ «—fZ-Claud& Bernard, etestcG"+ec<t+ "f” Zf t<"F...="c..t tT% Zifee' ... <f—<'*a
"Zf . L teext—Fe—F “—if f..“—ce i fmeSeirk fu @nitoire. enttant: que
représentante des usagers du systeme de santé.

2.1.4.2 La participation aux RCP de La Pitié Salpétriere d’associations représentant les usagers

[166] Les réunions de concertation pluridisciplinaires concernant les mineurs trans du service de
pédops>...S«<f—-"<t t1 ZiS@'«—fZ t31 Zf «—<x [Z'2-7¢°"F ‘o ‘"% ZF "
"Vfe. . <Zcteote ti—co 'Z—ect—"e foeextfed f.. .. —t<ZZfe— Tif,'"t Zifes
groupes de parole pour les mineurs trans, et pour les parents et gehes de personnes trans, puis

60Bertin, Chloé, Rachid Abbas, Valérie Andrieu, Florence Michard, Christophe Rioux, Vincent Descamps, Yazdan
Yazdanpanah, et Fabrice Bouscard&019. «lllicit Massive Silicone Injections Always Induce Chronic and Beitive Silicone
Blood Diffusion with Dermatologic Complications».7.
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Zifeetincf=cte @ f i F fe—t feed T— “fem TE ete fl-c'e froc—Z"%
o> St —%a f- fetce ZifeetT,ef2020. ... .. t'—fee

[167] Cette ouverture des RCP & des acteurs non médicaux mais impliqués«< Zif ... ... ‘o' fHoeFete—
des mineurs trans a été motrice dans la prise en compte du role des associations dans le parcours de
transition global des personnes, et notamment des plus jeunes et de leurs familles. Participant chaque

mois aux réunions ou sont disctés de facon anonymiséeles dossiers qui questionnent les
professionnels de santé, les associations peuvent apporter des points de vue et des éléments
supplémentaires, concernant les besoins des jeunest leurs environnements sociaux.Les
associationspeuvent aussi proposers par ailleurs, f —8 Ef—ete f— ZF—"¢ "fecZZfe Tte f..—
f— "f7..'—"e¢ f— otce T+ Z1S D’ «— feBpirafion $ dans fifi espacenoh niédicalisé, ou

un travail différent des liens familiaux, dans un environnementel que des activités collectives.

[168] f "f'—<..<f—=<'e The foeol (f—<'ee f—3 T— ef" . F T "2 7e> . Scf.

fZ;z_n(on:t :t._ _.i Ti.fné:t (..;~f._¢ T-I-(._i%ouf_(L. Ti. f'.‘---(f_(‘.. |
‘——<Ze tF ' f"— faagk des professioBnels de santd <Z o1 f %o<— T+ Zf '"cot feo e —f T-
Cf Ut Zf Cfmcn O fmcte Fifa—f—"e L tes—ef——fFe o Zf “—fZc—%
Zi "% fecof—c'e THe "f7. . —"¢ t1 ofe—24

2.2 Comment la médecine de premier recours s’organise pour accompagner les
parcours de transition médicale

[169] Historiguement les soins aux personnes trans ont connu un fort ancrage hospitalier, dans des
équipes pluridisciplinaires spécialisées. La saturation de ces derniéres, la volonté des personnes

trase T+ "f7...'—"¢ 'Z—e fo ""'Scoc—x t— Tf fe—f%t efc—"<cexe 'f" t77%e4
professionnels de santé ont suscité des initiatives impliquant la médecine gwemier recours et la
médecine de spécialité en ville, qui témoignent de la possibilit Ti—ef f’'7'...St o‘ces S'e’'«—f7Z

centrée, méme si ces démarches restent embryonnaires.
2.2.1  Le « protocole de santé trans » de la maison dispersée de santé de Lille-Moulins

[170] La maison dispersée de santé (MDS) de LiHMoulins a été créée en 1986 par les Dr Begnd
RiffetJean fe<fZ ... fetid "t E ‘<e—e ' " TifleDrMasieeledrineMartin,d$urla base
de valeurs fortes: droit a la santé pour les plus fragiles, approche globale de cette derniere, ancrage
territorial, éthique de la décision partage, pluridisciplinarité. Elle est reconnue depuis 10 ans par
Zi L.'eef —et ofcee pluriprofefgionnelle et depuis un an comme pole de santé
pluriprofessionnel universitaire 61,

[171] En 2009 le centre LGBT de Lille a alerté la MDS sur la situation denfees trans en grande
Tx—"Feof F— "co"—F ofec—fc"t f——textc. f-<'ea e—c..cTT & f eife— 1
_"f(_:toio_o S‘"o‘of_é :t_ f ""%0"¢oo(~:to:to_ A‘"on(oi — e '"‘_‘_”‘Zi '|"|'
personnes en transition. Elle a été impliquéeahs les travaux de révision de la CIM 11 qui ont conduit

a une dépsychiatrisation de la transidentité2.

