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Glossaire

Cisgenre : Qualifie une personne dont Uidentité de genre est en concordance avec le
genre qui lui a été assigné a la naissance.

Dysphorie de genre : La dysphorie de genre, complication de la transidentité, est définie
selon le DSM V comme une incongruence marquée entre le genre vécu/exprimeé et le
genre assigné, pendant au moins 6 mois et associée a Uexistence d’une souffrance ou
altération dans le champ social et/ou scolaire, ou a une augmentation significative du
risque de souffrance ou d’altération dans ces domaines (1). Cette définition s’applique
aux adultes comme aux enfants et adolescents.

Genre : Rbles, comportements, activités, fonctions et chances qu’une société, selon la
représentation gu’elle s’en fait, considere comme adéquats pour les hommes et les
femmes, les garcons et les filles et les personnes qui n‘ont pas une identité binaire
(OMS) (2).

Identité de genre : Sentiment intrinséque d’étre un homme, une femme ou d’un genre
alternatif (genderqueer, agenre, queer, etc.).

Non-conformité de genre : Lorsque Uidentité, le role ou Uexpression de genre d’une
personne differe de la norme culturelle attendue pour les personnes d’un sexe
déterminé (3).

Queer : Se dit d'une personne dont l'orientation ou l'identité sexuelle ne correspond pas

au modele social hétéronormé (4).

Sexe : Ensemble des caractéres et fonctions qui distinguent le male de la femelle en leur
assignant un réle dans la reproduction dite sexuée (5).

Transgenre : Cet adjectif, parfois abrégé par « Trans », désigne un groupe varié d’individus
qui occultent ou transcendent les catégories culturellement définies du genre. L’identité
de genre des personnes transgenres peut varier a différents degrés du genre d’assignation
a la naissance.

Transidentité : Le fait, pour une personne transgenre, de ne pas s'identifier au genre
qu'on lui a attribué a la naissance sur la base de ses organes génitaux (6).
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Table des abréviations

ALD : Affection longue durée

AMM : Autorisation de mise sur le marché

CECOS : Centres d'étude et de conservation des ceufs et du sperme humains
CIM: Classification internationale des maladies

DSM : Manueldiagnostique et statistique des troubles mentaux (Diagnostic and statistics
manual of mental diseases)

FPATH : French professional association for transgender health
FSH : Hormone folliculo stimulante

GnRH : Hormone de libération des gonadotrophines hypophysaires appelée aussi
parfois gonadolibérine (Gonadotrophin releasing hormone)

HAS : Haute autorité de la santé
IGAS : Inspection générale des affaires sociales

LGBT+: Lesbienne, gay, bisexuel, transgenre et autres (non conforme au genre,
pansexuel, asexuel, queer)

LH : Hormone lutéinisante

MG : Médecin généraliste

OMS : Organisation mondiale de la santé

PMA : Procréation médicalement assistée

SoFECT : Société francaise d'études et de prise en charge du transsexualisme

THS : Traitement hormonal substitutif
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Introduction

La communauté trans est une communauté peu étudiée, souvent noyée dans les études
sur lacommunauté LGBT ou les individus les plus représentés sont les personnes gays et
lesbiennes. Le Bulletin des jeunes généralistes de novembre 2019 en donne d’ailleurs un
exemple clair : l'examen bibliométrique de la base de données PubMed montre que le
nombre de publications contenant les termes «transsexual» puis «transgender» a
véritablement explosé une premiere fois en 2005, puis en 2015. Les publications
francaises sont quasi-inexistantes et leur impact factor est nul (7).

Pour autant, depuis quelques années, le terme de transidentité occupe une place de plus
en plus conséquente dans la sphere publique, que ce soit dans les débats, les émissions
de télévision, les séries, les films ou encore sur les réseaux sociaux. Utilisées a 'occasion
de débats sur la légitimité de cette frange de la population ou par rapport a Uinclusion des
personnes trans dans le débat sur la PMA en 2021, un certain nombre
d’incompréhensions persistent lorsqu’il s’agit d’évoquer cette partie de la communauté
LGBT+, tant les informations recues sont multiples et contradictoires.

De ce fait, il semble essentiel, dans cette introduction, de proposer quelques définitions,
notions historiques et physiopathologiques afin d’éclaircir le sujet.

1. Définition de la transidentité

Ce terme est utilisé pour désigner une identité de genre différente de celle assignée a la
naissance (8), ce qui nécessite de bien distinguer « genre » et « sexe biologique ».

L’OMS définit le genre comme « les rdles, comportements, activités, fonctions et chances
qu’une société, selon la représentation qu’elle s’en fait, considére comme adéquats pour
les hommes et les femmes, les garcons et les filles et les personnes qui n’ont pas une
identité binaire » (2). LOMS précise par ailleurs que le genre «a un lien avec le sexe
biologique (masculin ou féminin), mais [qu’] il est distinct de lui ». Le sexe biologique est
défini par «’ensemble des caractéres et des fonctions qui distinguent le méle de la
femelle en leur assignant un role dans la reproduction dite sexuée » (5).

2. Histoire de la transidentité

Le concept de transidentité est évoqué depuis plusieurs milliers d’années dans
différentes cultures, notamment pré coloniales. Sur le plan médical pourtant, les travaux
ont débuté au début du XX° siecle en Allemagne avec les premieres tentatives de
transitions chirurgicales dans les années 1920 (3).
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La notion de transidentité est tres rapidement catégorisée comme psychiatrique, d’abord
sous le terme de «travestissement» dans le DSM | et DSM Il. En 1980, le concept de
«transsexualisme » est intégré aux DSM Ill et DSM IV dans une catégorie intitulée
«troubles psychosexuels ». Dans la cinquieme version du DSM, publiée en 2013, le terme
de «dysphorie de genre» fait son apparition. C’est désormais la souffrance
potentiellement engendrée par 'incongruence de genre qui est considérée comme une
pathologie, et non plus lidentité de genre en elle-méme.

En parallele, dans la classification internationale des maladies de 'OMS, un changement
majeur est opéré en 2019 - 11° version de la classification internationale — puisque la
transidentité n'est plus classée dans la catégorie des « troubles mentaux », mais apparait
dans la catégorie de la « santé sexuelle ».

En France, on notera en 2009 ’'annonce du gouvernement frangais par rapport au fait que
la transidentité n’est plus considérée comme une affection psychiatrique. Le décret n°
2010-125 du 8 février 2010, publié au journal officiel le 10 février 2010, précise les
nouvelles regles de prise en charge hospitaliere de la transidentité au titre de l'ALD 31
(hors liste, c'est-a-dire « non psychiatrique ») et non plus de UALD 23 (9) .

Une dépsychiatrisation de la transidentité s’est ainsi progressivement opérée depuis les
années 2000, bien qu’elle ne soit pas jugée assez rapide par la majorité des associations
francaises telles OUTRANS, Chrysalide ou encore Acceptess-T (10). A noter qu’il existe
autant de transitions que de personnes transgenres.

3. Définition de la transition

La transition est définie par le Dr Clara VANACKER comme « toute démarche d’affirmation
de genre pour mettre son rbéle de genre social, son expression de genre, son corps,
éventuellement son état civil, plus en phase avec son ressenti interne. Celle-ci n’est pas
obligatoire, quelle que soit la fagon dont se présente la personne ». Elle a affiché cette
définition sur le site « https://transidenticlic.com/ », outil d’aide a la prescription qu’elle a

créé dans le cadre de sa thése.

Dans notre étude nous abordons l'une de ces méthodes d’affirmation : le traitement
hormonal substitutif (THS).

4. Données épidémiologiques

Il n’existe pas de chiffres précis concernant la population des personnes transgenres en
France. Si l'on se base sur les chiffres de prise en charge ALD du régime général, on peut
estimer que cette population représente entre 1/10 000 et 1/50 000 personnes en 2009.
En 2020, on obtient le chiffre de 8 952 personnes bénéficiant de UALD correspondante
(11).
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Un rapport de 'OCDE montre que les estimations des populations transgenres restent
rares : en 2019, seuls 3 pays ont recueilli des informations sur Uidentité de genre dans des
enquétes nationales représentatives : le Chili, les Etats-Unis et le Danemark estiment
que les personnes trans représentent entre 0,1 et 0,3 % de leur population (12,13).

En France, il n’existe pas de recensement précis des personnes transgenres, mais
certaines associations considérent que la population francaise est comparable a la
population canadienne, soit environ 0.33 % d’aprés le recensement de 2021 (14).

5. Physio-pathologie

La notion de THS féminisant doit étre précisée. Pour rappel, une hormone est un
messager chimique transporté par le systéme sanguin et qui se fixe sur certains
récepteurs sur des organes ciblés afin d’agir sur le bon développement ou
fonctionnement de ceux-ci (15). Les hormones sexuelles sont des hormones dites
stéroidiennes produites par différents organes (testicules ou ovaires) et permettent, entre
autres, le développement des caractéres sexuels secondaires a 'adolescence.

