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Les personnes transgenres sont a risque d’avoir une moins bonne
santé que la population cisgenre. D’une part, elles rencontrent
des problématiques de santé spécifiques, majoritairement en
lien avec Pimpact du stress minoritaire sur leur santé mentale et
somatique. D’autre part, les conseils de prévention habituels ne
prennent que rarement en compte I’éventuel recours a des
traitements hormonaux ou chirurgicaux d’affirmation de genre
pouvant modifier les profils de risque sur les plans biologiques
ou anatomiques. La prévention chez les personnes transgenres
est une thématique pour laquelle la recherche est peu fournie,
les professionnel-le-s peu formé-e-s et Pincertitude présente.
Cet article a pour objectif de faire le point sur I’état actuel des
connaissances et de proposer des recommandations pour la
pratique clinique.

Prevention recommendations for
transgender persons

Transgender people are at risk of being in worse health than the
cisgender population. On the one hand, they encounter specific
health problems, mostly related to the impact of minority stress on
their mental and somatic health. On the other hand, the preventive
recommendations usually do not account for gender-affirming
hormonal or surgical treatments that can alter their biologic or
anatomic risk profile. The health of transgender people is an area in
which research is yet sparse, professionals seldom trained, and
where uncertainty remains. The aim of this review article is to
summarize the current state of knowledge and propose recommen-
dations for clinical practice.

INTRODUCTION: VULNERABILITE EN SANTE
DES PERSONNES TRANSGENRES

Les personnes transgenres (tableau 1), représentant entre
0,3 et 0,5% de la population adulte,' sont davantage exposées
a des risques pour la santé.? Les études épidémiologiques
relevent un certain nombre de défis en lien avec la santé
mentale et somatique, comme les maladies cardiovasculaires
ou le VIH. Les traitements d’affirmation du genre (hormonaux
et/ou chirurgicaux) ont recu récemment beaucoup d’attention
médiatique, reléguant au second plan les besoins de santé
globale transgenre. Les professionnel-les de santé restent peu

formé-es aux besoins de santé spécifiques des personnes
transgenres.’ Ces différents facteurs expliquent, en partie,
pourquoi ces personnes regoivent moins de conseils préventifs
et utilisent moins les mesures préventives que la population
cisgenre.*

L’US Preventive Service Task Force (USPSTF) a récemment
publié une prise de position concernant I'inclusion du sexe
biologique et de lidentité de genre dans 1’élaboration de
recommandations de prévention clinique.® Alors que des
besoins spécifiques existent, ces parametres sont rarement
pris en compte dans les études de prévention clinique servant
de base a I’élaboration des recommandations. Fort de ce
constat, 'USPSTF s’engage a adopter une approche inclusive
de la diversité de genre dans I’élaboration et la formulation
des recommandations. En Suisse, les recommandations
EviPrev ne prennent pas encore en compte la diversité des
identités de genre. Cet article a pour objectif de synthétiser
des recommandations en matiere de prévention spécifi-
quement élaborées pour les personnes transgenres et/ou de la
diversité du genre et utiles en médecine de premier recours.

Glossaire des termes essentiels

TABLEAU 1 relatifs a de la diversité de genre

Sexe Fait référence aux attributs biologiques des personnes,
comprenant les chromosomes, Iexpression génétique,

les niveaux et actions des hormones et I'anatomie génitale
et sexuelle. Le sexe est généralement défini comme male

ou femelle mais des variations existent (intersexuation)

Sexe assigné
a la naissance

Désigne le sexe identifié a la naissance (le plus souvent
selon 'apparence des organes génitaux externes) qui sera
ensuite enregistré a état civil en tant que F (féminin)

ou M (masculin)

Genre Construction sociale permettant de catégoriser les
identités, roles, expressions et comportements comme
féminins, masculins ou ne correspondant a aucune de ces

deux catégories

Identité de genre | Fait référence a la conscience individuelle et profonde
de son propre genre (par exemple, homme, femme,

entre les deux, ni Pun ni lautre)