61 Elle compte 6 médecins généralistes, 2 infirmiéres, 4 kynésythérapeuthes, 2 orthophonistes, 2 psychologues, une
pédicure, ure coordinatrice et 2 accueillantes.

62 Why and how to support depsychiatrisation of adult transidentity in ICB11: A French study European Psychiatry
décembre 2018
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[172] Plusieurs centaines de personnes trans ont été accompagnées par la MDS depuis 10 ans, 300y
ofe— "fe_—_Tte fe trtsa f "FUhet <t —F Tifeswite’ % oHif FgouHftaficd
ordinaire » en étant un dieu relié et reliant ».

[173] 2ZZ2% f +—% o Zi‘"<%oced T1 Zf .."#f—<'e t— ‘ZZ%..—< aitfdes+ "fee “-
personnes engagées dans les parcours de transition (professionnels et gees). Elle héberge
également juridiquement le comité usagers trans (CUT).

[174] Le «’"'=*...'ZF Ttif.... ‘o' fU%Roetete— t— ' f-psyche-Secial Hotoposé aux
personnes en variation de genre » est issu de cette pratique et repose sur les principes
suivants : non pathologisation de la transidentité, autodétermination des personnes, eévaluation

des besoins et des réponses, accompagnement rigoureux mais pas rigide, approche de la personne
dans sa globalité (y compris les aspects sociaux, de relations familialess detentissement
professionnel). Il distingue plusieurs «temps »:

X Rencontre avec le médecin généraliste pour une évaluation globale (1 a 3 rencontres)
discussion de ce qui fait €vidence» pour la personne quant a son genre, de sa demande

adressée aZ f sxTf..cof "—7 of —"foeec—<c'ed <tte—< <. f—-<'o Tf Zi—"%te...
vulnérabilités psycho-sociales, évaluation médicale, présentation des ressources locales
TIf ' —<@ <oo="— .. —<'e 11 Zf THefett t1 &

X Transition hormonale et accompagnemen: accompagnement bigpsycho-social des
premiéres prescriptions (bilans biologiques, explication des effets secondaires des
—"fc—Ffoete—0d " fZ—f—<'e Tt Zit—f— o> S<*—F& " fZ—f-<'e Tt 7
professionnelle) puis accompagnement trirastriel (tolérance du traitement, transformations
corporelles, vécu psycho).

X Le cas échéant accompagnements pespératoires des chirurgies plastiques et génitales
(kinésithérapeute, infirmiere).

[175] Pour réaliser cet accompagnement, le médecin généraliste ygeorienter le patient vers des
ressources internes (écoutants trans formés, psychologue, kinésithérapeute, infirmiére,
orthophoniste) ou externes (médicales, sociales, associatives). La MDS a développé des partenariats
socio-sanitaires et est impliquée das une communauté de pratiques de médecins généralistes
accompagnant des transitionsDeux théses de médecine ont concerné la MBS

[176] Elle bénéficie de subventions ponctuelles de la ville et du département pour
Zif ... ‘o’ f %o+ 7+t esociady, deSa DILCRAH pour des actions de sensibilisation dans les
structures socio +t — ... f—<"t+& t1 Zi 7 ZF L fec—% ti—ef%ot"e —"feed

[177] 1¥S'2"<felaMDSEt"«t— T1f 1€s edgriditions de faisabilité de parcours de transition

plus ancrés dans les soins primaires ... Zf "< <t” Zt ... ft"t E—"¢t*—% tF ZiS "' e -S4
les communautés de pratiques et les formations courtes) glle montre Z7ie22— fi—-e
accompagnement socienédical des parcours de transitioret témoigne de Zice’*"—fe...F ti—e —"f f<
en réseau entre professionnels et associations transous une forme qui peut rester souple et
relativement peu formalisée