Pour comprendre le réle du THS, il est important de comprendre le fonctionnement de
’axe gonadotrope qui régule la production d’hormones sexuelles dans le corps humain.
Cet axe débute au niveau de U’hypothalamus, partie du systeme nerveux central, et
communique avec hypophyse via la tige pituitaire. Cet axe hypothalamo-hypophysaire
est a U'origine de la cascade de sécrétion et de régulation des hormones sexuelles. Au
niveau de ’hypothalamus, la GnRH (gonadotrophin releasing hormone) est secrétée de
maniere pulsatile et stimule U'antéhypophyse a secréter elle-méme la LH et la FSH. En
fonction des organes de fixation, une sécrétion d’cestrogene et de progestérone (au
niveau ovarien) ou de testostérone (au niveau testiculaire) se produit.

La régulation de cet axe gonadotrope est possible via rétrocontrble, c’est-a-dire que le
taux d’cestrogene, progestérone et testostérone circulant dans le sang ralenti la cascade
hypothalamo-hypophysaire afin de maintenir une certaine homéostasie.
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Figure 1. Régulation de l'axe hypothalamo-hypophyso-gonadique © Auteur (16)

C’est de ce systeme de rétrocontréle que découle lutilisation de THS qui modifie
U'équilibre initial. Un THS féminisant, le plus souvent composé d’cestrogenes, d’antis
androgenes et de progestérone, vise a atteindre des concentrations hormonales dites
«féminines » et réduire les concentrations d’hormones masculinisantes. Les effets
attendus sont multiples et certains sont plus réversibles que d’autres. Ils varient
également en fonction des individus et de leur age (17).

Lorsqu’un THS est prescrit avant la fin de la puberté (environ 25 ans), il peut agir sur le
squelette ou entrainer un meilleur développement mammaire. A noter que chez les
patients mineurs, Uutilisation initiale de bloqueurs de puberté est privilégiée a unréel THS
féminisant (18).

Sur le plan corporel, les modifications sont multiples : une redistribution des graisses a
lieu (répartition dite gynoide soit au niveau des hanches, des cuisses, des fessiers, mais
également du visage) ; la poitrine se développe ; la masse musculaire diminue ; la taille
des mains et des pieds peut légerement diminuer (diminution tres subtile et plus a méme
de se produire si la prise d’hormones est réalisée jeune). La peau s’assouplit et la
production de sébum diminue. La pilosité peut également étre réduite, sans pour autant
disparaitre, et il peut y avoir une restauration limitée des cheveux en cas de début de
calvitie. Du fait de la diminution des taux de testostérones circulantes, on assiste
également a la diminution du volume testiculaire et de la production de spermatozoides.
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D’autres modifications lors de la prise d’'un THS féminisant sont a noter: diminution
(souvent transitoire) de la libido, difficulté a obtenir et maintenir une érection, voire
diminution compléte des érections spontanées (il est possible d’adapter le traitement en
fonction de la volonté a garder ou non la fonction érectile) ; des modifications au niveau
émotionnel peuvent également étre ressenties.

Ces modifications sont variables, tant en ce qui concerne leur moment d’apparition que
par rapport a leur pérennité en cas d’arrét du traitement. La figure ci-dessous récapitule
les différentes temporalités entre Uapparition des changements et leur effet maximal
escompté. Il est cependant important de noter que Uutilisation d’un THS est a effectuer a
vie en cas d’orchidectomie au cours de la transition (19).

1 ANNEES 4

5 - e ] Effet maximal

Effets physiques Réversibilité Apparition escompté® T 1 L L L
I T T T T T T Ll T T T T T T T T r

Adoucissement de la Réversible 3-6 mois Inconnu

peau/diminution de la .

production de sebum
Redistribution de la Reversible/ 3-6 mois 2-3 ans . -
masse adipeuse Variable

Perte de masse/force Reversible 3-6 mois 1-2 ans -

musculaire®

Ralentissement de la Réversible 6-12 mois >3 ans

corporels/faciaux, poils

plus fins®

Calvitie (arrét de la Réversible 1-3 mois Variable

progression; pas ,
de réapparition des

cheveux déja perdus)

Développement des Irréversible 3-6 mois 1-2 ans ' -

seins

Diminution du volume Variable 3-6 mois 2-3 ans . -
testiculaire

Diminution de la libido Variable 1-3 mois 3-6 mois , ’

Diminution des Variable 1-3 mois 3-6 mois , '

érections spontanées

Diminution de la Variable Variable Variable
production de
spermatozoides

Diminution de la Variable Variable Variable
fonction érectile
Figure 2. Tableau récapitulatif des effets potentiels, temporalité d’apparition et
réversibilité, d’'un THS féminisant (20)

Il est important de garder en téte que, comme tout traitement médicamenteux, il existe
de potentiels effets indésirables tels que la majoration du risque thromboembolique,
Paugmentation de la tension artérielle, Uapparition d’un diabete de type 2, une
dyslipidémie ou une prise pondérale. Dans certains cas, des atteintes au niveau
hépatique tels qu’une cytolyse ou des calculs des voies biliaires ont pu étre observés.
Plus rares sont les risques d’hyperprolactinémie (21).

Les contre-indications au THS sont peu nombreuses, mais doivent étre respectées:
cancer hormono dépendant en cours, antécédent de maladie thrombo-embolique
veineuse ou artérielle (adaptation possible), antécédent ou affection hépatique aigué en
cours (3,19, 20).
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En ce qui concerne la fertilité, dans le cadre du THS, il est conseillé de proposer aux
personnes bénéficiant du traitement de se rendre dans un CECOS afin de faire conserver
leurs gametes, soit avant le début du traitement soit aprés une pause de 3 a 6 mois de
prise.

Il existe différentes manieres de prescrire et/ou d’associer ces produits en fonction des
résultats attendus et des potentiels effets secondaires (cf. Annexe 1).

Avant la prescription d’un THS, il est donc indispensable de s’assurer de la possibilité de
celle-ci. La premiéere consultation constitue donc un temps important afin de discuter
des volontés du ou de la patient.e, de s’assurer de la bonne compréhension des tenants
et aboutissants de la mise en place du THS, mais aussi de prescrire les premiers
examens : bilan sanguin (NFS, glycémie a jeun, bilan lipidique, hépatique et rénal);
dosage hormonal initial (FSH, LH, testostérone totale, estradiol, TSH et prolactine);
dépistage des IST; examen clinique (poids, taille, tension artérielle). Dans certains
contextes, des examens complémentaires peuvent étre réalisés (échographies
pelviennes, bilan de coagulation, etc.) (3).

6. Justification du sujet de recherche au regard des connaissances
disponibles

Plusieurs études ont révélé la volonté des personnes transgenres de se tourner en
premiere intention vers leur médecin généraliste (MG) pour prendre en charge leur
transition (22). Le MG a donc un rble a jouer dans le suivi des personnes transgenres,
d’abord a travers un suivi médical classique sans discrimination (23), mais également en
ce qui concerne la transition en elle-méme.

En effet, lorsque l'on évoque la primo-prescription de THS, les MG ont généralement
tendance a étre exclus alors gu’ils peuvent la réaliser. Actuellement, la prescription de
THS féminisant s’effectue en dehors de l'autorisation de mise sur le marché (AMM) (24),
c’est-a-dire que la décision de prescription incombe au MG sur la base d’une balance
bénéfices/risques. Il n’existe aucune interdiction de prescription de THS féminisant,
contrairement a la prescription de testostérone par les MG.

Dans le rapport IGAS de 2022, il est noté que la primo-prescription est parfois refusée par
les MG, car elle n'est pas suffisamment encadrée et parce qu’ils manquent de
recommandations et de pratiques claires et précises (25).

Dans le cadre des recherches sur le role du MG dans la transition, la plupart des
travaux décrivent le point de vue des personnes trans : 10 theses évoquent la perception
des personnes trans (3,10,22,23,26-31), contre 3 concernant le point de vue des MG (32—
34). L’ensemble des travaux s’accorde sur la difficulté des personnes trans a accéder a
des soins de maniere apaisée et dénuée de discrimination.
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Un rapport de U'IGAS rapporte méme que «si la situation et les parcours 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 » (25).

La difficulté d’accés aux soins se retrouve particulierement dans la relation au MG.
Plusieurs études rapportent que certaines personnes trans ont déja été confrontées a un
refus de prise en charge du fait de leur identité de genre, que leur demande soit liée, ou
non, a leur transidentité (3,27).

Dans sa these soutenue en 2021, Sylvain Desthieux a interrogé des MG sur leur relation
aux personnes trans. Bien qu’ils reconnaissent la nécessité de s’investir davantage dans
leur prise en charge, différents freins ont pu étre relevés : un « sentiment de manque de
compétence », mais également un manque de formation pour lequel les MG ne
ressentent pas forcément le besoin ou Uenvie de remédier et une absence de réseau de
soin spécialisé dans la prise en charge des personnes trans (32).

Dans la continuité des études consultées lors de la revue de la littérature, il apparait
intéressant d’interroger les confreres et consceurs de la région Poitou-Charentes afin
d’obtenir une approche plus locale de cette question.
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Matériel et méthodes

1 - Objectifs

L'objectif principal de cette étude est de déterminer 'implication des MG du Poitou-
Charentes dans cette primo-prescription de THS féminisant a destination des personnes
transgenres.

Les objectifs secondaires sont d’identifier les freins possibles a cette primo-prescription
et les attentes des MG pour s’impliquer davantage. Il s’agira également d’identifier les
interlocuteurs régionaux qui pourraient aider ces MG et, de fait, améliorer la prise en
charge des personnes transgenres dans le Poitou-Charentes.

