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A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE
MAMDEL Jean-Louis Chaire "Génitigue humaine” [& comger du 01.11.2003)

A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (I.U.F.)

BAHRAM Sélamak imfnunalogie hiologigue
DOLLRUS Héléne Gindtigue clinigue

A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

WM ot Priroms = Services ou Insitui { Localisation Sous-seciion du Consell Mational des Universitis
ADRM Philippe NRPG = Dile de lAppareil lacomoteur 50,02 Chirurgie arthapédique et raurnatologique
is - Service dHospitalisation des Urgences de Traumatoiogie | HF
ADDED Pietra NRPS = Pile des Pathologies digestives, hépatiques et de |a rransplantation 53.02 Chirurgie générale
[ - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinkenne &1 Transplantation/HP
ARLADIOS Cherlf HNRPRG = Fale de Gynicologie-Ob1&rigue 5403 Gyneécologie-0bstétrigue ; gynécologie rmedicale
s - Service de Gynécalogie-Chstdtrique | HP Option : Gynécologie-Obstétrigue
AMDRES Efmmanus| RPa = Make de Médegine Imerne, Mhumatalogie, Butrithon, Endocorinologie, 5301 Optian : msdecing Interne
(24 Diabétologie (MIBNED]
- Service de Médecinge nlerne, Diabéte et Maladies métaboligues HT
ANHEIM Mathieu NRP = Pale Téte o1 Cou-CETD 49.01  Neuralogie
NCS - Seivice dit Meurologie / Hapital de Hautepierre
Mrme ANTAL Maria Cristina NEPG = Pale de Bialogie 4202 Histologie, Embryalogie et Cytogénstigue
s - Service die Pathalogie [ Hopital de Hautepiere [option biologigue)
= Irstitut ' Histalogie [ Faculté de Médecine
Mrrse ANTOMI Delphineg NEPE = Pile d'imsgerie a47.02  Cancérologic ; Rediothérapie
- Service de Radiothérapie | ICANS
ARNALUD Laurent HEPG = Pale MIRNED 5001 Rhumatologie
NCS - Serviee de Rhumatalagie | Hapitsl de Hautepienre
BACHELLIER Philippe DG = Pdle des Pathalogies digestives, hipatiques et de la ransplantation 5302 Chirurgle générale
[ - Serv. de chirurgie générabe, hepatique et endocrinbenne el Transplantation/HP
BAHRAM Selamak HEPD = Pale de Bialogie 4703 Insinunokbogie (option bialogkpes)
s - Labor ataire d'lmmuncloghe biclogigue | Bauvel Hapital Cvil
- Institut d'HiEmatologie @1 dimmunolegie [ HSGpital Civil | Faculte
BAUMERT Thamas HRPG = Pake Hépato-digestif de MHOpital Civil 5201 Getro-entérclagie ; hépatologle
s - Institut de Recherche sur les Maladies virales e1 hépatiquesFac Optian : hépatolagle
Mime BEAU-FALLER Michele NRPS = Pale de Bialogie 4403  Blologie cellulaire (opticn bidhogique)
NS - Labaratoire de Bischimie et de Bologie maléculaire [ HR
BEALFELIX Rémy HEPD = Pale d'imagerie - CME [ Activités ramsversales 4302 Radiologie el imagerie midicale
s = Unité de Beuroradiol pgie interventionnelle | Hopital de Hautepiene [option clinigue)
BEAMA Fabrice NRPG = ile de Puychiatrie, Sané mentale et Addiciclogie 4901  Puychisirie d'adultes | Addictologle
(14 - Service de Poyehiatrie | | Hapital Cwvil Optian : Peyehiatrie d'adultes
BERTSCHY Gilkes RPS = Pale de Paychiatrie e1 de santé mentale 4901 Paychiatrie d'adultes
s - Service di Psychiatrie W | Hopital Civil
BIERRY Guillaurme MHEPS = Pale I Iimagerie 43,02 Radialegie 1 imagerie médicale (aption clinigue]
NES - Service d' imagerie i - Newroradiologie-imagerie outdaarticulaire-TadiatriefHp
BB T Pascal (4] = Pale d'Urgences [ Réanimations médicales | CAD 4802  Reanimation : Médecine d'urgence
[ - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes | HP Option : médecine dutgence
BLARE Fridéric NRPG - Pale de GEriatrie 5301 Misdecine interne  addictologie
HCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robersau Option : gériatrie el biologie du vielllissement
BODMN Friédéric NRPE = Pile de Chirurgie Maxitlo-faciale, marphologie et Dermatologie 50.04  Chirurgle Plastique, Reconstructrice et
NCE - Service di Chirurgie Plastique o1 maxilo-Taciale | Bigital Civil hétbque ; Brildlagie
BOMNEMAINS Laurent NRPS = Dale medico-chirurgical de Pédiatrie 5401 Pediarrie
NS - Service de Pidiatrie 1 - Hopital de Haulepierre
BOMNOMET Francais NREPG = Pale de F'Appareil locomateur 50.02 Chirurgie orthapédique et traurnatolsgique
s - Service d Orthopédie-Traumatologie du Membire inlérieur | HP
BOURCIER Tristan HRPG = Pale de Spécialités midicales-Ophaimologie [ SMO 5502 Ophtalmologie