63 Les représentations sociales de la médecine générale chez les personnes transgefifeso BAZANTAYhttps://pepite
depot.univlille2.fr/nuxeo/site/esupversions/328118303-4f1a9b98fh98f38346d4 1 T fe ... "< —<'« T isanifetdes T i
traitements de transition des personnes transgenres majeures suivieffa Maison Médicale Moulinsf Eille Hugo FITERE
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2.2.2 Un exemple de coopération étroite entre une association de santé communautaire
(RITA) et un planning familial (celui de Grenoble) pour faciliter I'accés aux soins et les
des parcours de transition en Ville

[178] Tfee' . <f—<'e T oeofe—x . ‘ee—of —_fc"f T ZiF U0 Yos 2" Bf 0 £ T

grenobloise (700 personnes la fréquentent chaque année, dont une majorité de jeunes de 15 a 25 ans

en situation précaire). RITA et le planning familial de Grenoble ont noué depuiisieurs annéesun
fr—fefrcf— £-="'<— *—" Zif des.perspifestirans. Dés 2014RITA a assuré des

permanences auPZ feece% <o ‘"o f—c'ee ticehdeziveus mdividuels). Un militant de

RITA exerce désormais a rtiemps comme <«salarié-pair » au Planning. Ensemble, les deux

associations ont mis @ place un parcours de soins, alternatif au parcours hospitalier, permettant

Zif ... .. e o ZiS'"ete St f'ctd tfee —et f ST %Z',fZF tTT Zf ofe—x t1%
Lle—f— f x—% x—f 72 f"t... Zf a Zi t— Z1 poustesdidformer Ati—fetfe—f7Z

[179] Le premier contact est assuré par RITA, le travailleur pair ou une conseillere dRlanning

Familial & —et ‘"c<foe—f—c'e "¢ tfe %" —'fe f— "f"'ZF t— tFe "t—ectee fice”
proposée. Le suivi par un médecinlu Planning pour initier un parcours de transition dépend des

capacités de prise en charge, de plus en plus saturéien.2021,400 personnes trans sont en file active

auPZ feece%od Xr e'e— feo Zco—t tif——te—tad v o'—"1f—8 "f—olssdes 't —"fe—
mineurs sont considérés comme prioritaires. Une des priorités désormais est de former des

médecins généralistes pour développer des réponses hors dlanning. En 2020,30 praticiens ont

été formés, 7 ont commencé a prendre le relai pour des trainents initiés au Planning. Le
développement dusuivi gynécologique des personnetrans au planningte— —e "7 Et— ' —" Zifee+]

venir.

[180] RITA et le planning cherchent a développer un réseau de professionnels de santé
«accueillants» vers lesquels orienterpour les personnestrans, pour faciliter leur acces aux soins

primaires et spécialisés. Cela passe par des prises de contact individuadisé, des sessions de
sensibilisation®®, des formations. Les deux associations ont développé des liens avec le CECOS, le
CEGID, les équipes hospitalieres de psychiatrie et pédopsychiatrie. Les médecins Blanning

peuvent saisir par mail les endocrinologues du CHU de Lyon sur des questions cliniques. Un
gynécologue du CHU de Grenoble commengant a monter une activité de"chi” %o < Tif " "<"ef—<‘ed 11
contacts plus en proximité se développent.

[181] Compte tenu du profil de leur public, la prise en charge des mineurs est un axe important du
partenariat développé par RITA et lePlanning, a la fois pour consolider les parcours de san
(notamment le volet santé mentale), travailler avec les établissements ou sont scolarisés les patients
mineurs et sensibiliser les infirmiéres et médecins scolaires.

[182] T£8'+"<Fe... T %" kst parkeulierement illustrative de trois points: Z7«<e—3di2—
positionnement des Plannings sur le suivi des personnes transde Zf '—«<eefe. ..t ti—e —"f"f
collaboratif association/Planning Familial pour améliorer les réponses territoriales a la santé des
personnestransa Zice—+"2— t3 Zf ext<f—< salpriéspaiest 'f” t1e

64 o "Stece% feo trsz f—3 sW fet .. "o Z % —te Z<,x"f—38 T Zif% %ol et f—c‘e 17 ofTi(”
trait tofe—e S‘"elef—§ oife— o7t "f" f— . —et "+''eet 'fec—<"Fa
65 SWrI '" "feec'eetZe TF efcoe F— tf Zitt— . f—c‘e of—<'efZF "t—oece Feo trsz
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2.2.3 Un réseau de médecins franciliens impliqués dans la prescription des traitements
hormonaux et le suivi des patients trans, en lien étroit avec des associations
communautaires