L’hypothése de départ est que les connaissances et la formation actuelle des MG, dans
le Poitou-Charentes, sur le sujet semblent insuffisantes pour permettre une implication
majeure dans la prescription de THS féminisant pour les personnes transgenres alors
qu’elles souhaitent que leur MG soit leur interlocuteur principal dans cette transition.

2 - Type d’étude

L’étude menée est une étude transversale, observationnelle, descriptive et quantitative.

3 - Population
La population étudiée est composée des MG exergcant en région Poitou-Charentes.

Le choix de cette région est lié au fait que c’est la ou nous avons été formée et c’est la que
nous souhaitons nous installer par la suite. De plus les études concernant la relation MG
et personnes trans consultées ne révelent pas d’informations sur cette région (32).

4 - Criteres d’inclusion
Les critéres d’inclusion de cette étude sont les suivants :

- Etre MG, thésé ou non, installé ou remplacant
- Exercer dans 'un des départements suivants : Deux-Sévres, Charente, Charente-
Maritime, Vienne.

La formation des MG sur le sujet de la transidentité n’est pas considérée comme un
critere d’inclusion, car cela aurait drastiguement réduit le nombre de répondants. Le fait
que les MG aient pu bénéficier d’'une formation sera appréhendé comme critére
d’analyse.

21



5 - Critéeres d’exclusion
Les critéres d’exclusion de cette étude sont les suivants :

- Etreinterne ou externe

- Etre MG a la retraite

- Etre un médecin exercant une autre spécialité que généraliste

- Ne pas exercer dans l'un des départements suivants : Deux-Sévres, Charente,
Charente-Maritime, Vienne.

6 - Questionnaire

Pour mener a bien cette enquéte quantitative, un questionnaire composé de 24
questions, organisées en 4 groupes, a été élaboré (cf. Annexe 2).

Le premier groupe de questions (7 items) permet d’obtenir des informations concernant
la population d’étude. La seconde catégorie, intitulée « Transidentité » (5 items), permet
d’identifier si les MG interrogés sont familiers du concept de transidentité. La troisieme
catégorie, intitulée « Hormonothérapie » (9 items), a permis d’identifier les potentiels
freins a la primo-prescription. Enfin, la derniére catégorie, intitulée « Ressources» (3
items), visait a récolter et proposer des ressources locales ou nationales pour améliorer
la prise en charge des personnes transgenres.

7 - Mode de recueil des données

Pour garantir la confidentialité des données concernant les participants, le questionnaire
a été créé grace a lapplication Lime Survey. Le lien a été diffusé de deux manieres pour
toucher un maximum de répondants : il a été directement adressé par mail aux MG de la
région Poitou-Charentes ou par lintermédiaire des pages internet des Conseils
départementaux de 'Ordre des médecins.

ILest difficile d’évaluer le nombre de participants via chacune de ces méthodes en raison
de l'anonymisation immédiate des réponses, mais aussi car certains MG ont été
contactés par Uintermédiaire de ’'adresse commune du cabinet.

A l'aide de mon adresse universitaire, j’ai personnellement envoyé un mail explicatif
contenant le lien d’acces au questionnaire a 272 adresses mail. Au moment de la cloture
du questionnaire, le 30 juin 2024, 40 mails ne sont pas arrivés aux destinataires, soit en
raison d’une adresse inexistante soit en raison de la sécurisation de celle-ci.

L’acces aux réponses du questionnaire s’est fait via Uutilisation d’un identifiant et d’un
mot de passe personnel.

Le recueil a été réalisé entre le 5 février 2024 et le 30 juin 2024 avec un rappel (par mail)
envoyé aux MG le 6 avril 2024.

22



272 mails

envoyés

40 erreurs de

distribution
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32
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incomplets

104
questionnaires
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Figure 3. Diagramme des flux © Auteur

8 - Méthodes d’analyse

Le lieu d’exercice des MG de Uéchantillon et leurs autres caractéristiques
démographiques ont tout d’abord fait U'objet d’une description précise. Les effectifs et
pourcentages ont été donnés ainsi que la moyenne, U’écart-type, le minimum et le
maximum pour l’age des MG. Afin de dresser un bilan des connaissances et pratiques des
MG sur la transidentité, toutes les autres variables concernant la prise en charge de
patients et patientes transgenres ont également été décrites en termes d’effectif et
pourcentage. Les réticences des MG a la primo-prescription et au renouvellement de
prescription de THS ont été également décrites, ainsi que leur connaissance des
ressources a leur disposition sur le sujet.

Des liens ont ensuite été recherchés, tout d’abord entre le genre des participants, leur
age et U'exercice hors de la région Poitou-Charentes d’une part et le degré de familiarité
avec le terme de transidentité d’autre part. LUacceptation de la primo-prescription et du
renouvellement de THS ont également été mises en lien avec 'adge des MG, leur genre et
le fait d’avoir déja pris en charge des patients ou patientes transgenres. Les dernieres
associations étudiées étaient entre la taille de la patientéle et le nombre de patients ou
patientes pris en charge dans le passé et lacceptation de la prescription (primo-
prescription ou renouvellement) avec le degré de connaissances des ressources sur le
sujet.
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Pour étudier toutes ces associations, des tests statistiques ont été réalisés. Pour les
comparaisons de pourcentages, les tests choisis étaient des tests du chi?
d’indépendance lorsque tous les effectifs théoriques étaient supérieurs a cing, des tests
du chi® d’indépendance avec correction de continuité de Yates pour les tableaux 2x2
lorsqu’un effectif était compris entre 2,5 et 5 ou des tests exacts de Fisher si les
conditions précédentes n’étaient pas respectées. Pour les tests sur lage des
participants, des tests non paramétriques de Mann Whitney (pour la comparaison de 2
moyennes) et de Kruskal Wallis (pour la comparaison de 3 moyennes) puisque l'age
n’était pas distribué de maniere normale (testé a 'aide du test de Shapiro-Wilk) ont été

réalisés. Le niveau de risque alpha choisi pour ’'ensemble des tests était de 5 %.

Ces analyses, présentées ci-apres, ont été réalisées avec les logiciels R® (version 4.0.2)
et Rstudio® (version 2024.04.2+764).
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Résultats

1 - Caractéristiques socio-démographiques

La base de données d’analyse est constituée de 136 réponses, dont 104 compléetes.
L’analyse a donc porté sur les 104 MG ayant terminé le questionnaire.

Au sein de l’échantillon, 58,7 % des MG sont des femmes cisgenres, 39,4 % des hommes
cisgenres, 1 % est une femme transgenre et 1 % est une personne non binaire (Tableau
1). La moyenne d’age des MG généralistes est de 43,5 ans (* 11,8 ans) avec un age
minimum de 28 ans et un 4ge maximum de 70 ans (Tableau 1). La majorité d’entre eux
exerce en libéral en cabinet pluridisciplinaire (68,3 %) ou en cabinet individuel (21,2 %).
Pres de trois quarts des MG ont une patientéle comprise entre 500 et 1500 patients
(77,0 %). L'ensemble de ces données figure dans le tableau ci-dessous.

n ou moyenne (écart-type) % ou Min - Max

Age (en années) 43,5 (11,8) 28-70
Mode d’exercice
Seul en cabinet individuel libéral 22 21,2
Cabinet pluridisciplinaire libéral 71 68,3
Remplacant 10 9,6
Mixte (libéral et salarié) 1 1,0
Taille de la patientéle
< 500 patients 6 5,8
500-1000 patients 32 30,8
1000-1500 patients 48 46,2
1500-2000 patients 14 13,5
> 2000 patients 4 3,8
Genre
Homme cisgenre 41 39,4
Femme cisgenre 61 58,7
Femme transgenre 1 1,0
Non binaire 1 1,0

Tableau 1. Caractéristiques socio-démographiques des participants © Auteur

Sur le plan géographique, presque la moitié des MG interrogés exerce en
Charente-Maritime (49,0 %) et 22 MG ont déclaré avoir déja travaillé en dehors de la
région Poitou-Charentes, ce quireprésente 21,6 % de l’échantillon sur les 102 MG qui ont
répondu a cette question (Figure 4). Beaucoup ont exercé dans des régions et
départements limitrophes du Poitou-Charentes ; 5 ont également exercé en dehors de la
métropole francaise et 8 ont exercé a Paris ou en région Ile-de-France.
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Figure 4. Répartition des participants dans la région Poitou-Charentes (a gauche) et lieu
d’exercice hors Poitou-Charentes © Auteur

2 - Prise en charge et acceptation de la prescription de THS

Concernant la transidentité (Tableau 2), Uéchantillon semble se diviser
équitablement entre les MG qui se déclarent familiers du terme (49,0 %) et ceux qui se
déclarent peu ou pas familiers du terme (43,2 %). Un peu plus de la moitié avaient déja
pris en charge des patients ou des patientes transgenres (54,8 %), la grande majorité
Uayant fait au cours du poste qu’ils occupent actuellement (82,5 %). Ils ont pris en charge
entre 1 et 5 patients (94,7 %).