?Service de médecine de premier recours, Département de médecine de premier recours,
Hopitaux universitaires de Genéve, 1211 Genéve 14, "Département épidémiologie et
systéme de santé, Unisanté, 1010 Lausanne, “Psychologue et directrice, Fondation Agnodice,
1003 Lausanne

claire.ritz@hug.ch | raphael.bize@unisante.ch | adele.zufferey@agnodice.ch
melissa.dominice@hug.ch

Transgenre Se dit d’une personne dont I'identité de genre ne coincide
pas (ou pas complétement) avec son sexe assigné
a la naissance
Femme Se dit d’'une personne assignée M a la naissance
transgenre s'identifiant dans le genre féminin
Homme Se dit d’'une personne assignée F a la naissance s’identifiant
transgenre dans le genre masculin
Cisgenre Se dit d’une personne dont I'identité de genre coincide
avec le sexe assigné a la naissance
Non binaire Se dit d’'une personne dont I'identité de genre se situe
en dehors de la binarité homme/femme
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SANTE CARDIOVASCULAIRE: PROPOSER
UNE PREVENTION CIBLEE

Evénements cardiovasculaires

Actuellement, les études sur la mortalité et morbidité
cardiovasculaires des personnes transgenres sont presque
uniquement rétrospectives et la plupart ont des limitations
importantes.” Le risque d’événements cardiovasculaires
(ECV) parait augmenté chez les personnes transgenres et
semble surtout lié a la présence de facteurs de risque cardio-
vasculaire non traités ou non diagnostiqués, mais aussi a des
vulnérabilités sociales.” Les données du Behavioral Risk Factor
Surveillance System montrent un nombre d’infarctus du
myocarde chez les femmes transgenres plus élevé que chez
celles cisgenres, mais non comparé aux hommes cisgenres; le
risque d’ECV chez les hommes transgenres reste débattu.’
Leffet des hormones sur les ECV n’est pas établi car des
données scientifiques fiables manquent.

Lutilisation des scores de prédiction d’ECV a 10 ans est
délicate car non adaptée a cette population. Devant ’absence
de données fiables, il est recommandé d’établir un score avant
le début de ’hormonothérapie et de faire un suivi du risque
en prenant en compte le sexe assigné a la naissance, le risque
individuel, le nombre d’année sous traitement hormonal et
de pondérer les résultats obtenus. A avenir, P'utilisation du
score calcique coronaire pour cette population pourrait
s’avérer intéressante.’

Tabac

La prévalence accrue de tabagisme chez les personnes trans-
genres semble davantage associée aux facteurs psycho-
sociaux, tels que la discrimination ou le fait de ne pas étre en
capacité de s’affirmer dans son genre."” ’accompagnement au
sevrage doit donc impérativement intégrer ces conditions
psychosociales.

Dyslipidémie

Les études populationnelles ne relevent pas de différence du
cholestérol total (CT) rapporté entre la population trans-
genre et cisgenre.’ Sous testostérone (hommes transgenres),
le profil lipidique semble moins favorable (élévation du CT,
des LDL, des triglycérides et diminution, des HDL), toutefois
sans impact clinique connu.'" Sous cestrogenes (femmes
transgenres), le profil est variable et pourrait dépendre du
mode de prise d’cestrogenes.

Hypertension

Les quelques données a disposition concernant I’hyperten-
sion chez les personnes transgenres sont plutdt rassurantes.”
Une revue systématique récente n’observe pas d’élévation
tensionnelle sous testostérone mais les résultats varient sous
cestrogenes.'” Devant I’évidence faible, aucune modification
des controles n’est recommandée actuellement.

Diabéte

Une prévalence plus élevée du diabete dans la population
transgenre n’est pas prouvée a ce jour” et ’hormonothérapie

ne semble pas augmenter le risque." Actuellement, aucun
dépistage additionnel n’est recommandé.

