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Ce chapitre présente les prises en charge nécessaires en santé trans. Les MPR
(médecins de premier recours) sont souvent la porte d’entrée dans le réseau de
soins pour des personnes trans, non binaires et agenres. Ils peuvent les orienter
vers des démarches d’affirmation de genre selon les besoins. lls sont aussi la-le
référent principal-e pour la santé des personnes trans ayant déja eu recours a
des interventions médicales d’affirmation de genre et nécessitant une prise en
charge de santé globale.

Les personnes trans ont un genre différent de celui qui est socialement et culturellement at-
tendu sur la base du sexe |égal qui leur a &té assigné a la naissance’. Certaines sidentifient
en accord avec les stéréotypes sociaux du féminin ou du masculin (on parle de personnes
au genre hinaire), d'autres en dehors des formes usuelles (personnes non binaires ou gen-
derqueer), d'autres enfin ne ressentent pas avoir de genre (personnes neutres ou agenres).
Leur visibilité dans la société augmente rapidement, surtout chez les jeunes, et on estime



leur proportion entre 0,3 et 0,5% chez les adultes et entre 1,2 et 2,7% chez les jeunes””. La
difficulté & étre reconnu-e dans son genre authentique (celui que la personne ressent étre
le sien) ainsi que les discriminations, stigmatisations, I'absence de modéles et de concepts
pour comprendre sa différence et les difficultés d'accés aux soins créent un stress impor-
tant”*. Il est associé a des problémes de santé et des conduites a risque, parmi lesquelles la
suicidalité, les automutilations, les troubles alimentaires et les addictions® . Ainsi les MPR
quils soient médecins de famille, internistes, pédiatres ou gynécologues, doivent prendre
en compte ce contexte de vie particulier. Leur approche, tout comme celle des autres spé-
cialistes travaillant en santé trans comme par exemple les endocrinologues, psychiatres ou
psychologues psychothérapeutes, chirurgiens, orthophonistes, sera plus efficace, comme
lindique la littérature récente, si elle est «transaffirmative”». Ceci implique de:

a. accueillir et reconnaitre la I&gitimité de I'expérience du genre vécue par chaque personne,
quel que soit son age, par l'utilisation immédiate de ses pronoms et prénoms de choix

b. soutenir la personne dans ses besoins de santé et d'affirmation du genre;

c. construire une relation de partenariat avec elle, dans le respect de son droit a I'autodé-
termination et du fait qu'elle est la seule «experte» de son genre.

Si par le passé la psychiatrie considérait quiil s'agissait d’'un trouble de santé mentale,
la littérature actuelle, les nosographies (notamment celle de 'OMS) et les standards de
soins internationaux de l'association mondiale des professionnels en santé trans (World

Personne trans(genre): personne dont ldentité de genre ne correspond pas au genre qui est so-
cialement et culturellement attendu sur la base du sexe légal qui leur a été assigné a la naissance.
Souvent abrégé en trans ou trans*, il peut alors regrouper toutes les identités non cisgenres. Le
mot «trans> doit étre utilisé uniquement comme adjectif, par exemple un adolescent trans.

Personne cis(genre): personne dont ldentité de genre correspond au genre qui est socialement
et culturellement attendu sur la base du sexe |égal assigné a la naissance.

Transidentité ou transitude: fait de s'identifier comme personne trans et de se présenter
socialement comme telle.

Non binaire/genderqueer: personne ne s'identifiant pas (exclusivement) comme homme ou
femme ou ayant une fluidité entre ces pdles.

Neutre dans le genre/agenre: personne ne s'identifiant a aucun genre.
AMAN (anglais: AMAB): personne Assignée au sexe masculin a la naissance.
AFAN (anglais: AFAB): personne Assignée au sexe féminin a la naissance.

Vocabulaire désuet: FtM (Female-to-Male), MtF (Male-to-Female), transsexuel-le, transsexualité, transsexualisme,
changement de sexe, transition « compléte ».