Concernant le réle du MG dans cette prise en charge, aucun MG ne considere que
la primo-prescription de THS en fait partie (Tableau 2). En revanche, 52,9 % listent dans
ces roles le suivi ou le renouvellement de THS. Les deux roles principaux identifiés sont
Uorientation et la coordination avec un spécialiste (89,4 %) et le suivi global de la prise en
charge (76,9 %).
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Effectif Pourcentage

Familiarité avec le terme de transidentité

Pas du tout familier 12 11,5
Peu familier 33 31,7
Familier 51 49,0
Tres familier 7 6,7
Sans opinion 1 1,0
A déja pris en charge une personne transgenre 57 54,8
Moment de la prise en charge
Internat 3 5,3
Remplacement 8 14,0
Poste actuel 47 82,5
Nombre de personnes prises en charge
Entre 1et5 54 94,7
Entre 5et 10 2 3,5
Entre 10 et 50 1 1,8
Role du MG dans la prise en charge
Suivi global 80 76,9
Suivi psychologique 45 43,3
Primo-prescription THS 0 0,0
Suivi/renouvellement THS 55 52,9
Orientation/coordination avec spécialiste 93 89,4
Prise en charge administrative 33 31,7

Tableau 2. Prise en charge des patients et patientes transgenres par les participants
© Auteur

Concernant les traitements, 47,1 % des MG déclarent n’en connaltre aucun
(Tableau 3) et parmi les traitements listés, les plus connus sont les cestrogenes en
comprimés (30,8 %) et les anti-androgénes (32,7 %). A noter également qu’aucun MG n’a
suivi de formation sur la primo-prescription de THS, mais que 49 % souhaitent bénéficier
d’une telle formation. Lapport principal retenu par les MG par rapport a une éventuelle
formation est l’établissement d’'une base scientifique sur les traitements existants et leur
utilisation (77,9 %).

Par rapport a Uacceptation de la primo-prescription d’un THS en cas de sollicitation d’un
patient, 92,3 % ont déclaré qu’ils refuseraient de faire la primo-prescription et qu’ils
réorienteraient le patient vers un spécialiste (Tableau 3). Cependant, 'acceptation d’un
renouvellement de THS est bien supérieure : 31,7 % le feraient et 51 % le feraient apres
s’étre davantage renseigné sur la question, soit un total de 82,7 % d’acceptation de
renouvellement de THS.
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Effectif Pourcentage

Traitements connus

CEstrogénes en gel 27 26,0
CEstrogenes en comprimeés 32 30,8
CEstrogenes en patch 18 17,3
CEstrogenes en injection 19 18,3
Anti-androgénes 34 32,7
Aucun traitement 49 47,1
A suivi une formation pour primo-prescription de THS 0 0,0

Réponse si sollicité pour une primo-prescription de

THS
Non, réorientation vers un ou une spécialiste 96 92,3
Oui, mais souhaite se renseigner au préalable 6 5,8
Ne sait pas 2 1,9
Réponse si sollicité pour un renouvellement de THS
Non 1 1,0
Non, réorientation vers un ou une spécialiste 11 10,6
Oui, mais souhaite se renseigner au préalable 53 51,0
Oui 33 31,7
Ne sait pas 6 5,8
Souhait de formation sur la primo-prescription de THS
Non 41 39,4
Oui 51 49,0
Sans réponse 12 11,5
Apport potentiel d’une telle formation
Base d’information sur la transidentité 61 58,7
Base scientifique sur les traitements et leur utilisation 81 77,9
Approfondissement des connaissances 31 29,8

Tableau 3. Prescription d’un traitement hormonal de substitution par les participants
© Auteur

Les réticences a la prescription les plus citées sont tout d’abord le sentiment de
manque de formation (Figure 2). Il s’agit en effet de la raison la plus fréquemment
avancée, que ce soit pour la primo-prescription (76 %) ou le renouvellement de THS
(51,9 %). Ladeuxieme raison la plus fréquente mentionnée est le sentiment d’illégitimité,
cité par 15,4 % des MG concernant la primo-prescription et 7,7 % pour le renouvellement
de THS. Enfin, on note que si 3,8 % des MG n’ont aucune réticence a la primo-
prescription, ils sont 31,7 % a n’avoir aucune réticence concernant le renouvellement de
THS.
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Sentiment d'illégitimité
Besoin d'un suivi pluridisciplinaire spécialisé
Raisons idéologiques

Sans réponse

m Renouvellement Primo prescription
Figure 5. Réticences a la prescription d’un traitement hormonal de substitution par les
participants © Auteur

3 - Connaissance des ressources pour la prise en charge de personnes
transgenres

Sur le plan pratique, en termes de prise en charge des personnes transgenres,
10,6 % des MG interrogés ont déclaré connaitre plutét bien les ressources a leur
disposition dans la région Poitou-Charentes (Figure 3). En revanche, 37,5 % déclarent
plutdt mal les connaitre et 49,0 % déclaraient trées mal les connaitre. Sur les 104 MG
interrogés, 37 ont pu citer au moins une ressource (soit 35,6 %).

Les ressources principalement citées sont les services de CHU (celui de Bordeaux
a été cité 12 fois, contre 8 fois pour celui de Poitiers), les collegues généralistes (cités 4
fois) ou d’endocrinologie (cités 7 fois). L’'association ADHEOS a été citée par 2 MG et un
autre MG connaissait un patient gestionnaire d’une association acceptant les rencontres
avec des patients souhaitant étre pris en charge (sans la nommer). Enfin, sur ’ensemble
des MG interrogés, une grande majorité a déclaré étre intéressée par la communication
d’un document regroupant les différentes ressources afin de les aider dans la prise en
charge de patients transgenre (92,3 %).
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m Sans réponse
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n | %(sur104) | % (sur37) m Sans réponse
Association ADHEOS 2 1,9 54
CH Henri Laborit 2 1,9 5,4
CHU de Bordeaux 12 11,5 32,4
CHU de Limog 1 1,0 2,7
CHU de Poitiers 8 7.7 216
CHU de Paris 1 1,0 2.7
Collégues généralistes 4 3,8 10,8
Collzgues d'endocrinologi 7 6,7 18,9
Collégues psychologues 1 1,0 2,7
Patient gesti ire d’une iati 1 1,0 2,7

Figure 6. Connaissance des ressources de la région dans la prise en charge des
personnes transgenres (a gauche) et désir de recevoir un document sur ces ressources
(a droite) des participants © Auteur

4 - Etude d’associations

Tout d’abord, concernant la familiarité avec le terme de transidentité, si la part de
femmes cisgenres familieéres ou tres familieres avec ce terme semble plus importante
que celle des hommes cisgenres (60,7 % contre 51,2 %), le test réalisé montre que cette
différence ne semble pas significative (p = 0,7120) (Figure 4). De la méme facon, le fait
d’avoir exercé en dehors de la région Poitou-Charentes ne semble pas non plus y étre
associé (p =0,3762).

Aussi, si le test d’association réalisé entre U'age et la familiarité avec le terme de
transidentité ne révele pas un lien significatif (p = 0,0848), nous pouvons tout de méme
déceler une tendance avec une moyenne d’age de plus en plus faible au fil du degré de
familiarité avec le terme de transidentité (Figure 7). Ainsi, la moyenne d’age des MG non
familiers de ce terme était de 47,9 ans (¢ 8,5 ans) et de 37,4 ans
(£ 10 ans) chez les MG tres familiers de ce terme.
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Figure 7. Relation entre adge des participants et familiarité avec le terme de transidentité
© Auteur
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Figure 8. Relation entre le genre et ’'exercice des participants en Poitou-Charentes et
familiarité avec le terme de transidentité © Auteur
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L'étude de 'acceptation de la primo-prescription et du renouvellement de THS n’a pas
non plus révélé d’associations significatives avec l’age, le genre ou le fait d’avoir déja pris
en charge des patients transgenres (tableau 4). Aucune tendance particuliere ne semble
en effet se dégager des données analysées.

Primo-prescription

Oui Non
(n=6) (n=96)
n (%) ou n (%) ou
M [SD] * M [SD] p-valeur
Age (en années) 41,5(8,9) 43,9(12,0) 0,7705
Genre 6 94
Homme cisgenre 2(5,1) 37 (94,9)
Femme cisgenre 4 (6,6) 57(93,4) >0,9999
A déja pris en charge des patients 6 96
Non 2(4,3) 44 (95,7)
Oui 4(7,1) 52(92,9) 0,8618
Renouvellement
Oui Non
(n =86) (n=12)
n (%) ou n (%) ou
M [SD] M [SD] p-valeur
Age (en années) 43,5(11,5) 42,1 (12,7) 0,6723
Genre 84 12
Homme cisgenre 32(88,9) 4(11,1)
Femme cisgenre 52 (86,7) 8(13,3) >0,9999
A déja pris en charge des patients 86 12
Non 37 (88,1) 5(11,9)
Oui 49 (87,5) 7(12,5) 0,9291
Renouvellement
Oui Oui, mais Non
(n=33) (n=53) (n=12)
n (%) ou n (%) ou n (%) ou
M [SD] M [SD] msp] Pvateur
Age (en années) 43,3(11,3) 43,7(11,8) 42,1(12,7) 0,9111
Genre 32 52 12
Homme cisgenre 11 (30,6) 21 (58,3) 4(11,1)
Femme cisgenre 21 (35,0) 31 (51,7) 8(13,3) 0,8323
A déja pris en charge des patients 33 53 12
Non 9(21,4) 28 (66,7) 5(11,9)
Oui 24 (42,9) 25 (44,6) 7 (12,5) 0,0661

* M [SD] : Moyenne [Ecart-type]

Tableau 4. Association entre age, genre, prise en charge antérieure de personnes

transgenres et acceptation de la prescription de traitement hormonal de substitution

des participants © Auteur
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La taille de la patientele et la prise en charge de personnes trans ne semblent pas
significativement corrélées (p = 0,2525), bien que les MG ayant une patientele ne
dépassant pas 500 patients disent, a 66.7 % contre 50 % et 14.3 % pour les autres
groupes, ne jamais avoir pris en charge une personne trans.