Surpoids et obésité

Les hommes transgenres semblent a risque d’un exces
pondéral indépendamment de la prise hormonale. Plusieurs
études tendent a montrer une augmentation de 'IMC sous
hormonothérapie de substitution pour les deux genres.” Le
poids semble néanmoins se stabiliser dans le temps." Un
suivi régulier du poids et de ’hygiene de vie est recommandé.

Stress

Le stress dit minoritaire, incluant le stigma structurel (par
exemple, législation), le stigma interpersonnel (par exemple,
discrimination) et le stigma individuel (transphobie inter-
nalisée), est un facteur de risque bien établi auquel sont
exposées les personnes transgenres et non binaires et d’autres
populations marginalisées."” Il peut engendrer des compor-
tements a risque réactionnels (par exemple, utilisation de
substance) et est fréquemment associé avec des troubles
psychologiques (par exemple, stress chronique). Le stress
minoritaire impacte donc la santé mentale et le risque de
maladies chroniques, y compris des maladies cardiovascu-
laires.” Par conséquent, la prévention cardiovasculaire de
cette population doit inclure un dépistage systématique de
ces facteurs psychosociaux.’

SANTE MENTALE: SOUTENIR LIDENTITE ET
RECHERCHER LES SITUATIONS DE VULNERABILITE

La santé mentale des personnes transgenres est l'un des
enjeux majeurs lorsque 'on se penche sur les parcours de
soins. Elles rencontrent des difficultés liées a 'image de soi, a
la perception corporelle, aux violences verbales, physiques
et/ou sexuelles et a leur marginalisation qu’elle soit familiale,
sociale ou médicale.” Ces difficultés sont associées a des
symptomes psychiques, avec une vulnérabilité sept fois plus
importante aux tentamens que pour la population cisgenre.”

Eviter la violence médicale comme facteur de risque

Diverses violences dans les milieux de soins sont rapportées
par les personnes transgenres: refus d’utiliser les prénoms ou
pronoms de préférence, refus de soins, maltraitances institu-
tionnelles, moqueries, etc.?’ Ces vécus péjorent ’acces aux
soins et donc a la prévention et peuvent entrainer des retards
diagnostiques.

Comme pour toute autre consultation, la création d’un lien de
confiance s’avere cruciale et fait appel au respect (par
exemple, en demandant a la personne quels sont ses prénoms
et pronoms de préférence indépendamment de ses papiers
d’identités), a empathie (par exemple, en s’intéressant au
vécu de la personne), a la curiosité bienveillante et a ’humilité.
La sécurité de ce lien prévient le risque de rupture thérapeu-
tique et renforce ’estime de soi de la personne concernée. Le
tableau 2 propose un guide de la posture a adopter résumée
par P'acronyme CASH (Consentement, Affirmatif, Sécurité,
Humilité culturelle).

WWW.REVMED.CH

26 juin 2024

1249



http://www.revmed.ch

REVUE MEDICALE SUISSE

TABLEAU 2

Un guide pour un accueil adéquat des personnes transgenres au cabinet.
CASH: Consentement, Affirmatif, Sécurité, Humilité culturelle.

CASH

Elément de posture | Description

Consentement Sassurer que la personne est d’accord de répondre
a certaines questions, de passer certains examens
ou de transmettre certaines informations, et - si tel

nest pas le cas - quelle se sente a Iaise de refuser

Affirmatif Se positionner comme respectueux-euse de
F'autodétermination de la personne en soutenant

Paffirmation et Pestime de soi

Sécurité Rappeler la confidentialité des échanges et adopter

une attitude de respect, d’écoute et de bienveillance

Humilité culturelle Accueillir Pincertitude professionnelle, reconnaitre ses
propres limites dans les connaissances, le savoir-faire
et/ou le savoir-étre, encourager les personnes a nous

signaler nos éventuelles maladresses

L’exploration de I’état psychique de la personne doit intégrer
les dimensions systémiques: insertion, emploi, situation
familiale, cercles sociaux, ainsi que les ressources intra et
interpersonnelles. Cette cartographie permettra d’identifier
les dimensions auxquelles il faudra rester attentif-ve au cours
du suivi. La précarité que peuvent induire certains parcours
doit étre recherchée durant ’anamnese.