Professional Association for Transgender Health - WPATH™) I'envisagent comme une des
manifestations possibles de la diversité des identités. Le manuel diagnostic C/M-11 de IOMS
ne classe plus lincongruence du genre dans les troubles mentaux mais dans les condi-
tions liées a la santé sexuelle. La nosographie psychiatrique du DSM-5 parle de dysphorie
de genre, un diagnostic basé sur la souffrance associée au fait de ne pas correspondre
aux normes de genre, qui peut étre corporelle, psychique ou sociale”. Les standards de
soins internationaux (WPATH, SOC version 8 & paraitre en 2021) prescrivent une prise en
charge individualisée permettant a chaque personne trans daffirmer son genre tel qu'elle,
il ou iel (pronom non genré) le souhaite. Le modéle du consentement éclairé simpose
actuellement dans la prise de décisions médicales d'affirmation de genre®". Il n'est pas
demandé aux MPR, ou a tout autre professionnel de la santé, y compris de santé mentale,
de diagnostiquer le genre de la personne, soit de déterminer si la personne est ou n'est
pas trans, mais de définir si des interventions médicales d'affirmation du genre sont né-
cessaires et utiles a 'amélioration du bien-tre. Il est important de préciser que, contraire-
ment & une croyance fréquente, les personnes trans ne se pergoivent pas nécessairement
comme «emprisonnées dans le mauvais corps'®» et ne désirent pas forcément «changer
de sexe>. Leur expression du genre peut varier dans le temps et il n'existe aujourd’hui
plus de transition type avec des étapes prédéfinies. Nous soulignons que les pseudo-«thé-
rapies> dites réparatrices ou de réorientation sont aujourd’hui reconnues comme non-
éthiques, maltraitantes et inefficaces. Elles sont a proscrire car leurs effets, s'il y en a,
seront de courte durée et augmenteront a terme la dysphorie, I'anxiété et le risque sui-
cidaire”. Il existe essentiellement trois niveaux dintervention pour les MPR qui reposent
toutes sur un savoir-étre et savoir-faire présenté dans le

a. ldentification du besoin et l'affirmation;
b. la facilitation de l'accés aux soins d'affirmation de genre;
¢. le suivi médical postintervention d'affirmation.

Les MPR sont souvent la premiére personne a qui se confient les personnes. Des signes
de malaise avec le genre sont l'occasion d'ouvrir la discussion”, par exemple lorsqu'une
personne AFAN porte un gilet de compression pour les seins (binder) ou manifeste un
malaise important avec les menstruations, ou lors de comportements autodestructeurs
chez un-e adolescent-e non binaire. Une souffrance et un rejet de certaines parties de leur
corps généralement liées aux caractéres sexuels secondaires et primaires sont fréquents.
En identifiant et comprenant ce que leurs patient-e-s vivent en termes de genre, les MPR
pourront mettre en place un accueil et un accompagnement adéquat ainsi qu'un travail
de prévention des risques. Il s'agira alors d'évaluer lintensité de la souffrance associée,
les questionnements identitaires, les éventuels souhaits de transition et d'affirmation du
genre. Les tentamens sont a craindre, surtout durant la puberté”*. Il a été montré que
la période la plus a risque est celle entre la premiére demande d'aide et le moment ot la



personne peut commencer ses traitements d'affirmation de genre”. Avec un-e patient-e
trans de plus de 12 ans, les MPR devront mener une anamnése anatomophysiologique plus
ouverte qu'avec un-e patient-e cisgenre et connaitre quelles interventions médicales ont
déja été effectuées ainsi que celles qui sont prévues ou désirées. Toutefois, il faut savoir
que I'examen clinique du torse, des seins et des organes génitaux externes ou internes
est frequemment difficile. Il ne sera effectué que s'il est indispensable, préparé si possible
lors d'une Ire consultation et effectué dans un 2° temps, avec délicatesse et en annongant
chaque geste. On évitera de dénuder toute partie du corps non nécessaire.