De méme, si les MG dont la patientele ne dépasse pas 500 patients semblent ne jamais
avoir pris en charge de patients transgenres (66,7 % contre 50,0 % a 14,3 % dans les
autres groupes), cette différence n’est pas significative (p = 0,2525) (tableau 5).

Par ailleurs, le fait d’accepter de faire une primo-prescription ou un renouvellement de
prescription de THS n’est pas significativement associé a la connaissance de ressources
existantes (p = 0,1757) (tableau 6).

Enfin, un test du chi® d’ajustement visant a vérifier si les MG sont répartis de maniére
homogéne en termes d’acceptation (renouvellement seul, primo-prescription seule et
les deux) a montré que ce n’est pas le cas (p < 0,0001). En effet, les MG acceptant
uniquement le renouvellement de THS sont 81,2 %, soit 92,9 % des MG acceptant la
prescription, peu importe la modalité (tableau 6).

Aucun Entre 1 et Entre5et10 Entre10et50

5
n (%) n (%) n (%) n (%) p-valeur
<500 patients 4 (66,7) 2(33,3) 0(0,0) 0(0,0)
500-1000 patients 16 (50,0) 15 (46,9) 1(3,1) 0(0,0)
1000-1500 patients 24 (50,0) 22 (45,8) 1(2,1) 1(2,1)
1500-2000 patients 2(14,3) 12 (85,7) 0(0,0) 0(0,0)
> 2000 patients 1(25,0) 3(75,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,2525

Tableau 5. Approfondissement de lacceptation de prescription de traitement
hormonal de substitution des 96 MG participant a 'enquéte © Auteur
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Effectif Pourcentage p-valeur

MG acceptant

Uniquement renouvellement 78 81,2
Renouvellement et primo- 6 6,2 <0,0001
prescription
Aucun des deux 12 12,5
Acceptation
Aucun des Au moins Pun
deux(n=12) des deux
(n=284)
n (%) n (%) p-valeur
Connaissance des ressources
Plut6t bien 2(16,7) 9(10,7)
Plutét mal 3(25,0) 35 (41,7)
Tres mal 6 (50,0) 39 (46,4)
Sans avis 0(0,0) 1(1,2)
Sans réponse 1(8,3) 0(0,0) 0,1757

Tableau 6. Relation entre taille de la patientele et nombre de personnes transgenres

prises en charge © Auteur
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Discussion

1. Résultats parrapport a Uobjectif principal

Pour rappel, Uobjectif principal de cette étude consistait a dresser un état des lieux de la
primo-prescription de THS par les MG dans la région Poitou-Charentes.

Les résultats obtenus révelent que presque tous les MG (92.3 %) refusent de réaliser
cette primo-prescription.

2. Freins a la primo-prescription

L’'un des objectifs secondaires de cette étude était d’identifier les freins a cette primo-
prescription de THS. Largument principal avanceé par les MG est le sentiment de manque
de formation. Ce sentiment a été exprimé par 76 % des MG interrogés et explique leur
refus de réaliser cette primo-prescription.

Notre étude a en effet permis de constater que 99 % des MG interrogés n’ont pas
bénéficié de formations concernant spécifiquement la prise en charge des personnes
transgenres. Ce résultat est cohérent avec les différents travaux publiés a ce sujet
(29,35). Il s’agit par ailleurs de 'un des points de départ du rapport Picard Jutant (24) qui
met en avant la difficulté a améliorer la prise en charge des personnes trans si les MG ne
sont pas davantage formés et intégrés dans le parcours de soins.

Seuls 29.8% des MG interrogés considerent qu’ils possedent suffisamment de
connaissances pour éventuellement les approfondir. Ces chiffres montrent donc que
seule une minorité de MG est sensibilisée a la question de la transidentité.

L'une des justifications du manque de formation personnelle, qui devrait compenser
Uabsence de formation initiale, est que les MG ne prennent pas suffisamment en charge
de personnes trans dans leur patientele. En effet, 94,7 % des MG interrogés ont, au
maximum, pris en charge cing personnes transgenres durant leur carriere. Ils
considéerent ainsi cette formation comme non prioritaire, dans le sens ou peu de patients
peuvent en bénéficier dans un contexte de demandes de soins croissantes et d’une
charge de travail déja conséquente. De plus, en pratique, une prise en charge que l'on ne
répete que tres rarement est moins maitrisée. Selon les chiffres mentionnés en
introduction, la population trans peut étre estimée a environ 0.33 % de la population
francgaise ; siles MG rendent leur intégration dans le soin plus accessible, nous pourrions
voir ce chiffre augmenter.

Le deuxieme frein majoritaire est le sentiment d’illégitimité des MG, exprimé par 15.4 %
des répondants. Il découle en partie de ce manque de formation.
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Enfin, un autre frein, déja identifié par d’autres études (31), réside dans une certaine
forme de malaise des MG face aux personnes trans. Ce malaise peut parfois mener aune
réelle transphobie, susceptible d’empécher totalement les personnes trans de prendre
soin de leur santé.

3. Attentes des MG par rapport a la primo-prescription

Un deuxieme objectif est d’identifier les attentes des MG pour réaliser cette primo-
prescription. La grande majorité des MG interrogés (77.9 %) considerent qu’une
formation leur apporterait des connaissances scientifiques sur les traitements et leur
utilisation. Ces traitements leur sont en effet completement inconnus : 47 % des MG
disent n’en connaitre aucun. Cette donnée est intéressante, car il s’agit souvent des
molécules utilisées dans la prise en charge des femmes ménopausées. Il est légitime de
se demander si le prisme de la prise en charge des personnes trans a pu conditionner
cette réponse.

Dans les réponses des MG au questionnaire, il a été possible de constater que certains
MG valorisent 'aspect pluridisciplinaire de la prise en charge des personnes trans avec
une volonté d’étre accompagné de spécialistes pour éviter « de faire n’importe quoi » et
proposer la meilleure prise en charge possible, quel que soit leur 4ge ou mode d’exercice.

4. Ressources pour améliorer la primo-prescription par les MG

Un troisieme objectif de cette étude consistait a identifier les interlocuteurs régionaux ou
nationaux pouvant aider les MG a s’impliquer davantage dans la primo-prescription de
THS.

L'inclusion des patients dans les décisions prises constitue en effet de plus en plus une
priorité dans la vision de la médecine au XXI® siecle a travers le développement d’une
meédecine participative et individualisée (36).

Dans un tel contexte, Uidentification et la connaissance des ressources locales et
nationales sont primordiales pour les MG souhaitant prendre part a cette prise en charge.
Malheureusement, selon les résultats précédemment présentés, seuls 10.6 % des MG
interrogés semblent plutdt bien appréhender les ressources a leur disposition. Dans la
majorité des cas, il s’agit des CHU, ce qui rejoint le constat que la prise en charge des
personnes trans est encore trés hospitalo-centrée (37).

Dans le cadre de ce travail et pour améliorer la connaissance des MG du Poitou-
Charentes sur les aides possibles, une liste non exhaustive des différents services
hospitaliers ou associations présentes dans la région ou sur le territoire national a été
créée (cf. Annexe 3). Ce document pourrait constituer le point de départ d’'une meilleure
prise en charge en présentant les diverses associations et les médecins spécialistes ou
généralistes impliqués dans celle-ci. Selon nos résultats, la majorité des répondants
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s’est dite intéressée par celui-ci (92.3 %). La multiplication des articles et travaux de
these concernant la prise en charge des personnes trans devrait également favoriser la
diffusion des informations.

5. Discussion des résultats

En ce qui concerne le profil démographique des MG ayant participé a cette étude, la
moyenne d’age des participants interrogés est légerement différente des moyennes
nationale etrégionale : 43.5 ans dans notre étude contre 50.5 ans en moyenne en France
et 51.1 en région Poitou Charente en 2023.

Bien qu’elle ne soit pas significative, il existe cependant une tendance a une plus grande
familiarité avec le terme de transidentité plus les répondants sont jeunes. Notre
population répondante est donc potentiellement plus 8 méme d’étre familiere avec ce
terme que la moyenne nationale (38).

Les femmes sont légérement majoritaires dans les MG interrogés dans le cadre de ce
questionnaire, a hauteur de 58.7 %. On remarque qu’ily a environ 10 % de MG femmes
en plus dans notre population que de MG femmes en France (48.8 % de MG femmes en
France en 2023). Pour autant, le fait que la part de MG femmes soit plus conséquente ne
change pas significativement la perception de la situation selon nos études croisées
(figure 8).