[183] Les associations trans franciliennes (Acceptesk, Espace Santélrans et AcceptessT)

alimentent depuis plusieurs années un répertoire de professionnels de santé accueillant des
personnes trans de fagon informée et respectueuse Z tf% ¢~ ettt f—38 Ttefetiguiti—ef % I’
.St Ste— o “—<¢ eigmorderdés trditenients hormonaux ou pour, + s+ " <... <1 'prisgé— e t

o . Sf "%t %oZ ', fZT& ofee "co—1f t1 tceo. "cocof—c'e Zexte o 725" _"feect
%o fecet f——"—" ti—eF: .Sf'—% tI ,feete f_c"—1ted '—<co flir—t f—%01
avec les professionnels de santé.

[184] En parallele, des médecins, généralistes et spécialistes faisaient face a des demandes
_."‘(oofo_:to 'l‘:|: ’:t"o‘oo:to _"fooé . — e fT":t "i%oz:to:to_f(":t ‘”0‘20_
recommandations a jour de bonnes pratiquesce qui a fait émergerdes demandes de lien avec
T‘[f--":to f._._i_"oé '"‘Aioo(‘ooiZo Ti ofo_i :t_ foo'._.(f_(‘oo "':t 'i"o‘oo:t
Tice ™ "ef—<ioe T— FTF . fe—f..—ed&

[185] ix—"""fe— tifesoxt feo foexd "f... % o Zif " "Z—3 t1 t1e flassibmndl§—ef %ot
de santé rencontrés, les associations et soignants impliqués ont développésdio " — '+ Ti+ ... Sfe%ote
Tt ""f—c<“—Fe o thoe—cof—c'o thHe ettt . coed Fo '"fect"e %" —'te Tit..Sfe%
fe'? o2 ZF —"f7f<Z o et f—@EFLHIS~L Y Z<t— f

[186] ..——%1ZZtete—4 7% kel f— TR extE <o “Pfe.<Zctes focox f Zte fo
Teo —fe— "—%F "tedf— 1" =""<fZa ofce "fe— ""F—=—"F ti—e "f7fcZ TF ...°
acteurs impliqués & tfe ‘——<Ze ti£..Sf % teudstorit-étdmisen place Zdesworientations

Ti—ef% "¢ FTo—"%F ettt ...coo F— foor (f—oc'oe ‘o Zct— "2%—Z¢°"Fote—4 —
pleinement les savoirs de chaque partie a été développée et a été délivrée a plus de cinquante
médecins en 2020 eR021.

[187] Cette expérienceillustreZ f scet te "ot f—38 tif..—t—"¢ f— etce Ti—e —1""c—"¢
frot—"e Tt efe—t frfl—ted Zice''—fe. F tit. . Sfe%eofe "t.. " —Ffe Fo
"Mt eecteetZe T ofe—x tfee Zf .7+ fexéraddpieesnuxdestins-des usagers.

2.3 Des initiatives hospitalieres pour mieux répondre aux besoins

2.3.1  Améliorer le travail en réseau autour des mineurs, diffuser les connaissances, I'exemple
de la plateforme de coordination « Trajectoires trans : enfants, adolescent-e-s et jeunes
adultes » portée par La Pitié Salpétriere

[188] La plateforme «T"f@E+t...—‘<"Fey 3fFefr . "x+F o 'f"—<" FT— | fee—f— f
Tif..... ‘o fUoetete— The ecoef—Te —"fee e "Vt [ Vicesfe 14 t1 Ltee—Z7-
ti—e1 ‘d€ &dins répartie de fagcon non homogéne sur le territoire, de modes de prises en charge

pas toujours conformes aux recommandations internationales avec de nombreuses questions
t'cttec ' Z %o —Fed —St"f t——<"—te F— x-S —te Fee"ZNA—dfe AT LT
Agnes Condat, pédopsychiatre, qui anime une consultation spécialisée a la Ftdpétrieresé, a partir

de la dynamique créée par la RCP qui réunit toutes les équipes hospitalieres parisiennes recevant des

66 La consultation spécialisée enfants et adolescents transgenres gbacentalités plurielles
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enfants et adolescents, pourdiscuter de facon pluridisciplinaire t+ Zif ...... ce f—8 —"fc—1%e]
hormonaux pour des mineurg’.