HCE - Service d'Ophtaimologie { Nouvel Hapital Civil




NOM et Prénams es® Services Hospitaliers ou institut | Localisstl Sous-section du Consell Nathonal des Universitds
BOLRGIN Patrice NERE = Bile Téte #1 Cou - CETD 4901 Neurslogie
s - Service de Keurafogie - Unité du Sormmedl § Hapital Civil
Mrrie BRIGAND Cocile HEPG = Pdle des Pathalogies digedtives, hépatiques el de l& trensplantation 5302 Chirurgie générale
NS - Service de Chirurgie géndrale g1 Digestive | HP
BRUANT-RODIER Catherine KRPG = Dile de Appareil locomateur 50,04 Option : chirurgie plastiqgue, reconstructrice et
5 - Serviee de Chirargie Plastique et Maxillo-faciale | HD eithétigue
M CAILLARD-OHLMANN Sophie NRPS = Pale de Spécialités midicales-Ophtalmologie [ SMO 52.01 Méphrologie
NS - service de Nephrologie-Dialyie ot Transplantation J NHC
CASTELAIN ¥incent KRR = Pale Urgences - Réanimatiorns médicales [ Centre antipaisen 4802 Reanimation
s - Service de REanimation médicale | Hiiphal de Haulepierre
M CEBLELA Heéddne HRPG = Pabe Téte-Cou 49.02  Newsochirdrgie
NCS - Service de Nedrachiruigie | HR
CHAKFE Kabil KRR = Bale d'activité médica-chirurgicale Cardie-vasculaire 5104 chirurgie vasculaire ; midecine vasculaire
s - Serv. de Chirurgie vasculaire 1 de transplantation rénale BHC Option : chirurgie vasoulaire
CHARLES ¥ann-Philippe NRPG = Pale de FAppareil lacamatiear 50.02 Chirurgie srihopédigue el raurmatslogique
NCS - Sefvice de Chirungie du rachis | Chirungie B | HC
Mrme CHARLOUX Anne KRR = Biile de Pathologie thoracique 4402 Physivlogie (option biologigue)
NCS - Service de Physialogie &1 dExplorations fenctiondnelles | Nk
M CHARPIOT Anne HRPG = Pale Téte &1 Cou - CETD 5501 Oto-rhino-lary ngologie
WS - Sarv, d'Oo-rhina-laryngologie @t de Chirurgle cervico-Tadiale | HD
Mt CHENARD-NEL Marie-Perre HRPG = Pale de Biakogie 4201 Anatomie ot cytofogie pathologiques
5 - Service de Pathalogie | Hopital de Hautepgierre [optian biclogigue)
CLAVERT Philippe HNRPE = Pale de FAppareil locomatews 4201 Aratomie [eption clinique, arthopédie
s - Service d'Orthapédie-Traumatabogie du Mermbre supérisur | HP traumatologigue]
COLLANGE Oliwvier HEPD = Pale d'Anesthisie [ Réanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 48,01 Anesthésiologle-Réani lom ; pMad. d'urgence
HCS - Service dAnesthédologie-Réanimation Chirurgicale [/ NHT [op1. Anesthésiologie-Réeanimation - Type clinigque)
COLLONGUES Hicolas HREPG = Pale Téte @1 Cou-CETD 4901 Neuroloeghe
NCS - Centr e d Ivestigation Clindgue | NHC et HP
CRIBIER Bernard KRPG = Dile d'Urologie, Marpholegie et Dermatologie 50,03 Dermato-Vendréolsgie
5 - Service de Dermatologie [ Hapital Chvil
de BLAY de GAIX Frédénc Ria = Pibe de Pathologie tharaigue 5101 Pheumolegie
£5 - Service de Pnevimaloghe | Nouvel Hipial Civil
de SETE Mrime NRRG = Dile Téte et Cou - CETD 43,01 Neurolegie
s - Cemre d'investigation Clinigue [CI0) - AXS | HOpital de Hautepierre
DEBRY Christian Ria = Pabe Téte &1 Cou - CETD 5501 Oto-rhino-lary mgologie
s - Serv. d'Dto-rhino-laryngologie @t de Chirurgle cervico-ladiale | HP
DERUELLE Philippe RPa = Bale de Gynicologle-Obatétrigue 5403 Gynécologhe-Obstérrigque; gynécologie
WS - Service de Gymécologie-Chsidirique | Hopital de Hautepierre médicale: apiinn gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-IWALTMANN Hélé e NRPG = Pale de Biologie A47.04 GEndtique [type diniguee)
s - Service de Génitigue Midicale | Hipilsl de Haulepieme
EHLINGER Matfhiou HRPG = Pile de MAppareil Locomoteur 50.02 Chirurgle Orthopédique et Traumatologigue
NCS - Service d'Orthopédie-Traumatalogie du membi e infédeur [ HP
M ENTZ-WWERLE Natacha HRPG = Pale miédico-chirurgical de Pediatrnie 5401 Pédiatrie
WS - Service de Pédiatrie Nl [ Bipital de Hautepisrre
Mt FACCA Sybille HRPG = Pale de FAppareil locomateur 5002 Chirurgie ofthopédigue el radmalologigue
5 - Service de Chirurgie de la Main - 505 Main / Higital de Hautepierrre
Mime FAR-KREMER Samiia NREPE = Pale de Bialogie 4501 Bactériologie-Virologle : Hygitne Hospitalitr e
s - Laborataire (Institdt] de Viralogie [ PTM HUS e Faculté Option Bactérialogie-Virologle binlogigue
FAITOT Frandaoi WRPE s Bile de Pathalogie digestives, hipatiques et de la ransplantation 5302 Chirurgie géndrae
HCS - Sy, de chirurgie générale, hipatique ot endocrinkenne &1 Transplantation / HP
FALCOZ Derre-Emmarme] HERG = Fale de Pathologle tharacique 5103 Chirurgie thoracique #1 candio-vastulaire
WS - Service de Chirurgie Thoracique | Nauvel Hapital Civil
FORMECKER Luc-Matthiey HEPG = Pale d'Onco-Hématalogie 47.01 Hématologhe ; Transtution
NCE - Service d'hiirmatologie | ICANS Option : Hirmatologie
FOUCHER Jack KRR = Pale de Puychiatrie e de santé memale 49.03 Paychiatrie d'adultes
WL - Service de Psychiatrie |/ HEpit Civil
GALLE Benail WS = HU - ingtitut Hospitalo-Uriversitaine - Hopital Civil 43107 Radiologie et imagedie médicale
GANGI Afshin RPG = Pile d'Imagerie 4307 Radiclogie et imagerie médicale
s - Service dimageric A inlerventionnelle | Nauvel Hapital Gwil [opthon clinique)
GARNDON Julien HRPg = Pale d'imagerie 4302 Radiclogie et imagerie médicale
HLS - Service dimagere & interventionnele | Nauved Hopital Cvil [option clindgue)
GAUCHER David WRPG = Pale des Spécialités Médicales - Ophtalmologie | SMO 5502 Ophtalmalogie
WS - Service d'Ophtalmiobogie | Nouvel Hipins Civil
GENY Bernard HRPG = Pale de Pathalagie thoracique A42.07 Physislogie [option bialogigue)
5 - Service de Physialogie &1 d'Explorations fonclionnelles | NHC
GEORG Yannick NRPS = Pile d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire! Option
WS - Serv, de Chirurgie Vasculaire e1 de trans planation rénale | NHC ¢ chirurgie vasculaire
GICOQUEL Philippe HRPG = Pale médico-chirurgical de Pédiatrie 5402 Chirurgie infantile
s - Service de Chirorgie Pédiatrigue | Hipital de Hsulepierme
GOICHOT Bernard WNEPS = Pale de Médedine interne, Rhumatologie, Mutritien, Endocrinalogie, 5404 Endocrinologle, disbéte @1 malsdies
[ Diabéustogie [MIRNED] métaboligues
- Safvice de Médecing inleime &1 de putrition f HP
M GONZALEZ Maria HRPG = Pale de santé publique e1 santé su travail 46,02 Midecine @1 santé su travail
s - Service de Pathologie Professionnelle @1 Médedine du Travail fHC