L’étude portant sur une population médicale locale, il a semblé pertinent de vérifier si le
fait de sortir de cette zone géographique pouvait entrainer des différences sur la
sensibilisation a la prise en charge des personnes trans. Ce n’est significativement pas
le cas. Cette problématique pourrait donc é&tre commune aux MG sur tout le territoire
francgais, corroborant les différentes études consultées dans le cadre de la revue de
littérature (24,26,29).

On a trop longtemps considéré que la prise en charge des personnes trans était réservée
a des spécialistes en raison d’une vision trés psychiatrisée de la transidentité, situation
qui prime encore en France. Il a par exemple fallu attendre décembre 2022 pour que la
CNAM demande a ses agents de ne plus exiger de certificats psychiatriques dans le
cadre des parcours de transition des personnes transgenres. Cette condition a la prise
en charge a été reconnue commeillégale parjurisprudence en 2004. Cette décision a été
rendue a la suite d’un dép6t de plainte de plusieurs associations (39)

Bien que la prise en charge des personnes trans est effective depuis le début des années
1970 en France, les premiers pbles de spécialistes référents pour organiser les prises en
charge ne sont mis en place qu’a partir de 2002.
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En 2010, a la suite du rapport HAS sur la prise en charge du « transsexualisme » en France
(387), la SoFECT, (aujourd’hui Trans Santé FPATH) est créée. Elle regroupe différents
spécialistes (endocrinologues, gynécologues, psychiatres, etc.) et se présente comme le
seul recours officiel pour la mise en place d’un parcours de transition en s’intégrant aux
hépitaux publics dans différentes villes de France. Cette société savante décide de la
possibilité ou non d’une prise en charge et de sa chronologie.

Cependant, patients et collectifs d’associations se sont rapidement détournés de ces
voies classiques et initialement obligatoires du fait des violences médicales et
psychologiques qui ont eu lieu dans ces spheres. Le monopole de certains, notamment
de la SOFECT, sur une situation telle que la transidentité ou une individualisation de la
prise en charge est nécessaire, ne peut étre la bonne solution pour garantir des soins
adaptés a chaque individu.

Cet état de fait explique le « sentiment d’illégitimité » des 15.4 % des MG interrogés par
rapport a la primo-prescription de THS. A ’heure actuelle, le MG n’est pas identifié
comme un prescripteur possible. Il pergoit la transidentité comme une surspécialisation
médicale pour laquelle il ne possede pas les clés. Ce sujet n’est d’ailleurs que tres peu
abordé dans le socle commun des études médicales. Dans le référentiel du college
d’urologie (dont la nouvelle version sera publiée a la fin du mois d’octobre 2024), U'item
58, intitulé « Sexualité normale et ses troubles», comprend un paragraphe sur «le
transsexualisme ». Celui-ci recommande encore une évaluation psychiatrique, méme si
celle-ci n’est plus obligatoire aujourd’hui (40). A Uinverse, le référentiel du collége de
psychiatrie de 2024 ne comporte plus de paragraphe concernant la transidentité, mais
mentionne la différence entre « genre » et « sexe biologique » (41).

C'est pourquoi la majorité des MG qui prennent actuellement en charge des personnes
trans se sont formées via leurs pairs (REST), a travers des dipldbmes universitaires a
Rennes, Aix Marseille, Paris-Saclay et la Sorbonne (peu disponibles) ou encore via des
associations.

Nous savons que pour la population trans, la santé constitue une difficulté majeure.
Dans l’étude de Jansen (21), la volonté principale des personnes trans concernant leur
MG n’est pas qu’il soit un professionnel de la transition, mais simplement un
professionnel de santé qui les considere dans leur globalité. Ils n'exigent pas forcément
une prise en charge de leur transition, mais un minimum de connaissances sur ce théme
afin de pouvoir se sentir en confiance pour l'aborder et, potentiellement, étre réorienté.
Ce besoin exprimé est en accord avec la compétence numéro un des MG, a savoir une
«approche globale et complexité ».

D'autres études ont montré qu'il est important que les personnes transgenres puissent
avoir acces a une prise en charge globale afin d'améliorer leur santé mentale (3, 21, 22,
29). Refuser cet accés sous prétexte de désaccords ou d’idées recues entraine des
risques majeurs pour cette frange de la population, soit en raison du recours a
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l'automédication qui n'est — par définition — pas contrélée, soit dans les cas les plus
graves en raison de tentatives de suicide du fait d'une souffrance trop importante. C’est
un réel sujet de santé publique.

L’étude de Leyzat (33) a révélé qu’en ce qui concerne leur propre santé et
indépendamment de leur transition, les personnes trans ne consultent pas de MG en
raison de la transphobie. Notre étude a en effet révélé que certains MG expriment encore
des avis tresviolents, emprunts de transphobieg, envers les personnes trans. Par exemple,
a la question « Quelles seraient vos réticences vis-a-vis de cette primo-prescription », la
réponse suivante a été obtenue : « 46 XX et 46 XY, ne pas renier la génétique par effet de
mode ».

De la méme maniére, a la question « Selon vous qu’est-ce que cette formation serait
susceptible de vous apporter », la réponse suivante a été obtenue : « Le renoncement au
fonctionnement des mammiféres ». Nous constatons qu’il existe encore une réelle
méconnaissance de la situation des personnes trans. Cette situation entraine une
certaine hostilité qui ne permet pas la prise en charge sereine et efficace d’une
population déja fragile, comme mentionné précédemment.

Ainsi, il serait nécessaire de proposer une formation qui permettrait a tous les
professionnels de santé d’acquérir les compétences indispensables sur la transidentité
et son impact sur la santé, ainsi que sur les comportements a adopter pour établir une
relation de soins et de confiance avec les personnes trans et faire évoluer les mentalités
actuelles. Notre étude, ainsi que les différents éléments de la littérature, suggerent la
mise en place d’une formation pluridisciplinaire, conjointement menée par les acteurs
de la prise en charge actuelle, en incluant les jeunes MG, les associations de patients,
etc.

En ce qui concerne la mise en place de cette formation, il est a noter qu’au moment de
la rédaction de ce travail, les nouvelles recommandations francaises de bonnes
pratiques, initialement prévues pour la fin de ’'année 2024, n’ont pas encore été publiées.
A ce jour, il n’existe aucune visibilité sur la date exacte de publication de ces bonnes
pratiques.

6. Forces de ’étude

Comme mentionné précédemment, les théses concernant la prise en charge des
personnes transgenres ne sont pas nombreuses, encore moins lorsqu’il s’agit de
restituer le point de vue des MG (30, 31, 33).

Pour autant, la prise en charge par le MG constitue un moyen d’améliorer la prise en
charge des personnes trans par le milieu médical, d’autant plus qu’il s’agit d’'une
population souvent exclue des parcours de soins (10).
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L’identification de certaines attentes des MG du Poitou-Charentes constitue une aide
solide pour adapter, a 'échelle nationale, les formations aux besoins réels des MG.

7. Limites de ’étude
L’étude menée présente certains biais.

Il existe tout d’abord un biais de recrutement, car le questionnaire a été en partie diffusé
aupres de MG ayant déja donné leur accord pour participer a des théses et donc plus
enclin a participer a cette recherche.

Il existe également un biais de faible effectif: le nombre de répondants peut étre
considéré comme trop faible pour étre significatif ou représentatif. Environ 9 % des MG
en activité dans la région Poitou-Charentes ont participé a cette étude, malgré une
relance par mail effectuée & mi-parcours de la récolte de données. A noter que selon le
site de 'assurance maladie, il y avait 1481 MG en activité en région Poitou-Charentes en
2022 (42). Pour un niveau de confiance statistique a 95 % et une marge d’erreur a 5 %, il
aurait fallu obtenir 306 réponses, soit 20.6 % de la population des MG exergcant dans la
région.

Le questionnaire proposé aux participants comprend quelques questions ouvertes qui
rendent parfois difficile Uinterprétation des résultats.

Enfin, il ne faut pas exclure un biais de stéréotypes puisqu’il s’agit d’'un sujet sensible
avec peu d’informations objectives disponibles pour les MG, ce qui pourrait expliquer
gue certains répondants n’aient pas entierement complété le questionnaire. Pour rappel,
23.5 % des personnes ayant commencé le questionnaire ne U'ont pas terminé.

8. Perspectives de 'étude

L’étude s’inscrit dans une volonté d’améliorer la visibilité de la communauté trans dans
les spheéeres scientifiques et médicales. Il est évident que dans la région Poitou-
Charentes, comme dans la majorité des régions francaises, les MG ne font pas encore
partie des acteurs principaux de la prise en charge des personnes trans (3, 25, 26).

Le manque de formation est flagrant et ce depuis la phase socle, mais également dans
la formation continue. Les institutions n’ont pas encore donné les clés aux MG pour
pouvoir primo-prescrire facilement et sereinement les THS féminisants.

ILs’agissait d’identifier les freins a cette primo-prescription, mais il pourrait étre pertinent
d’interroger plus en détail les MG afin d’obtenir davantage de précisions, par le biais
d’une enquéte qualitative composée d’entretiens semi-directifs. Il pourrait étre
intéressant d’organiser des rencontres entre MG ayant décidé de s’impliquer dans la
prise en charge des personnes trans et MG encore réticents de maniére a déconstruire
certains préjugés encore présents.
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En annexe 3, nous proposons une liste des ressources locales et nationales. Méme si
nous n’avons aucune assurance que les MG lutiliseront, il pourrait étre intéressant de
contacter les associations et les services hospitaliers identifiés afin de discuter d’une
amélioration de la collaboration avec les MG. Ce document pourrait également
bénéficier d’'un affichage dans les salles d’attente ou étre distribué aux MG du Poitou-
Charentes lors des formations régionales ou nationales.