PROMOTION DE LA SANTE SEXUELLE BASEE SUR
LES PRATIQUES ET LES ORGANES PRESENTS

Les dimensions médicales des parcours d’affirmation de genre
peuvent impacter la santé sexuelle. La prise de testostérone ou
son blocage peut avoir une incidence sur la libido et le désir. Le
recours aux chirurgies génitales nécessite une réappropriation
du corps opéré et comporte un risque élevé de complications
pouvant altérer la qualité de la sexualité. Les données liées a la
santé sexuelle des personnes transgenres sont lacunaires. De
méme, elles n’ont pas été suffisamment prises en compte
dans les études sur le VIH et les autres infections sexuel-
lement transmissibles (IST) en Suisse.” Les nouveaux cas de
VIH et dautres IST a déclaration obligatoire chez des
personnes transgenres en Suisse sont rares. Les situations les
plus a risque résultent de I'intersection avec d’autres facteurs
de vulnérabilité (travail du sexe, précarité, etc.).

Points spécifiques du conseil en santé sexuelle

Chaque parcours de transition étant unique, les opérations
d’affirmation de genre ne sont pas systématiques, mais
doivent étre recherchées dans ’'anamnese si cette dimension
s’avere pertinente. Les hormonothérapies croisées ne sont
pas des moyens efficaces de contraception et il convient de
discuter du risque de grossesse et de la nécessité d’une contra-
ception, dépendant du sexe des partenaires.

L’évaluation des risques et les conseils en matiere de «safer
sex» doivent intégrer les organes présents chez les deux
partenaires et le type de pratiques sexuelles. Des questions
ouvertes comme: «Quelles parties du corps sont impliquées
chez vous et vos partenaires lors des rapports sexuels?» ou
«Comment vous protégez-vous contre les IST?» permettent

d’aborder ces enjeux de maniere factuelle et inclusive. Les
conseils de prévention doivent intégrer la notion de plaisir
sexuel, celui-ci étant un facteur important de motivation
comportementale. Il est également important de prendre en
compte la stigmatisation, les éventuels antécédents de
violences sexuelles et les enjeux autour de I'estime de soi,
pouvant impacter négativement la capacité a négocier l'utili-
sation de moyens de protection. Si nécessaire, la prophylaxie
préexposition (PrEP) doit étre discutée, celle-ci n’étant pas
contre-indiquée en cas d’hormonothérapie.

Dépistage

Le UCSF Gender Affirming Health Program préconise des
intervalles de dépistage des IST basé¢ sur I’évaluation des
risques, avec un intervalle de 3 mois chez les personnes a haut
risque.” Les prélevements nécessaires doivent prendre en
considération I’anatomie actuelle des organes génitaux, mais
aussi les différents sites extragénitaux (oropharyngé et anal)
en lien avec les pratiques sexuelles. En cas d’exposition a un
risque, un dépistage des IST doit inclure le néovagin chez les
femmes transgenres ayant eu une vaginoplastie et le col
utérin chez les hommes transgenres avec vagin présent.’

PREVENTION DU CANCER: SE BASER SUR LES
ORGANES PRESENTS ET LE RISQUE FAMILIAL

Certains cancers se développent de maniere préférentielle
chez les hommes ou les femmes, en lien avec des éléments liés
au sexe (organes, chromosomes et hormones sexuels) et au genre
(consommation de produits cancérigenes, recours aux soins).
L’enjeu chez les personnes transgenres est de comprendre
comment modifier les recommandations habituelles de dépis-
tage oncologique, en prenant en compte les organes présents
(dépendamment des chirurgies réalisées) et le recours a une
hormonothérapie masculinisante ou féminisante, dans un
contexte de carence en données probantes (tableau 3).