NOM et Prénoms s® Services Hospitallers ou Institut | Locallsation Sous-sectlon du Consell Mational des Unhrersités
GOTTENBERG Aacrues-Eric HRPS = Pale de Médecing inferne, Rhumatologhe, Rulriton, Endoorinalegie, 5001 Rhurmaiclogie
3 Diabétslogie (MIRNED]
- Service de Rhumatalagie | Hopital Hautepierre
HANSMANN Yves L] = Pale de Spécialites médicales - Gphialmalogie / SMO 4503 Option : Maladies infectieuses
HCS - Service des Maladies infeclivuses o tropicales | RHC
M HELMS Jufie NRPG = Pdle Urgences - REanimations midicales | Cenlre antipaison 4802 Midecine intensive-Réanimation
HCS - Service de Réanimation Médicale | Houved Hapital Civil
KIFSCH Edouard NRPG = Pdle Téte et Cou- CETD 49,01 Hewrologie
NS - Service de Meurologle | Hopital de Hautepiere
IMPERALE Alessin HRPS = Ddle dimsgerie 4301 Biophysigue st médecine nucléaire
HCE - Sarvice de Médecing Nucliaire et imagerie Molbculaire | ICANS
ISHER-HOROBETI Marie-Eve BoG + Pale de Médetine Dhysique = de Réadapration 4905 Médecine Physigue ot Btadaptation
[ - nstitut Unhversitaire de Rhataptation [ Oémencead
JALULHAL Benail HRPG = Déibe de Biobogle 4501 Option : Bactérologle-virnlogie [bialogigue)
s - Institut {Laboratoire) de Bactériobogie | PTM HUS o1 Facuhé
Mg JEANDIDIER Mathalis MRS = Pdle de Médecine interne, Rhumatologhe, Mulrition, Endooringlogie, 54.04 Endodrinolegie, diabére o1 malsdies
[ i Diabétodogie (MIRNED] métaboliques
- Service dEndocrinelogie, dabéte et nulrition J HC
Mrme JESEL-MOREL Laurence HRPS = Pale d'activité médice-chirurgicale Cardie-wasculaire 5102 Cardiohagie
NCS - Service de Cardiologie | Nouvel Haplual Tiil
HALTENBACH Goarges Rpa = Ddle de Gérlatrie 5301 Oprion: gériatrie ol binlogie du viellzaement
s - Service de Médecing Interne - Gériarie { Hopital de la Robensau
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Roberisau
Mg KESSLER Laurence NRPE = Pdle de Médecine ierne, Rhumatclogie, Mutrition, Endoorinaglogie, 5404 Endocrinologie, diabéte e maladies
HCS Diabétologie [MIRNED] métabaligues
- SEpvice d'ErldD-_linulug ir, Diabéte, Nutrithan et Addictologiel Méd. B [ HC
BESSLER Rornain HRAPE = Pale de Pathologie tharacique 514 Preurnologie
NS - Service de Prewnolagle [ Nouvel Hapital Chil
RIRDD Michel NEPG = Pale d'activing médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5103 Chirurgie thoratigue et cardio-vasculaine
WS - Service de Chinargie Cardio-vaveulaire | Nouvel Hiopital Ciuil
Mrme KORGANOW Anne-Sophia HRRG * Pake de Spécialitks médicales - Ophialmalogie / S0 A7.03  Immunalogie [aption dindgue]
s - Service de Midecine inlerne et dimmunolegie Clinique | NEC
EREMER Stéphane HNRPG = Pale d'imagerie 43102 Radiolsgie ot magerie médicale [option
5 - Service Imagerie Il - Neuroradio Csiéparticulaire - Pédiatrie / HP clinigue]
BLHN Pierre NRPG = Pale médico-chirurgical de Mdiatrie 5401  Pidiarris
s - Service de Méonstalogie o1 Réanimation néonatale [Fediatrie 1)/HP
BLRTZ Jean-Ermmanuel RPo = Phle d'Onco-Hémalalogie 47.02 Optien : Cancérologie [clinigue)
HLE - Service d'himatclogie [ ICANS
Mrme LALANNE Laurente NAPS = Ddle de Peychiatrie, Santd mentale of Addiciologie 4901 Payehistrie d'sdultes ; Addietologhe
[ 5 - Service d'addictologie | Hipital Ciil [Option : Addictalogie]
LARG Herwi HRRS = Ddle de Chirurgie plastique reconstrucirice e esthétique, Chirurgie maxilla- 5204 Urslagie
HCS faciale, Marphalogie g1 Dermatologie
- Service de Chirurgie Wi ologigue | Houvel Hopital Ciil
LABGEL YWincenl P * Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 5401 Pediarrie
5 - Service de Pidiatrie 1 f Hopital de Hautepierre
Mrme LEJAY Anne HRPG * Pale d'activitg médice-chirurgicale cardiovasoulaire 5104 Option : Chirwrgle vasculaire
NS - Service de Chirurgie wasculaire @1 de Transplaniation rénale | NHD
LE MINGR Jian-Marie HRPGD + Dl o IPmsgerie 4201 Anstemie
HCE - natint d Aratemie Norrmale | Faoulté de Medecine
- Service de Reuroradialsgle, dimsgerie O9tdoarticulaire et interventionnelle/HD
LESSINGER Jean-hare DG = Ddle de Biologie 8200 Sciences Bologigues de Pharmacie
s - Laboratoire de Biochimie générale el spicialisée | LBGES | NiC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologle moléculaire / Hautepieme
LIPSEER Dan HRPD « Pdle de Chirurgie plastique reconstrucirice gl esthétigue, Chirurgie maxilha- 50,031 Derrmalo-vénérdologie
NS faciale, Mor phalogie o1 Dermatalogie
- Service de Dermatologie f Hopital Ciel
LIVERNEALX Philippe WPa = Mle de lappatel lacamoteu 5002 Chirurgie arthopédigque et traurmatalogigue
HCS - Service de Chirurgie de la Main - 505 Main J Hipital de Hautepierie
MALOUF Gabriel HRPG = pdle d'Onco-hématalogie 4702  cancdrologie  Radiathirapie
HCs - Service d'Oncologie médicale | ICANS Option : Cancérofogie
MARTIN Thierry NARD = Pl de Spécialitis médicales - Ophialmalogie [ Sked 47.03  Imimundlogie [optioh clindgue)
NS - Service de Médecine imterne et dimmunolegie Clinique | NHC
M MASCAL Cidline HRPG = Pale de Pathologie tharacique 510 preumelogle ; addicialogie
HIS - Service de Pneumolagie [ Bouwvel Bipital Civil
Mg MATHELM Carale MRS = Ddle de Gynicologie-Obsttrique 5401 Gynécologie-obstetrique : Gynécalogie
(=3 - Unité de Sénologie | ICANS Misdicale
BAALIVIELIX Lauir et HRRG = Dale d'Onco-HEmatalogie 4701 Hématologhe : Trarelusion
% - Labarataire d'Hématolegie Biologigee - Hipital de Hautepierne Option Hématslogie Biologigue