[189] La plateforme «Trajectoires Trans» constitue «un dispositif ressource», de coordination
pluridisciplinaire, clinique, éthique et de recherche. Elle rassemblef e+ f...—f—"¢ t—des‘cee Ti Z 1t
France, hospitaliers et de ville, plusieurs associations, des experts universitaires et chercheurs de
différentes disciplines (médecine et sciences humaines et sociales) francais et étrangers.

[190] Ses objectifsd "tet”: Z1HE " cee Z—e .. .. teec, 2% ft— Zcec<,Z2ta& "f..c<
recommandations internationales de bonnes pratiques et contribuer a élaborer des
recommandations francaises, faire des formations, organiser de facon coordonnée des recherches,

répondre a des demades de conseils. La plateforme est équipée pour travailler a distance, faire de

la télémédecine (expertise et consultations) et la téléconférence. Elle est de facto en lien avec des
professionnels de santé, hospitaliers et libéraux, en demande de conseilexpertise, adt £Z+ t+ Zi Z%

de France.

[191] ZZ% ,xex"c..f ti—e "cofo. Foefe— 1 Zi e« Z—< f "tVece TE of fi-
T " tcof—cie sttt fZ1A T o'coe - tit§ 1" —ceta

[192] Cette plateformeiillustre Zi<e—+"2— 13 "+eff—& —Stse fapablestti—+&11"f"-
T'|'(""(%o_:t" :l:_ f”_)i" . 'l'(o_fo._.:t T:to '"‘A:too(‘oo:tZo 'I':t ofo_ei ’f"A‘(o e
Tif—-"1% 'faife-dgsfliens entre pratique clinique et recherche.

2.3.2 Créer une activité nouvelle de chirurgie d’affirmation et structurer une équipe
pluridisciplinaire : les exemples de Rennes, Limoges et Lille

193] F e'e—f%f Ti—et o —"F£7Z7% f..—<"<—% T+ ...S<"—"%<F "$Z <Foef oicos
mission, dans deux modelesi ti—ef PFé—"fee 1" —o t1 ... S’ —s¥embntolils-ent +—f, 7«
été formés et ont pratiqué cette activité vers un autre établissement ouslla développent ex nihilo

L0 Zix*—<t T 1 hapital prive Mérmoz), £— tT1f—-des’ ¢Hirurgiens (urologues,
plasticiens ou gynécologues) qui se forant a cette activité, nouvelle dans leur établissement.

[194] Le processus de formation de chirurgiens souhaitant monter une activité de chirurgie
Tif " <"eof—<'e "tZ7 ctoeot fo— t8<%otfo— Fo —F7efe tF —Fo’'e t— Tice'Zec. . f—c'e
qui se foment et ceux qui les forment. Le GRETTIS au CHU de L-fod, avec leDr Morel Journel, a

contribué en particulier a former plusieurs chirurgiens (Limoges, Rennes, Lille notamment). Les
chirurgiens qui se forment assistent une a deux fois par mois a des émnventions réalisées a Lyon,

puis le Dr N. Morel Journel se rend dans leurs servicegour les assister lors des premiéres
interventions.

[195] f e'e—xtf fo '—coefoe F T Zif..—<"<—% TF .. S<"—"%<t Tif 2 «"ef—c'e
Tif,'"1T Zi'" % f des fconsultations préopératoires pour constituer une liste de patients a

opérer, puis la réalisation de certaines interventions qui se diversifient progressivement (ablation

des testicules et/ou hystérectomies, vaginoplasties, plus rarement phalloplasties)a mise en place

Tt Zif.o.—<"c—% "f tF "f<" fTf.. —e <o —foem V[ f<Z Ti'"%ofocof—cte <o
nécessaires (avec le DG du CH, le DIM), mettre en place une RCP en lien avec des praticiens
hospitaliers et libéraux, former des internesdévelopper des partenariats internes et externes pour

+7f "% <" Zi'"""t t1 «'ceepérateirs, <chifurgie plastique, traitement hormonal, suivi

67 Les RCP fonctionnent depui?015, des équipes non franciliennes peuvent soumettre des cas en RGs associations
”foo >'(O%Oi’— a __”foo :r:_ o'f___:t ofo_i ”foo Tfoo Z:t fT”i ‘T‘T_o iéf.io fo‘u;
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"oy L Scf="¢"—F ‘— o> . S'Z'%<"—1F4& ‘"—S'"'S‘'ectd & xef”..St "x'fUf-"<"1
étudess a ét conduite en 2020 par le CHU en lien avec le Réseau de Santé Trans aupres des

"M teecteetZe TE ZIS@«—fZ ' —" k<" ZF—" F" . F -t tF Zf 'Ucot %
et leurs besoins de formation.