Les néo-organes doivent étre intégrés a la prévention: les
vaginoplasties peuvent utiliser la peau du pénis et du scrotum
ou une partie du colon, alors que la phalloplastie recourt a la
peau de la cuisse ou du bras. Il faut donc considérer les cancers
pouvant s’y développer (mélanome, cancer colorectal) dans
le dépistage proposé.

Cancer du sein

L’incidence du cancer du sein est massivement plus élevée
chez les femmes cisgenres par rapport aux hommes cisgenres.
Chez les femmes transgenres sous cestrogenes, le risque de
cancer du sein reste inférieur aux femmes cisgenres mais
supérieur aux hommes cisgenres.” L’hypothese évoquée est la
prise fréquente par les femmes transgenres d’antiandrogenes
qui renforcerait ’effet stimulant des ocestrogenes sur le tissu
mammaire.”

Cancer de la prostate

Les femmes transgenres, quel que soit leur statut opératoire,
restent porteuses d’une prostate, importante pour la continence
urinaire. Chez les femmes transgenres sous traitement anti-
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Dépistage oncologique chez
les personnes transgenres

TABLEAU 3

PSA: antigéne prostatique spécifique.

Mesure de la DMO lors
d’hormonothérapie
d’affirmation de genre

TABLEAU 4

DMO: densité minérale osseuse.

Pathologie recherchée | Recommandation Remarque
Femme transgenre
Cancer du sein Mammographie/2ans | « Risque si

deés 50 ans
+ US des seins si
prothése

hormonothérapie > 5 ans
« Aadapter au risque
familial

Cancer de la prostate

Décision partagée
(comme chez un
homme cisgenre)

Prostate conservée lors de
la chirurgie génitale
féminisante (| PSA)

Indication a une DMO avant
Phormonothérapie

Indication a une DMO pendant
Phormonothérapie

« Gonadectomie avant l'initiation des
hormones d’affirmation

« Hypogonadisme sans projet
d’hormonothérapie

« Autres facteurs de risque habituels
(par exemple, utilisation de
corticostéroides, hyperparathyroidie)

« Densité osseuse basse connue au
préalable

« Individu traité au préalable par
suppresseur pubertaire (analogue
GNRH)

« Non-adhérence ou dosage insuffisant
des hormones de substitution

Cancer du c6lon Selon les guidelines

habituelles

Si utilisation du c6lon pour
un néovagin, prévoir un
examen de la muqueuse en
gynécologie

Homme transgenre

Si les seins sont
présents > 50 ans,
mammographie/2 ans

Cancer du sein Risque extrémement faible
mais non nul postmastec-

tomie

Cancer du col de
Putérus

« Vécu de examen parfois
difficile

+ Etre attentif au vocabulaire
pour désigner ces organes

Si Putérus est présent:
suivre les recomman-
dations pour les
femmes cisgenres

Cancer ovarien Screening seulement
si risque familial

(US endovaginal)

Postvaginectomie:
US abdominal
ou transrectal

(Adapté de réf.34).

androgenes ou postorchidectomie, la prostate tend a régresser
en volume et le taux d’antigéne prostatique spécifique (PSA) a
diminuer. Le risque de développer un cancer de la prostate est
fortement réduit, mais n’est pas nul.”® Lorsqu’il est diagnosti-
qué, le cancer de la prostate se présente fréquemment d’emblée
avec des métastases, sans que I’on sache s’il s’agit d’une forme
plus invasive ou d’un délai plus long avant diagnostic.