Les interventions médicales de confirmation de genre améliorent notablement la santé
mentale et physique des adultes et des jeunes trans”**. Selon la situation et les préfé-
rences des patient-e-s, leurs besoins dans ce domaine feront I'objet d'une orientation vers
des spécialistes (endocrinologues ou endocrinologues-pédiatres, psychothérapeutes et
sexologues formés), et/ou vers les organisations communautaires et leurs groupes de sou-
tien. Les interventions les plus fréquentes sont I'hormonothérapie, la torsoplastie (AFAN),
I'augmentation mammaire (AMAN), une épilation définitive du visage et du corps (AMAN),
ainsi que, a une moindre fréquence, des interventions chirurgicales génitales telles que
vaginoplastie ou phalloplastie. Lors de demandes de chirurgies génitales, les spécialistes

Respecter le genre qu'exprime la personne, la considérer comme une experte de son genre et
travailler en consentement éclairé permet de fournir des soins plus adéquats en créant une saine
collaboration et une bonne alliance de travail.

Comprendre la diversité possible des genres et les racines des difficultés des jeunes et des
adultes trans, c'est-a-dire devoir se construire comme personne trans dans une société principa-
lement cisgenre, subir limpact de la stigmatisation, des discriminations et de la violence et devoir
se battre pour étre reconnu, notamment par le systéme de santé, dans ses besoins d'affirmation
identitaire.

Détecter les jeunes présentant une souffrance ou un besoin d'accompagnement par rapport a
leur genre. Les jeunes et les familles doivent étre informés des diversités d'identités de genre et
des possibilités de prise en charge.

Intervenir a temps: 'accompagnement médical et psychosocial améliore sensiblement le
pronostic en termes de santé future; pour les jeunes une intervention a la puberté est un enjeu
fondamental pour leur futur.

Soutenir les familles: dés le début de la prise en charge.

Identifier les besoins et les facteurs de risque et mettre en place des interventions & temps
sont des facteurs fondamentaux de la résilience. Leur prise en charge par un entretien motivation-
nel, un dépistage ciblé, une vaccination et/ou soutien psychologique sont indiqués.



en santé mentale confirment lindication aprés avoir évalué avec la personne concernée
lintensité de sa souffrance (dysphorie) et le rapport bénéfices/risques - du point de vue de
la santé mentale - des interventions souhaitées. Ceci en fonction des pratiques d'usage
des assurances actuellement en vigueur. Si I'état de santé mentale de la personne le
nécessite et que les patients souhaitent un accompagnement psychothérapeutique, les
spécialistes de la santé mentale seront intégrés dans le parcours d‘affirmation, de méme
le recours a des spécialistes de voix ou des soins d'épilation définitives pour les personnes
AMAN peuvent s'avérer utiles. La collaboration avec le médecin traitant est essentielle et
doit &tre maintenue durant ce parcours'”.

Aprés les interventions spécialisées, le MPR peut assurer des soins postopératoires
simples. Certaines personnes trans choisissent de se faire opérer a I'étranger et, au retour,
préféreront consulter leur médecin habituelle pour I'ablation des sutures ou agrafes, ainsi
qu'en cas de complications mineures: petites nécroses, granulations ou infections locales.
Lale MPR peut aussi prendre en charge le suivi du traitement de substitution hormonale.
Si son induction justifie I'expertise d'un-e endocrinologue, le suivi a vie d'une personne

IST: Infections sexuellement transmissibles.

Types d’affirmations Moyens/interventions Ages Réversibilité
Sociale * Assurer la sécurité (accés aux Tous e Qui
(famille; école; travail;; W-C, prévenir violences et discri-
vie publique) minations..)

 Expression comportementale et e Qui

esthétique du genre (coiffure,
habillement, utilisation des
pronoms et prénom, prothéses et

binders, etc)
» Epilation définitive du visage et * Non
autres zones corporelles
Légale (a I'état civil) * Changement de prénom * Tous e Oui
* Changement de genre e Tous e Qui
Médicale  Retard Analogue GnRH Dés stade Oui
de puberté Tanner 2-3
Traitement | Testostérone (AFAN) En cours Partielle
hormonal  Antiandrogénes + cestrogénes d'adolescence
(AMAN)
Chirurgie  « Torsoplastie (AFAN) * Apartir  Non
de 14 ans

* Chirurgies génitales * Dés 18 ans * Non



trans stabilisée peut étre assuré, avec plus de proximité et d'économicité, par les MPR au
moyen d'une visite annuelle précédée d'un bilan sanguin. Le transfert de la prise en charge
se fera idéalement en coordination avec I'endocrinologue qui pourra conseiller les MPR sur
les valeurs de laboratoire a surveiller et restera disponible en cas de complication. Les MPR
veilleront aussi a prévenir et dépister les pathologies spécifiques au nouvel environnement
hormonal. Ils seront également sensibles aux enjeux entourant les questions de santé
sexuelle et fertilité”, les bouleversements dans les fonctionnements familiaux notamment
la question de la parentalité et des liens familiaux”*“° ou le vieillissement”’.