[196] Au CHU de Lille, le dispositif Transidentités) créée en 2016 a consisté a fédérer des ressources
intra-hospitaliéres pour accompagner les parcours de transition des personnes majeures et mineurs
Tf.. Z:t_". T(AAin:t._i. .l.(.:t..(:.. ,')é ...é<"—"%o<ié 1,1i.i1,~f_(‘. T:t

structurant —e ... ft"% Tif ... .. —F<Za F teotec—<" “f. <21 ZF f'—f%t T+ Zit
F- 13 Tef-cteca Z'l'ﬂ;"fuf%oi te ..f—"e t1t Z'l'f...v—<”<—i Tfee tif—="1%e S
—1""«=""<fZ TF "teff—a Z «iie—pdutveletvefs-des accompagrienients plus a

%ot'etr—"ct “fUf,ZF t— fTi.. —ef t<TETec L f—<'e the "tco—e tite—"x1 tf
Pif——"%e & fo— o'—Z<Y%oot Z% of e —F ti erFee Tatcke o Zf LU tcef—.

patients et avec és partenaires.

2.3.3  Un partenariat émergent entre association/hépital dans le champ de la prévention du
suicide (CTAl de Grenoble)

[197] Le centre thérapeutique ambulatoire intensif (CTAI) du Centre hospitalier Alpes Isére, & S
fr—ce Ti °"fed ..."%% <Z estfind gnitéSdef eensultation de crise reliée a la filiere des

urgences psychiatriques. Il propose un travail intensif sur une durée limitée en ambulatoirél vise

a éviter des passages aux urgences pour des patients adultes en crise et recontactei aesspatients

"feexe "f7 ZFe —"%ote...ted o' —"fe— f'7% —e "feef%T o Zif..-%4

[198] fe ..'e—f..—% ‘e— *—% *—f Z<co fe_"% - 7% o—" Zf feF Ti-
surexposition au risque suicidaire des personnedgrans. RITA peut saisir le CTAI de situations
repérées comme @ risques» pour des conseils et/ou un accueil rapide. Le CTAI considére RITA

Lteet —ef THeet —7 f Fe —FVefe Tikt—frf%ta Zif ' —c ..'ee—eof ——f"f £-
partie des facteurs de proection. Une formation par RITA des équipes du CTAI sur la problématique
t"foee fo— """ —f4 Tfee Zt "' Z e%oteto— ti—ef ""Feco"f "feo. te_"14

2.3.4  La prise en compte par les CECOS des problématiques de préservation de la fertilité en
parcours de transition ; exemple du partenariat entre le CECOS Jean Verdier et I'équipe
de la consultation Trans mineurs et jeunes adultes de La Pitié-Salpétriere

[199] Avant la loi de bioéthique de 2021, les CECOS, dont celui de Jean Verdier, enregistraient peu de
demandes de préservation dggamétesde la part de personnes transs tTif ——fe— “—3% Z% ...f1"% Z
le favorisait pas. La question semblait mal prise en compte pour les jeunes adultes et les mineurs
amorcant des parcours de transition, avec des difficultés renforcées pour lesineurs : comment

aborder le sujet avec eux et leurs parentsafin de construireun consentement éclairéau vu du

caractéere potentiellement intrusif voire invasif des démarches de recueil de gamétext,du manque

de travaux internationaux.

68 L. Freton, ZE. Khene, C. Richard et al., Auévaluation de professionnels de santé concernant la prise en charge des

personnes trans dans un hopital universitaire, Prog Urolhttps://doi.org/10.1016/j.purol.2021.03.008 . Le manque de

confortdes '"*“feecteefZe T ofe—k fTi—e  ete o'k (fZcox Tfee Zf ok Fo L Sf %t The TETeres
Feo "fU— fTEL —e of et —f TF Lfeefceefo f f— T TVef—_<te f— ofe "fe fTE . —e FTHef . .. ot
de soins aux personnegransgenres
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