La recherche sur les personnes trans mériterait d’étre élargie. Méme si nous avons pu
consulter environ une dizaine d’études concernant leur rapport a la médecine générale,
de nombreux sujets restent a explorer. Il est important de noter que les personnes trans
font partie d’'une des communautés les plus susceptibles de subir des violences, d’étre
touchée par des maladies sexuellement transmissibles ou encore de souffrir de
maladies mentales (3, 10, 27).

ILsemble également essentiel de laisser également les personnes trans s’exprimer sur le
sujet et d’assister aux formations et présentations qu’elles proposent, comme les
Journées d’Echanges sur la Santé Trans organisée par Acceptess-T, le COREVIH IDF
NORD et la plateforme «Trajectoires Jeunes Trans », journées auxquelles nous avons
assisté en mai 2023 (43).
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Conclusion

La communauté trans souhaite de plus en plus se tourner vers les MG afin d’effectuer sa
transition médicale, en particulier pour la primo-prescription de son THS féminisant.

Notre étude avait pour objectif de faire un état des lieux de Uimplication des MG de la
région Poitou-Charentes dans cette transition, plus particulierement dans la primo-
prescription de ce THS féminisant. Le résultat obtenu est sans appel : la grande majorité
des MG interrogés (92.3 %) refusent de la réaliser.

Le principal frein identifié est le manque de formation, malgré le fait que les traitements
utilisés le sont également pour traiter la ménopause par exemple. En effet, il n’existe que
tres peu de mentions de la prise en charge des personnes trans pendant la formation
initiale des MG et U'offre de formation continue personnelle est encore limitée.

Le second frein identifié est un sentiment de manque de légitimité, qui découle en partie
du manque de formation et auquel s’ajoute le monopole hospitalier dans la prise en
charge des personnes trans.

Enfin, il est évident aux vues de nos résultats que les potentielles ressources extérieures
telles que les services hospitaliers ou les associations LGBTQIA+ ne sont que trés peu
connues des MG de la région.

Cet état des lieux confirme partiellement les différents travaux déja publiés sur le sujet.
Il offre des perspectives intéressantes pour poursuivre les recherches et initiatives afin
d’améliorer la coopération entre MG et patients concernés afin de rendre la prise en
charge des personnes trans plus efficace et les aider a sortir des catégories les plus a
risque.
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Annexe 1 : Prescription en pratique (44)
Suivi clinico--biologique :

Consultation a M3, M6 puis tous les 6 mois :

+ Bilan des effets attendus, rechercher d'éventuels effets indésirables
= Modalités d'utilisation en fonction de la forme galénique

- TA

= Poids

Bilan & M3 :

« Testostérone

= (Estradiol

« Bilan lipidique

+ Glycemie a jeun
= ASAT, ALAT,

= GGT, PAL

Bilan a M6, M12 puis annuel :

+ Testostérone

= (Estradiol

« FSH/ LH

= ASAT, ALAT

= GGT, PAL

= Bilan lipidique

+ Glycémie a jeun

Prescription en pratique :

e Primo-prescription possible par un-e généraliste.
4 Ne pas appliquer sur les muqueuses ni sur les seins (augmenterait le risque de cancer) !
Engel:

« Estradiol 0,75 mg/1,25g (Estrodose 0,06%) : initialement 2,5 g de gel par jour soit 2 pressions, possibilité d'aller jusque 5 pressions soit 6,25q de gel / jour
« Estradiol 0,5 mg/0,5q (Estreva 0,1%) : initialement 1,5 g de gel par jour soit 3 pressions

« Peut étre fastidieux

« A Risque de transfert par contact cutané étroit

« A Peut grandement fausser les résultats biologiques si application de gel sur le bras ol se fait le prélévement sanguin

En patch:

« Estradiol : Dermestril (25 - 50 - 100 microgrammes), Thais (25 - 50 microgrammes), Femsept (50 - 75 - 100 microgrammes)

« Posologie : initialement 25 & 50 pg / jour (application des patchs bi-hebdomadaire), jusque 200 pg / jour (2 patchs de 100 pg appliqués 2 fois par semaine, soit 4 patchs par
semaine)

« Peuvent étre mal supportés et entrainer des irritations cutanées liées a 'adhésif

« Galénique rapidement limitante si dose insuffisante

e | 3 posologie est a ajuster selon les effets désirés, le ressenti, la tolérance et le taux d'cestradiol (normes théariques pour un début de THS & 100 pg/mL, puis entre 200 et 300

pg/mL, objectif de testostéranémie < 0,5 ng/mL)
Signes de surdosage : jambes lourdes, gonflement et douleur au niveau des seins.

Signes de sous-dosage : bouffées de chaleur, asthénie en fin de dose.
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Traitements complémentaires a discuter:

Progestérone 100 mg (Utrogestan 100 mg, Progestan 100mg) : 1 & 2 capsule(s) / jour le soir, jusqua 400 mg.

« Aide a abaisser |a testostéronémie en complément de I'cestrogéne
o A Effets débaftus :
o Favorisait une meilleure répartition des graisses
o Favorisait un développement de la poitrine avec une forme plus harmonieuse
o Effets anxiolytiques et sédatif
o Permetirait de réduire les états dépressifs fréquents dus aux changements des taux hormonaux

Anti-androgénes : |a prise d'cestrogénes et de progestérone a aussi des effets anti-androgéniques, et pour cette raison, la prise d'anti-androgénes peut s'avérer inutile.
Toutefois, certaines personnes trans sont en demande de ce type de traitement complémentaire afin d'obtenir un taux de testostérone similaire & celui d'une femme cis.

« Triptoréline (Decapeptyl 11,25 mg) :
o 1injection IM tous les 3 mois
o Blogue la production de testostérone car agoniste de la GnRH
o Peu deffets secondaires et bien toléré
o A Effet flare-up initial
« Bicalutamide 50 mg :
o Blogueur des récepteurs androgéniques
o Trés bonne efficacité, peu d'effets secondaires
o A Nécessite la surveillance des ASAT, ALAT, GGT

Traitements déconseillés :

(Estrogénes (ethinylestradiol) par voie orale : entre 1 et 6 mg/j

+ Provames 2 mg, Estrofem 2 mg (arrét de commercialisation)

« A Effet de premier passage hépatique donc augmentation du risque de MTEV et d'accidents cardio-vasculaires

Anti-androgénes :

« Finasteride (Chibro-proscar 5 mg ou Propecia 1mg) 0,25&82mg/j:
o Anti-androgéne léger qui ne bloque pas la testostérone
o Parfois prescrit en cas de chute de cheveux
o En théorie inutile une fois la testostérone abaissée
« Spironolactone 1004200 mg / j en 1 prise en dosage initial, peut monter jusqu'a 400 mg :
o Diurétique avec un effet anti-androgéne faible
o Pas d'effet sur la production de testostérone, blogue les récepteurs
o A Risque d'hyperkaliémie
« Acétate de cyprotérone seul (Androcur) :
o Progestatif
o Action anti-androgénique efficace dés 6 ou 12 mg/j
o A Risques de méningiome, toxicité hépatique, tumeurs hépatiques, événements trombo-embaliques artériels ou veineux, perte de libido, état dépressif
o IRM obligatoire

« Acétate de ciprotérone associé a l'ethinylestradiol (Diane 35, Climene)
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Annexe 2 : Questionnaire

Enquéte Primo Prescription THS dans le Poitou
Charente

Chers confréres, chéres consoeurs,

J'effectue une thése sur la primo prescription de traitements hormonaux substitutifs féminisants
chez les personnes transgenres par les médecins généralistes en région Poitou Charente.

Pour ce faire, j'aurai besoin de votre expertise par rapport a cette thématique.

Pourriez-vous, s'il vous plait, répondre a ce questionnaire anonyme rapide qui me permettra de
dresser un état des lieux des pratiques dans la région.

Merci

Il y a 24 questions dans ce questionnaire.

Généralités

1 Dans quel département exercez-vous ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Charente (16)
O Charente-Maritime (17)
o Deux-Sevres (79)

(O Vienne (86)

2 Avez vous toujours travaillé en Poitou-Charentes ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O Oui
O Non
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3
Si non , dans quelle(s) autre(s) région(s) avez vous travaillé ?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse etait '"Non' a la question ' [G01Q02]' (Avez vous toujours travaillé en Poitou-
Charentes ?)

Veuillez écrire votre réponse ici :

4
Quel est votre mode d’exercice ?

*

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Libéral seul en cabinet

O Libéral dans un cabinet pluridisciplinaire

O salarié
O Remplagant

(O Exercice mixte (libéral et salarié)
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5
Quel age avez-vous (en année) ?