- bstitut d'Hématalogie / Faculié de Midecine




HOM &1 Prénams <3 Services Hospitaliers ou Institut | Localisatian Sous-section du Consel Mathonal des Universités
MATZUCOTELLE Jean-Philippe HRP = Pl O ectivité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5103 Chirurgie Mhoracigue et cardio-vasculaire
123 - service de Chirurgie Cardig-wasculaire [ Nouvel Hispital Civil
MENARD Diclier MR * Ddle de Biologie 4502  Parasitalogie #1 mycologie
HCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie midicale/PTid HUS [eption biologigue)
MERTES Paul-Michel Hig = Mle d'Anesthisiobogie | Rbanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 4801 Option : Anesthésiologie-Réanimation
123 - Serviee d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale | NHO [type mixte)
MEYER Alain NRPG = imititun de Phydiologie | Facultié de Médecing 4802 Physiolegie {aption bialagigue)
HCs = Pale de Pathologie tharacique
- Service de Physiologie @1 O Explor ations fonclionnelles | NHC
MEVER Micolas HRM = Pale de Sante publique et Santé au travail 45.04 Biosatistques, infermatigue Médicale et
NS - Labaratire de Bicdtatistiques [ Hipital Civil Techmolagies de Communication
= Binsiatistiques et informatique | Faculté de misdecine | Hapiuasl Civil [upl.iulr binlogigue]
MEZIANI Ferhat WA = Mile Urgences - Rkanirnatione midicales [ Centre antipaison A8102 Réanimation
s - Service die Reanimatian Médicale | Nouvel Hapital Civil
MOMASSIER Liurent MR = Dole de Pharmatie-pharmacologie A8.03 Dption ! Pharmacolege fondamentale
5 - Labo. de Nedrobiologie &1 Pharmacologle cardio-wasculaine- EATZS5] Fac
MOREL Dlivied HRDG = Dle d'activitd médico-chirurgicsle Cardis-vascidaire 5182 Cardnlogie
HCS - Service de Cardlalogie | Nouvel Hpital Civil
MUTTER Didier L] = Pl Hépato-digeseif de FHGpital Chvil 5202 Chirurgie digestive
WS - Service de Chirurgie Viscérale o1 Digestive | NHC
MAMER lzzie Jatques HRPG = Ddle d'imsgeris 4301 Biophysigue et mddecine nucléalre
[ - Service di Médecing Buchéaine et imagerie Mokbculaire | ILANS
MOEL Georges HRPE = Pale ' imagerie A7.02  Cancérologie ; Radiothérapie
MCS - Service de radiathérapie | ICANS Option Radiothérapie biologigue
KOLL Eric NRM = Pale d'Anesthisie Réanirmation Chirurgicale SAMLE-SMUR 4001  Anesthésiclogie-Réanimation
NS - Service Anesthitiologie et de Réanimation Chinurgicale - HD
DHANA Mickae| HRPE = Pale d'Imageris 4102 Radiologie e1imagerie médicale
T - Service dimagerie B - imagerie viscérale et cardio-vasculaine | NHC [option clirmigue)
HLMANMN Patrick R = Pale d'activited médico-chirurgicale Cardis-vasculaire 5102 Cardmlogis
5 - service de Cardiologie | Nouvel Hbpital Civil
M OGLLAND Anne NAPE = Male de Pathologie Thoracigque 5103 Chirurgie thorstigue el cerdio-vasculaire
HNCS - service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopial Civil
Mz PAILLARD Cathering HRPG = Pole medico-chirurgicale de Pédiatrie 5201  Pidiatrie
5 - Service de Didiatrie 0l [ Hipital de Haulepierme
PELACCIA Thierry MNARG « Mle d'Anesthésie [ Réanimation chirurglcabes | SAMU-SMUR 4805 Reanimation ; Médecine d'urgm
NS - Centre de formation et de recherche &n pédagogie det sciences de (& sanig Option | Médecine d'urgences
Facultg
Mg PERRETTA Silvana HRP * ke Hépalo-digestil de FHGpital Chil 5202 Chirurgie digestive
WS - Service de Chirurgle Yiscérale et Digestive | Nodvel Hopial Civil
DESSALL Patrick HR DN = Dale des Dathalogies digestives, hipatiques ot de la trandplantation 5202 Chirurgie igestive
5 - Service di Chindrgie Viscérale €t Digestive | Bouvel Hapital Gil
PETIT Thierry Cop = ICAME 4702 Cancérologie ; Radiothirapie
- Département de médecine ancologigue Ogtion . Cencérolagie Clinkgue
DINOT Kavier HRPG = ICANS A7.02  Cancérologle : Radiothirapie
HCE - Département dé médecine ancologique Ogtion ; Cancérobogie Chnigue
POTTECHER Julien NRAPE = Male d'Anesthisie [ Rdanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 4801 Anesthésiologie-réani SO
s - Seryice d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale | Heuteplerre Misdecine d'urgence {option dinigue)
PRADIGHAL Alain ARG = Dol de Midecine inierne, Rhumatsdogie, Rutritien, Endecrinalegie, Af D4 Nutritian
HC% Digbeérologie (MIRNED]
- Service die Médecing interne el nutrition | Hbpital de Hautepierre
PROUST Francods MR = Pedile Téte 21 Cou 49.02  Neurochirurgie
[ - Service de Neurochirurgle | Hopitsl de Hautepierre
RALL Jean-Sébastien HRP = fdle de Biglogie A46.03  Midecine Ligale et droit de la santé
(29 - Service de Médecine Légale, Consultation d Urgences médico-judiciaires et

Laboratoire de Toxidtobogie | Faculté et BHC
= Irstitut de Medecine Légale | Faculté de Midecine