Les besoins médicaux des personnes trans de tout age nécessitent surtout, dans leur
grande majorité, un savoir-étre et sont similaires a ceux des personnes cisgenres. Toutefois
les personnes ayant déja effectué des interventions médicales avec hormonothérapie et/
ou chirurgie recevront une attention particuliére en fonction des traitements regus ou en
cours.

En Suisse, le repérage et l'intervention précoces auprés des enfants et adolescent-e-s sont
encore trop irréguliers malgré une demande croissante et des preuves scientifiques incon-
testables de leurs besoins'***. Les MPR peuvent étre alerté-e-s par le récit des parents, par
I'expression persistante chez I'enfant d'un genre différent du genre socialement et cultu-
rellement attendu ou par des signes de malaise important face a l'arrivée de la puberté.
Ces signes peuvent prendre la forme d'automutilations, tentamen, troubles alimentaires,

Examens spécifiques pour personnes sous hormonothérapie et/ou ayant effectué une chirurgie
de confirmation de genre.

Personne AMAN Personne AFAN

Seins: dépistage du cancer, si implants: infec- Torse: dépistage du cancer du sein méme si
tion ou rejet torsoplastie

Prostate (méme si vaginoplastie): dépistage du | Utérus (si présent et méme si testostérone):
cancer, infections Grossesse, HPV/PAP dépistage du cancer
Néo-vagin: granulome, dépistage du cancer Ovaires: GEU. torsion

Testicules: idem cisgenre Vagin: idem cisgenre. douleurs

Pénis: idem cisgenre Clitoris: hypertrophie, douleurs

Squelette: densité osseuse si opération génitale Néo-pénis: infection, y compris implant

Néo-testicules: infection implant



comportements disolement ou au contraire agressivité”**. Il vaut mieux ne pas laisser
entendre que «cela passera», car il est probable que cela ne soit pas le cas et le déni
de la question de genre au profit d'autres diagnostics (comme troubles alimentaires ou
dépression) risque de péjorer le pronostic. La période de la puberté et de I'adolescence
est extrémement sensible pour ces jeunes, y compris pour certain-es qui n‘ont rien mani-
festé auparavant. En effet, la majorité des jeunes trans gardent leur ressenti secret et les
signes de malaise aigus et soudains s'expriment seulement & la puberté”“°. La révélation
a l'entourage ou a une personne de confiance survient généralement plusieurs mois voire
années aprés que la-le jeune ait réalisé qu'il-elle-iel ne se sentait pas cisgenre®. Pendant
I'enfance, soit avant le stade de Tanner 2, il n'y a pas de médicalisation et la meilleure
intervention est de laisser I'enfant exprimer et expérimenter I'expression de genre qui lui
convient. La meilleure attitude est I'acceptation tout en veillant a sa protection contre les
violences que son genre différent peut induire dans les différents contextes. Si des conflits
familiaux surgissent et que des parents peinent a accepter et soutenir leur enfant dans
I'affirmation de son genre trans, non binaire ou neutre, un accompagnement psychothéra-
peutique est indiqué. On privilégiera la thérapie de famille. Dans les cas extrémes, I'appui
des services de protection de la jeunesse peut étre nécessaire.

Vignette clinique

Vous recevez une jeune patiente de 16 ans, dont le dossier est au nom de «Maxine »,
pour des douleurs abdominales qui la font souvent quitter ses cours. Se présente
alors devant vous une jeune patiente, cheveux rasés, jeans ample, t-shirt trop large,
accompagnée par sa mere. Sa maman rapporte que les douleurs viennent du fait que
sa fille «porte en permanence une brassiére pour le sport>» et qu'elle a commencé a
se scarifier la poitrine a partir du moment ou celle-ci s'est développée. Maxine parle
de difficulté a s'endormir, de grosses douleurs abdominales lorsqu'elle est a I'école
et d'irritabilité. Lors de la consultation individuelle, Maxine vous demande de I'appeler
«Max> et vous la sentez nerveuse a l'idée de retirer son t-shirt, au point qu'elle en
devient agressive. Lors de la palpation abdominale (le t-shirt soigneusement enroulé
jusqu'a la base des seins), vous ne sentez rien d'anormal de prime abord.