Cancer du col de utérus ou de Pendomeétre

Sous testostérone, ’endometre tend a s’atrophier et il n’y a
pas de risque oncologique accru chez les hommes transgenres.”
Plusieurs études montrent une incidence accrue d’infection a
HPV chez les personnes transgenres, avec un impact sur
lincidence de cancer du col?”® Les hommes transgenres
rencontrant de nombreuses barrieres a consulter en gynéco-
logie, une attention particuliere a leur confort et a la confi-
dentialité doit étre préconisée lors de soins gynécologiques.

Cancer anal

La prévalence du cancer anal est également plus élevée chez
les personnes transgenres par rapport a celles cisgenres, en
lien avec un taux plus élevé d’infection a HPV et un taux de
vaccination plus faible.”

SANTE OSSEUSE: FAIRE ’ANAMNESE
DE PHORMONOTHERAPIE
Plusieurs études ont observé une densité minérale osseuse

(DMO) et un taux de vitamine D bas dans la population trans-
genre avant hormonothérapie, probablement liés a une

« Planification de stopper les
hormones de substitution

« Présence d’autres facteurs de
risque de fragilité osseuse

« La fréquence DMO doit étre adap-
tée individuellement: typiquement
chaque 122 ans si stabilité

(Adapté de réf.33).

nutrition moins favorable et un faible taux d’activité
physique.” Sous hormones féminisantes, certaines études sont
rassurantes sur 'impact osseux apres 10 ans de traitements,
mais I’évidence reste difficile a établir.*' Un taux d’cestradiol
trop bas ou une adhérence hormonale insuffisante semble lié
a des faibles DMO. Chez les hommes transgenres, les résultats
tendent a montrer 'absence d’impact négatif sur 'os de la
testostérone.*

La Société internationale de densitométrie ne recommande
pas actuellement de dépistage supplémentaire pour cette
population sauf pour les personnes a risque (tableau 4).* Elle
conseille l'utilisation de la «référence féminine» pour calculer
le T-score qui refléterait mieux le risque de fracture chez les
hommes et femmes transgenres. En ’absence de recomman-
dation pour 'utilisation du score FRAX, il semble raisonnable
d’utiliser les deux sexes et de pondérer les deux résultats en
fonction de la durée de ’hormonothérapie.

CONCLUSION: L’IMPORTANCE DE LA DECISION
PARTAGEE

En raison d’une exposition accrue a des situations de vulnéra-
bilité, il est essentiel de renforcer les conseils de prévention
aupres des personnes transgenres et d’explorer les éléments
psychosociaux. Cette prévention doit étre adaptée au
parcours médical, aux comportements en lien avec la santé et
aux organes présents. En raison de données scientifiques
fiables encore lacunaires, en particulier concernant la santé
cardiovasculaire et osseuse sous hormonothérapie croisée, il
est essentiel de pratiquer une décision partagée avec la ou le
patient-e, en explicitant le calcul du risque et en proposant les
mesures adaptées, souvent basées a la fois sur le sexe assigné
a la naissance et le genre affirmé.

Conflit d’intéréts: Les auteur-trices n'ont déclaré aucun conflit d’intéréts en
relation avec cet article.
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IMPLICATIONS PRATIQUES

sexuel-les.

une décision partagée.

m La prévention chez les personnes transgenres doit intégrer
la recherche de facteurs de stress psychosociaux.

m Le contrOle des facteurs de risque modifiables est essentiel
dans la prévention des maladies cardiovasculaires chez les
personnes transgenres, sous hormonothérapie ou non.

m La prévention des IST se base sur une évaluation individuelle
du risque, en fonction des pratiques et des parties du corps
impliquées chez la ou le patient-e et sa, son ou ses partenaires

m Le screening oncologique pour les personnes transgenres doit
se baser sur les organes présents.

= Les différents calculs de risque (événements cardiovasculaires,
risque fracturaire) doivent prendre en compte la temporalité
du traitement hormonal d’affirmation de genre et intégrer
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