REHAUND Jean-Marfe NRR * Ml des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplanation 5201 Option : Gastro-enérologie
NCS - Servite d'Hépato-Gastro-Entds ologle et d'Adistance Hutritive | HD
RICCH Ramén HRPG = Pdle de Bialogie 4401 Biochimie &t biologie moléculaire
HCS - Departement Biologie du développement o cellules souches | iGEML
ROHA Serge MR « file des Pathologies digestives, hipatiques et de la ransplamation 5302 Chirurgie géndrale
(23 - Service de Chirurgle génirale et Digestive | HP
ROMAIN Beaon MRPG = Pale des Pathologies digestives, hipatiques &t de |2 ransplantation 5302 Chirurgke géngrale
HCS - Service de Chirurgie générale et Digestive | HP
B ROSSIGHOL-EERNARD Syhie MRPG = Dile médico-chirurgicsl de Mediatrie 5401 Pidiatrie
NS - Service die Pédiatrie | | Hopital de Hautepierre
Mrme ROY Catherine HRRG = Pl d'imageris 4302  Radialogle o1 inagerie madicale (spt. chnique)
5 - Serviee dimagerie B - Imagetie viscérale ot cardio-vasculsine | NHC
SAMAMES Micolas HRPG = Ddle die Gyniscalogie-Obstétrique 5403 Gynécologle-Obstétrique | oynécologie médicale

HCS - Service di Gynecologie-Obatétrique | HP Optian ;. Gynécalogie-Ohstétrigue




HOM &1 Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Indtitut | Locallsati Sous-section du Consell National des Unlersités
SALER Arnaud WRRG = Dohe de Spécialités misdicales - Dphialmalogie [ S0 5502 Ophtabnologie
NS - Service d Ophtaimologie | Nauwel Hapitad Cvil
SALRLEALN Erik-Andri HRPE = il de Samé publigue o1 Santé au travall 46,04 Biostatistigues, informatique médicale 1
HES - Service de Senté Publique [ Hopital Civil Technologies de Communication
= Bipsiatistigues et iInformatigue | Faculté de medecine | HC [eption biologigue)
SAIFESINE Chriatian R = Pale d'Uralogie, Marphaologie et Derfmatalogle 5204 Urchgie
5 - Service de Chirurgie Urologique | Bouvel Hapital Civil
Iirme SCHATZE Clasude WA = Pale de Spécialités midicales - Ophialmologie | SW0 5502 Ophualmologie
5 -Service d'Ophtalmalagie | Nouvel Hdpital Civil
Brme SCHLUTH-BOLARD Caroline HRPE = Pale de Biologie 47.04  Géndtique [option biolegique)
NCS - Lalsarataire de Disgnostic Gendlique | Mouvel Hapital Cil
SCHMEIDER Francis HRR s Pake Urgences - Réanimatiors médicales [ Certre antipaison 4802 Réanimation
s -Service de REanimation médicale [ Hipital de Haulepierre
Mrne SCHRODER Carmen NRPE = pale de Poychiatrie ot de santé mentale 4904 pédopsychistrle | addiciologie
s - Service de Paychathérapie pour Enfamts et Adolescents [ HC
SCHULTZ Philippe HRRY = ke Téte et Cou - CETD 5501 Diwo-rhino-laryngologle
NCE - Service d'Oo-thino-laryngolegie 81 de Chirurgie cervico-facisle | HP
SERFATY Lawrence HRRE = Pahe des Pathologies digestives, hipatiques et de la transplantation 5201 Gastre-entérclogie | Hépatslogie ; Addiciologie
s - Service d'Hépato-Gastro-Entir ologie p1 d'Asitance Nulfitive/HR Option : Hépataloghe
SIBLIA jean MR P = Mile de Midecine inlerne, ihumatologie, Nutition, Endocrinalogie, 5001 Rhuematologie
HCS Digberclogie [MIRNED)
- Service de Rhumatotogie | Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dorminigue HRPG = Pake d'activing médico-chirurgleale Cardio-vasculaire 5104 Oprion : Médecine vasculaire
153 -Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinigue/NHT
Brme TALON Isabeile HRPG = ahe mardico-chirurgical de Padiatrie 5402 Chifurgie infantibe
NS - Service de Chirdrgie Pédiatriquee | Bipital de Hautepierre
TELETIN Marius HRRG = Ml de Bialogie 5405 Biologie el midecine du développement
HCS - Service de Biologie de ls Repraduction | CMCO Schilighelm et de la repraduction [aption bialsgigue)
I TRANLCHANT Chelstine HRPD = b Tére et Cou - CETD 4901 HNeurologie
s - Service de Neurologie | Hopitsl de Hautepierre
WEILLON Francis MR = Mile d'imageris 4302 Radiologie @1 magerie midicale
[ - Service dimagerie 1 - Imagerie viscérale, DRL o1 marnmaire | HD [aption chinigue)
WELTEN Miched MR = Pl de Santd publigue @1 Santé aw travasil 45,01 Epidémiologie, Aconomie de la santi
HES - Département deé Santé Pubfiquee § Secteur 3 - Epidémialogie &t Economie de la el prévention [option biclogique]

Santé j Hopital Ciwil
s Laborataire &' Epidémislogie ot de santé publique [ HC J Faculté

WIDAILHET Merre MR = Ml die Psychiatrie o de santé mentale 4903 Peychiatrie dadules
s - Service de Poyehiatrie d'Wgences, de laison et de
Paychotraumatologie / Hopital Civil
WIVILLE Stéphane HRPS = ke de Bialagie 5405 Biologie el médecine du développement
HES - Labarataire de Parasitelogie et de Pathologies tropicales [Faculid et de la repraduction (aption bialsgique)
WOGEL Themad HRPG = Pale de Gériatrie 5101 Opton : Gériatrie et biclogle du vieiliEsement
s - Service de so0ins de wile ot réadapiation gériatrigue/Hipital de la fabercau
WERER Jean-Chrintophe Herre NRRPG = Mahe de Spécialitds midicales - Ophtaimalogie f She0 5301 Optian : Médacine interne
s - Service de Médecine interne | Nouvel Hopital Civil
WOLF Philippe WP = Mile des Pathologies digestives, hipatiques et de la ransplantation 5302 Chirurgie genérale
HCS - Service de Chirurgie Générale &t de Transplantations multlarganes | HP
- Coardonnateur des activité: de praldvements el ransplantations des HU
B WOLFF Valérie NRPG = Db Téte o1 Cou 4901 Meurologie
s - Univé Neurowasculaire | Hopital de Hautepierre
B - Hibpital Clwil - HP | Hipital de Hauteplerre - NHL @ Nouvel Hapitsl Cvil - PTM = Plateau technigue de microbiologie
“ 5 [Chef de service] ou RS (Nan Chel de wervice ko pitalier] - Cupi : Chef de senddoe par inlérim - C5p = Chell de wervice pravisoire {un an)
U : Chet d'unite fanctionnelle
Pib : Pidle A0 (Responsable de Mle) ou MRPG (Mon Responsable de Pale)
Cons, : Consultanat hospitalier [poursuite des fanclions hespitaliéres sans chellerie de service)
Oir | Directedr
A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES
HOM et Prénoms os® Services Hospitaliers ou institut / Localisatl Sous-section du Consell National des Universités
CALVEL Laurent HRPS = Pahe Spécialités redicales - Ophtalmadogie | SM0 46,05 Médecine palliative
s - Service de Sains pabilatifs | NHC
HABERSETZER Francois (29 = Pale Hépata-digestif 52.02 Gastre-Entérologie
- Service de Gastro-Enlérologie - NHC
SALWAT Eric (54 = Pdbe Tere-Cau A8 04 Theérspeutigue, Midecine de fa douleur,