L'ouverture au dialogue par un-e professionnelle de la santé bienveillant-e et informé-e
permet d'identifier l'origine du malaise. Ce qui est un premier pas nécessaire vers une
amélioration de la santé mentale, physique et relationnelle””*. Ensuite, des interventions
d'affirmation du genre peuvent étre mises en place.

Le protocole de retardement de la puberté (induit idéalement au stade de Tanner 2) pour
les jeunes qui souhaitent un développement en meilleure conformité avec leur identité de
genre est reconnu comme best practice par les standards de soins et nombre de socié-
tés médicales® . Il améliore significativement le mal-étre et les symptomatologies asso-
ciées .|l permet d'éviter que la puberté transforme leur corps d'une maniére vécue



comme intolérable (mue, pilosité, régles, développement mammaire, etc) et qui nécessite-
rait de lourdes corrections chirurgicales ultérieures. Réversible, il offre le temps d'élaborer
plus sereinement une prise de décision partagée pour I'avenir. Il est suivi, si besoin et de-
mandé par lale jeune, de l'induction hormonale d’'une puberté dans le genre de préférence
dés que cela est nécessaire d’'un point de vue développemental (en moyenne entre 14 et
17 ans). Au préalable un counselling sur la préservation des gamétes et la fertilité sera
effectué. Les travaux récents sur l'accompagnement transaffirmatif des enfants et des
adolescent-es transgenres indiquent que le soutien familial, la possibilité de vivre dans le
genre désiré et les prises en charges médicales a temps (retards de puberté) sont associés
a une baisse significative de la suicidalité et une absence de morbidité psychologique et
émotionnelle en dehors d'une anxiété Iégérement plus élevée** . Il est donc fondamental
de soutenir les jeunes et leurs parents par des interventions psychosociales et d'intervenir
médicalement et hormonalement si nécessaire et demandé.

Les ressources suivantes sont disponibles en Suisse romande et a méme d'orienter les
MPR et les patients dans le reste du réseau et d'offrir un conseil sur les questions Iégales
et assécurologiques.

Enfants et adolescents:

« Division interdisciplinaire de santé des adolescents (DISA) du CHUV & Lausanne, www.
chuv.ch/fr/disa/disa-home

« Unité Santé Jeunes (USJ) des HUG a Genéve, www.hug.ch/sante-jeunes

» Fondation Agnodice, www.agnodice.ch

» Association Le Refuge a Genéve, www.refuge-geneve.ch

Adultes:

* Le pdle trans du Checkpoint Vaud (Fondation PROFA), www.mycheckpoint.ch
« Association Epicéne, Genéve, www.epicene.ch/association

Assistance juridique:
* Transgender Network Suisse (TGNS), www.tgns.ch/fr/

Les MPR jouent un réle fondamental pour la santé des personnes trans, non binaires et
agenres. Les nouveaux standards de soins internationaux et I'application en Suisse de la
CIM-11renforcent leur fonction d'orientation et de coordination multidisciplinaire. Pour rem-
plir ce role avec aisance et Iégitimité, une posture transaffirmative est essentielle impli-
quant un accueil bienveillant, non jugeant et respectueux de l'identité de genre. Une forma-
tion spécifique aux pratiques de santé trans mais aussi au développement d'une attitude
réflexive est souhaitable. Elle permettra de déconstruire pour soi nos normes de genre en



les mettant a I'épreuve de la diversité et de la fluidité de ses manifestations. L'étude des
standards de soins et de certains articles fondamentaux peut constituer une premiére
étape. Les cours de base et avancés proposés par la WPATH menant a une certification, et
d'autres modules d'e-learning dédiés a la santé trans permettront daller plus loin.
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