*

Seuls des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.
Veuillez écrire votre réponse ici :

6 A combien estimez vous votre patientéle générale ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Moins de 500 patients

O Entre 500 et 1000 patients
O Entre 1000 et 1500 patients
O Entre 1500 et 2000 patients
O Plus de 2000 patients

7 Etes-vous : *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Un homme Cisgenre
O Une femme Cisgenre
O Un homme Transgenre
O Une femme Transgenre

O Une personne non binaire
Définitions:
Cisgenre: Dont le genre vécu correspond a celui assigné a la naissance

Transgenre: Dont le genre vécu ne correspond pas a celui assigné a la naissance.
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Transidentité

8 Etes vous familier-e avec le terme Transidentité ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Pas du tout familier
O Peu familier

O Familier

(O Tres familier

O Sans opinion

9 Avez vous déja participé a la prise en charge médicale d'une
personne transgenre ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O oui
O Non

10
Si oui, a quel moment dans votre carriére?

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ a la question ' [G02Q09]' (Avez vous déja participé a la prise en
charge médicale d’'une personne transgenre 7 )

Cochez tout ce qui s'appligue.
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

D Externat

D Internat

D Remplacement
D Poste actuel
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11 Si oui, combien de personnes transgenres avez-vous pris en charge
au cours de votre carriére ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question ' [G02Q09]' (Avez vous déja participé a la prise en
charge médicale d'une personne transgenre ? )

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Entre 1 et 5
O Entre 5 et 10
O Entre 10 et 50
(O Plus de 50

12
Pour vous, quel(s) role(s) un médecin généraliste a-t-il dans la prise
en charge d'une personne transgenre ?

*

Cochez tout ce qui s'applique.
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[ ] Suivi global
|:| Suivi psychologique
|:| Primo prescription de traitements hormonaux

D Suivi et/ou renouvellement de traitements hormonaux

I:l Orientation / coordination vers spécialiste

D Prise en charge administrative
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Hormonothérapie

13 Quels sont les traitements dont vous avez déja entendu parler dans
le traitement hormonal substitutif pour les personnes transgenres

Cochez tout ce qui s'applique.
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

D Oestrogénes sous forme de gel

D Oestrogénes sous forme de comprimé
D Oestrogénes sous forme de patch

D Oestrogénes sous forme d'injection
|:| Anti androgénes

D Aucun

14 Avez vous déja bénéficié d’une formation concernant la primo
prescription d’hormonothérapie substitutive dans le cadre de la
transidentité ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O oui
O Non

55



15
Si oui, a quel moment?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui' a la question ' [G03Q14] (Avez vous déja bénéficié d'une formation
concernant la primo prescription d’hormonothérapie substitutive dans le cadre de la
transidentité ?)

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Pendant mes etudes
O Lors d’'un congrés
O Formation médicale continue (FMC)

O Sur ma propre initiative

O Autre

16 Si un-e patient-e vous sollicite pour une primo prescription
d’hormonothérapie, quelle serait votre réponse?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui

O Oui, mais laissez moi me renseigner

O Non, laissez moi vous réorienter vers un spécialiste

O Non

O Je ne sais pas
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17 Quelles seraient vos réticences vis-a-vis de cette prescription ?
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Aucune reticence
(O sentiment d'illégitimité
O Sentiment de manque de formation

O Raisons idéologiques

O Autre

18
Si un-e patient-e vous sollicite pour un renouvellement
d'hormonothérapie, quelle serait votre réponse?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
O Oui mais laissez moi me renseigner

O Non laissez moi vous réorienter vers un spécialiste

O Non

O Je ne sais pas
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19 Quelles seraient vos réticences vis-a-vis de cette prescription ?
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Aucune réticence
(O sentiment d'illégitimité
O Sentiment de manque de formation

O Raisons idéologiques

O Autre

20 Souhaiteriez vous bénéficier d’'une formation concernant la primo
prescription d’"hormonothérapie substitutive?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
O Non

21 Selon vous qu’est ce que cette formation serait susceptible de vous
apporter ?

Cochez tout ce qui s'applique.
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[ ] Une base d'informations sur la transidentité
D Une base scientifique sur les traitements et leur utilisation dans ce contexte

I:l Un approfondissement de vos connaissances pré existantes

I:IAutre:
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Ressources

22 Connaissez vous les ressources présentes dans la région pour la
prise en charge des personnes transgenres (spécialistes, associations,
etc.) ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Trés mal

O Plut6t mal
(O Plutot bien
O Trés bien

O Sans avis

23
Si oui, pouvez vous citer au moins une de vos ressources?

Veuillez écrire votre réponse ici :

24

Seriez vous intéressé-e par un document regroupant les ressources de
la région pour une meilleure prise en charge des personnes
transgenres dans votre exercice?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
O Non

Merci pour votre participation. NV 1 /12 &, ) Q

Le questionnaire se termine par un lien vers une liste des ressources nationales et
locales pour la prise en charge des personnes transgenres (cf. Annexe 3).
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Annexe 3: Liste des ressources

Informations sur la transidentité :

https://wikitrans.co/

https://transidenticlic.com/

https://fransgenre.fr/

https://www.acceptess-t.com/contact

https://outrans.org/

Réseau médical pour la prise en charge des personnes trans:

https://reseausantetrans.fr/

Associations locales :

- Transmission.86

Instagram : https://www.instagram.com/transmission.86/

Adresse mail : association.transmission86@gmail.com

- Transendance:

Instagram : https://www.instagram.com/assotransendance

Facebook: Transendance

Adresse mail : assotransendance@gmail.com

- Centre LGBTI du poitou:

Site internet : https://www.centrelgbtidupoitou.org/

- ADHEOS (Angouléme, Saintes, La Rochelle, Niort)

Instagram : https://www.instagram.com/centre_lgbti_adheos_angouleme/

Site internet : https://www.adheos.org/
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Répertoire de médecins qui font de la prise en charge de personnes trans :

https://bddtrans.fr/

Centres Hospitalo Universitaires et Centres Hospitaliers :

- CHU Poitiers (Service d’endocrinologie- Dr Flamen d’Assigny) : 0549 44 39
96.

- CH Laborit (Secrétariat en addictologie et consultations transgenre) : 05
16526113

- CHU Bordeaux:

Programme Transgender :PROGRAMME TRANSGENDER

Service d’endocrinologie : Consultation : 0557656078 / Hospitalisation : 0557656527

secretariat.endocrinologie.hl@chu-bordeaux.fr

- CHU de Limoges (Service d’endocrinologie) : Tél. 05 55 05 68 51

Fax:05550567 94 Mail : endocrino.diabeto@chu-limoges.fr
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En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples
et devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
l'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes
soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail. Admis dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui
s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne
servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser le crime. Respectueux et
reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants l'instruction
que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si
j'y manque!

VW7 5 NF 5 \7
ﬁ“$ﬁ“$ﬁ\

62



Résumé

La primo-prescription d’un traitement hormonal substitutif (THS) féminisant pour les personnes
transgenres est accessible aux médecins généralistes (MG) mais encore trop peu réalisée. Nous
voulons faire un état des lieux de cette primo-prescription dans la région Poitou-Charentes et
identifier les éventuels freins a celle-ci.

Matériel et Méthode : Nous avons réalisé une étude transversale, observationnelle, descriptive et
quantitative en interrogeant a l'aide d’un questionnaire un échantillon de médecins généralistes du
Poitou-Charentes. 272 questionnaires ont été envoyés entre le 5 février et le 30 juin 2024 et 104
questionnaires complets ont finalement été analysés.

Résultats : Le taux de réponse est de 76.5 %. 92.3 % des MG interrogés refusent de réaliser la primo-
prescription de THS féminisant. Le principal frein identifié, a 76 %, est le manque de formation, puis
le sentiment de manque de légitimité, 15,4 %.

Conclusion : Les MG du Poitou-Charentes refusent en grande majorité d’initier un THS féminisant.
Ces résultats sont cohérents avec la littérature actuelle bien que non significatifs. Une formation
spécifique est nécessaire dés le début des études de médecine et doit se poursuivre pendant la
formation continue. Des nouvelles recommandations de bonnes pratiques sonten cours de rédaction
par la Haute autorité de santé afin de mieux encadrer cette primo prescription et permettre
d’accompagner les MG qui voudraient s’impliquer.

Mots clés :
Primo-prescription, Traitement hormonal substitutif féminisant, Personne transgenre, Médecin

généraliste

Abstract

Primary prescription of feminizing hormone replacement therapy (HRT) for transgender people is
available to general practitioners (GPs) but is still under-prescribed. Our aim is to provide an overview
of the situation in the Poitou-Charentes region, and to identify any obstacles to this initial prescription.
Material and Method: We carried out a cross-sectional, observational, descriptive and quantitative
study, using a questionnaire to survey a sample of GPs in the Poitou-Charentes region. 272
questionnaires were sent out between February 5 and June 30, 2024, and 104 completed
questionnaires were finally analyzed.

Results: The response rate was 76.5%. 92.3% of GPs surveyed refused to prescribe primary feminizing
HRT. The main obstacle identified (76%) was lack of training, followed by a feeling of lack of legitimacy
(15.4%).

Conclusion: The vast majority of GPs in the Poitou-Charentes region refuse to initiate feminizing HRT.
These results are consistent with current literature, although not significant. Specific training is
needed right from the start of medical studies and should continue during continuing education. New
recommendations for good practice are currently being drafted by the French health authority (Haute
Autorité de Santé) to provide a better framework for this initial prescription, and to provide support for
GPs wishing to get involved.

Keywords: First prescription, Feminizing hormone replacement therapy, Transgender person, General
practitioner
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