- Cendre d Evaluation el de Traitement de la Douleur | HP

Addictologie




B1- MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (Mcu-pH)

HOM et Prénoms £5* Services Hospitaliers ou Institul | Localisation Sous-section du Conseil Hational des Universités
AGIH Armaud = PMale Oimagerie 4301 Biophysigue et Médecine mckaing
- Service de Médecine nuchEaire o Irmagerie Moléculaire | CANS
Mrre AYME-DIETRICH Extelle = Pale di Fharmacoiogie 48.0% Pharmacologie fondamernale | pharmacologie
- Unité de Pharmacologie clinlgue [ Faculté de Médedine tlinigue ; addictalogie
Option : pharmacologie fondamentale
BAHDOUGHE Thilisult = Pake de Médecing imerne, Rhumatologie, Nutrition, Endecrinologie, 5301 Option : midecine nterne
Digbércdogie [MIBNED)
- Service dEndecrinologle, Disbéte et Maladies metabaliques | HC
BECKER Guillaume = Dile de Fharmacologie 4803 Pharmacologie fendsmentale | pharmacalogie
= Linitd e Pharmacalagie clinigue | Faculté de Médecine clinigue ; sddictologie
BENOTMANE Ilies = Pale de Spéclafitts msdicales-Cphtaimologie | S0 5203 Néphrologie
- Service de Néphralogie-Transplantation | NHC
Bdrre BIAMCALANA, Valée i = Pl de Biokogie 47.04 Géndtique {optian bislegiqua)
- Laborataire de Disgnostic Gérdligue | Nouvel Bapital Civil
BLOMDET Cyrille = Pile d'imagerie 4301 Biophysigee et médecine nucldaire
- Service de Médecine nucl@aire ot irnagerie Moléculaire | ICANS [opiion clinique)
M BOGCHARD Arritlie = Pale de Biokogia 4401 Bischimie et bislogie rmoléculaine
- Laboratoire de Biechimie ot de Biologle maléculaire [ HE
BOURIGES Diivier = Mile de Bologie 4401 Biochimie et biclogie rmoléculaine
- Laboratoire de Bisthimie #1 de Biolagie moléoslaire [ HRP
BOYER Pierre = Pale de Biokagie 4501 Bactériologie-Virologle : Hyoitne Hospitalidre
- Institut de Bactériologhe | Faculé de Médecine Option Bactérkologie-Virologle biologique
Mme BRU Valirie = Dile de Biologie 4502 Parasitiologie et mycologie
- Labaratoire de Parasitologie et de Mycologie midicals/DTh HUS [option blalogique)
= imstitul de Parasitolagie | Faculté de Médecine
Wi BUWD Caraline = Dile d'Imagerie 4301 Biophycigue st médecine nucléaire
- Service de midecing nuclésire etimagerie moléculaire | ICANS
CARADITO Raphag| = Pale de Biobagie 47.03  Imemunalogie
- Laboratoire d' immunologie biclogique | Bouvel Bdpital Cvil
CAZZATO Roberio = Dile d'imagerie 4102 Radiologie et irmagerie médicale
- Service dimagerie A interventionnelle | NEC [optian chinique)
CERALINE focelyn = Pale de Biokagie 47.02 cancérologle ; Radiothérapie
- Ditpartement de Biologe siructursle intigrative [ IGEMC [option biologique)
CHERRIER Thamas = PMile de Biobagie 47.03  Immunalogie [opikan biolagigpue)
- Laborataire d' immunsloghe biclegigue | Bauvel Bdpital Gvil
CHOQUET Phili e = Pale dimagerie 4301 Biophysigue &t médecine nucléaire
- UFE237 - imagerbs Dréclinique | HP
CLERE-JFEHL Raphatl = PMale Urgences - Réanimations médicales | Centre antipaison 4802 Reanimation
- Service de Réanimation médicale | Hipital de Haulepiere
Mg CORDEANU Elena Mihaels = Déle & activitg médico-chirurgicsle Cardio-vasculaire 51.04 Option : Miédecine vasculaire
- Service des Maladies vasculaires-HTA-Phar macologie clinique | NHC
DaLI-YOUCEF Ahmed Nassim = Pale de Biolagie 4401 Biothimie et biologie moléculaiie
- Laboratoire de Biochimie o1 Biologhe roléculaire | NBC
DANION Francois = Pdle deSpécialings midicales - Ophusimalogie | Shed 4503 Option : Maladies infectipuses
- Service des Maladies inletTieuses et trapicales | RHC
DEVYS Dielber = Pile de Biologie 47.04 Génétique [option bickegique)
- Labaratoire de Disgnadtic qénétique | Nouvel Hapital Civil
Mirme DINKELACKER Véra = Pale Téte o1 Cow - CETD 49,01 Meuralogie
- Service de Neuralogie | Hopital de Haitepienre
DOLLE Pasea = Déle de Biabagie 4401 Bischimie @l biclogie moléculaire
= Laborataire de Biochimie ot bislogie mabéculsine | NEC
M ENACHE Ifing = Pale de Pathalogie thoracique 4502 Physlologhe
- Service de Physiologie o1 J'Explorations Tonetiornelles | 1IGBMT
Mg FARRGIA- INLAMON Audrey = Pl de Biokogie 45603 Médecine Ligale en drop de la santg
- Service de Médecine Légale, Consultation dUrgences medico-judiciaires et
Laboratoire de Toxdoabogle | Faculté et B
= Irstitut de Médecine Légale | Faculté de Midecine
FELTEN Renaiud = Paahe Téte 81 Cou - CETD 4804 Thérapeutigue, Midecing de ka douleur,
- Cendre d'irvestigation Clindgue [O0) - AXS | Hdpital de Hautepierte Addictetodogie
FILISETT] Denis s = Mile de Biologie A502 Parasitologie et mycologie (option biologigue)
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicabe | DT HUS et Faculté
GANTHER Merre = Pale de Biobagie 4501  Bactériologie-Wirobogie | Hygiene Hospitalidre
- Labar atolre (Insti] de Virologie [ DTM HUS ¢1 Faculté Option Bactérkologie-Virologle biologique
GLANNINI Margherita = DMile de Pathologie thoracique 4402 Physialogie {option bislogioue]
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles | NHC
GIES Wincen = Pale de Spéciafinés médicales - Ophalmologie | Sho 47.03  immunalogie (eption cinique)
- Service de Médecine Interne et dimmunalogie Clinkgue f NHC
GRILLON Anbine = Pale de Biologie 4501 Option : Bactériologle-viralogle

- inatitut {Laborataire] de Bactériologie | PTM HUS et Faculé

[Walagigue)




HOM &1 Prénoms €5"  services Hospltallers ou Institut | Localisation sous-section du Consell National des Universités
GUERIN Eric + Pile de Bialogie £4.03  Emlogie cellulaire {option bielogique)
- Labioratoire de Biochimie e1 de Biologie moléculsire | BR
GUFFROY Aurdlien + Dile de Spécialives médicales - Ophtalmologie | SMO A7.03 Immunologie [option clinigue)
- Serwice de Médecine interne et d'irmmunologie clinigue | NHC
M HARSAN-RASTE] Laura * Pile dimagerie 43.01 Bophysique et médecine riscléaire
- Service de Médecine Nucléaire et imagerie Moléculaire | ICANS
HUBELE Fabrice s Pile dimageria 431,01 Biophyzique sl médecine nuedéaire
- Service de Médecine nutléaire et imagerie Maléculaire [ ICANS
- Sprvice de Biophysigue e de Médedine udleaire | BHC
BASTHER Philippe + Pile de Biologie 47.04  Génétigue [option biologique)
- Départerment Géromique Toncionnelle e1 canced | IGEMC
M KEMBMEL Wéronigue = Pile de Biologie 4£4.01 Biachimie o1 biologie maléodaire
- Labaratsire de Biochimie o1 de Riologie moléculaire J Eb
BOCH Gulllaume - Institut d'Anstormie Mormale | Faculté de Médezine 42.01 Anatomie [Dption dinigue]
Mt KRASNY-DALINI Agata = Pile de Midecine Physigue ef de Réadapiation 40,05 Medecine Phydiue ot Réasdsptation
- Instinu Universitaire de Réadapiation | Oémencean
Mg LAMOUR valdsie » Pigle de Biologie 44,01 Biachimie et biobogie maléoulaire
- Laborstolre de Biochimie g1 de Bislegie maléculsive | WD
M LANMES Biatrice = institu] d Histelegie | Facuhe de Médecine 42,02 Histologie, Embryologie #1 Cylogéndtique
+ Pl de Biologie loption biologigue)
- Sefwice de Pathologie | Hipital de Hautepierre
LAVAUX Thimas + Pidle de Biologie 44,03 Biologie cellulaire
- Labaratoire de Brachinmie &1 de Eiuh:g'u.' mmsldculaine | HEF
LECOHNTRE Lise + Pile de Gynécologie-Dbstérique 54.01 Gynécologie-Obstétrique ; gynioologhe médicale
- Sprvice de bynécologie-0bstétrigue [ Hipital de Hsuteplerre Option : Gynidalogie-alyster jgus
LENOAMAND Cédric + Pidle de Chirurgie mazillo-faciale, Morphologie et Dermatalogie 0003 Dermato-Vénéréol sgie
- Service de Dermatolagie | HOpital Civil
LHERMITTE Benail » Pigle de Biologie 4203  Anatomie e cylologle pathoogiques
- Service de Pathologie | Hbpital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe » Pide de Chirurgie plastique reconsiructrioe of esthétique, Chirurgie maxillo- 55,01 Chirurgie maxio-faciale st siomatabagie
faciale, Morphologie et Dermatsdogie
- Service de Chirurgie Plastique o1 Maxillo-faciale | Hipital Civil
MIGUET Laurent + Pidle de Biologie 44,03 Bivlogie cellulsire
- Laborateire d'Hématologie bislogique [ Hopital de Hautepierre et NHC [type mixte - biologigue]
Mg MOUTOU Céline + Pile de Bialogie 54.05 Biologie et médecine du développement
#p. GUNTHNER (A - Laharatoire de Diagnosiic préimplantatoire [ ChC0 Sehiltigheim o1 dhie s reproduction [aption bislagigue]
MULLER Jean + Disle de Biologie 47.04  Génétigue [option blslagique]
- Laboratoire de Diagnosike génétique | Nousel Hopital Chvil
Mt HICOLAE Alina + Pile de Bialogie 42,01 Anatomie et Cytologie Pathalagiques
- Service de Pathologie [ Hibpital de Hautepierre [Dption Clinigue]
M HOURRY Nathalie + Pile de Santé puldique et Samé au travail 46,02  Midecine el Santé au Travall (oplion
- Service de Patholegie professionnelle of de Médecine du fravail / HO clinique)
DEAFF Mexandes = Pible de Bialogie 4A5.02 Paragiiologhe el miycologie
- Laboratoire de Paraditologie ot de Mycologie médicale [PTM HUS
M ITON Armdlie + Pidle de Biologie 47,04  Geéenétigue [option biclogique]
- Laboratoire de Diagnostic génétigue / NHC
POP Raoul * Pile dimagerie 43.02 Radiologie o1 imagerie médicale
- Unitd de Nevroradialogie interventionnalle | Hopital de Haulepierre [aption clinique)
PREVOST Gilles, + Didle de Bialsgie 4501 Optish : Bactériobogle-viralogle [biologigue)
- Institut (Labaratoire) de Bactérialogie / PTM HUS of Faculté
Mg RADCSANLIEVIC Mirfana » Pigle de Biologie 4.0 mmunologie [option bislegigue]
- Lsboratolre d'immunologie biologique | Nouvel Hapita Civil
Mg REL Nathalie + Pide de Bialogie 431,01 Biephysque el médecine nucléaire
- Laboratpire de Biochimie o1 Brologie maléculaire [ NHC
- Serwice de Chirurgie | ICANS
M BOU Marlanme + Didle de Pathologie tharacique 44.02  Physolegle (eption clinlgue)
- Service de Physiologie et explorations Tonctisnnelles [ NHC
P ROLLAMD Dedphing + Pile de Bialogie AT.01  Hematolegle | transfusion
- Laboratsire d'Hématologie bislegique | Hopitsl de Haulepierre [type mixte - Hématalogie)
Mt BOLLING bulie s Dile de Peyehiatrie e de wanté mentake 4904 Pédopoyehistrie | Addictologie
- Service Psychathirapique pour Enfants o Adaletcents | HC
M RUPPPERT Elisabeth + Pidle Téte el Cou 40,01 Neuwralsgie
- Service de Newrologie - Unité de Pathologie du Sommeil | HC
M SABCU Alina + Pidle de Biologie 4£5.02 Parasitologie et mycologie
- Laboraipire de Parasitalogie ot de Mycologie médicale/0TMHUS [option biolegigue)
- Institul de Paraciinlsgie [ Faculté de Médecine
SAVIAND Antonia + Dile des Pathologies. digestives, hépatigues &f de [ transplantation 52.01 Gaswo-enérologie ; Hépatalogie | Addictologie
- Service d Hipato-Gasire-Entérologie fHP
M SCHEIDECKER Sophie + Pisle de Biologie A7.04  Géndtigue

- Laboratsire de Diagrostic génétigue | Nouwel Hipital Chvil




HOM 1 Prénoims =3

services Hespitallers ou Institut | Localisation

Saus-section du Consedl Mational des Universités

SCHRAMM Frédirie + Pede de Biologie 4501 Optien : Bactérialogle-viralogie [bohogigue)
- Insuitut [Labaratoire) de Bactériclogie | PTM HUS et Faculti
Mrme SOLIS Morgane « Disle de Bialogie 4501 Bactériologie-virologle ; hygiéne hospitaliere
- Laboratpire de virologie | Hipial de Haulepierre Option : Bactériologie-Virologie
Mrme SORDET Christelle + Pile de Midecine Intérne, Rhumatalogle, Nutrition, Endocrinologie, 50,01 Rhumaiologie
Diabetologie [MIANED)
- Service de Fhurmaralogie | Hopial de Heutepierre
Mene TALAGRAND-REBDUL Emilie = Pide de Blalsgie 45,01 Option : Bactériologhe-virologie
- inatitut (Laboratoire) de Bactétiologie [ PTM HUS et Faculte binlogigue)
WALLAT Laurett + Disle de Biologie 4701 Hématologhe | Tranafusion
- Labaratoire o Immunalogie Biotogique - Hopital de Heutepienme Option Hémataloghe Bielegique
Bme VELAY-RUSCH Aunidie + Dide de Biologie 4501 Bacvériologie-Virologie ; Hyoléne Hospitalitre
- Laboratpire de Virologie | Hipital Civi Option Bactérabogie-Virologle bialogique
Mrne VILLARD Oclile + Pi¥le de Biologie 4502 Paraitologie et mycologie (option biologigue]
- Labo. de Parasitologie o1 de Mycalogie midicale | PTM HUS &1 Fac
M ZALOSTYC Ariane + Pide Médico-Chirurgical de Pediatrie 54.01 Pédistrie
ép. MARCANTONI - Service de Didiatrie | [ Hipital de Hautepierre
Z0LL rafiey + Pde de Pathologie thoracique 2402 Physislogie (pption clinique)

- Service de Physiologie et d'Explorstions fanctiannedies | HC

Pr BONAH Christian P66

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES {monoappartenant)

Laborataire o' Eplstémologie des Stences de ks Vie o1 de la Sante (LESVS)
mestitt d' Anatamie Patholegiquee

[

Epistémalogie - Histoire des sclences et des
Tethnigues

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mrme CHARRAN Elens
B_ DILLENSEGER Jean-Philippe

M KESSEL Mils

Br LANDRE Lionel

Meme MERALLES Célia

Mrme SCARFONE Marianna

M THOMAS Marian

Mr VAGHERON Frédiric

Mr ZIMMER Aloxis

ICUBE-UMEA TI57 - Equipe IMIS | Faculié de Mbdecine
ICUBE-URR 7357 - Equipe IMIS | Faculté de Médocine

Labarataire d Epistermalogie des Schences de la Vie ot de ls Sanbé (LESVE]
Institut dAnatomie Pathologique

FCUBE-UMBA 7357 - Equipe IMIS | Faculte de Médecine

Laborataire d'Epistémalogie des Sciences de la Vie ot de la Samté (LESVE)
Ittt 4 Anatemie Pathologigue

Laborataire d'Epistémalogie des Sciences de [a Vie ot de la Samté (LESVE)
Institut 4 Anatemie Patholsgique

Labarataire d Epitémalogie des Scences de la vie ot de la Sameé (LESVE)
Institut 4 Anatemie Pathelegique

Labarataire dEpistérnologhe des Schences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut o Anatomie Pathologique

Laborataire d'Epistémalogle des Schences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Instiut d Anatemie Pathslogique

64,

28

T

T2

T2

T2

T2

T2

Meurascienced
Neuroseiences

Epistérmalogle - Histaire des sciences o1 des
Technigues

Neuroschences

Epistérmalagie - Histaire des sciences el des
Techniques
Epistérnalagie - Hislaire ded tiences el des
Techniques

Epistérmabagie - Histaire des sciences o1 des
Techniques

Epistémalagie - Histaire des stiences o1 des
Technigues

Epistérmologie - Histaire des sciences el des
Technigues



10

€ - ENSEIGMANTS ASSOCIES DE MEDECINE GEMERALE

C1- PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Pre A, DURMAS Claire

Pre As< GROB-BERTHOU Anne
Pr Ass. GUILLOU Phifippe

Pr #ge, HILD Dhilippe

Pr Ass. ROUGERIE Fabien

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Julierie
D LORENZO Mathieu

€3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Dre DELACDLR Chioé

Dr GIACCMINL Anteine

Dr HERZOG Florent

Dr HOLLARDER David

Dre SANSELME Anne-Elisabeth
Dr SCHMITT Yannick

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Mme la Dre DARIUS Sophie - Permanence d'accés aux soins de santé - Ls Boussale [PASS) J Hpital Civil

Mme Dre GOURELX Bénbdicte = Pale de Pharmacie-pharmacologie
- Service do Pharmacie-Stirilization / Nouvel Hapitad Chil

Bre GAMLBERT S giphie « Pile médico-chirurgical de Pidiatrie

- Service de REanimation pédiatrigue spéciafisée el de surseillance continue [ HP

Dr LEFEBVRE Micolas = Pale de Spécialités Medicales - Ophtalmelogie - Hygiéne [SM0]

- Serdice dies Maladies infectiouses et Trapicales | Mouvel Hapital Civil
Or LEPAGE Tristan - SN fUFS317) - Unité Médicale de la Maison o arrét de Strashourg
Pime la Dre LICHTBLAL isabelle = Pdle de Gynitcologie o1 d'Obstétrigue

- Laboratoire de Biologie de la Reproduction

Dr HISAND Gabriel = Dale de Santd Dubligue &1 Santé su travadl
- Service de Santi Publigue - DM [ Hépital Civil

Or MARELLD Ofivier = pale de Gynicologie 1 dObs18trque
- Service de Gynécalogie-Ohstdtrique { CMCD

Dr BEY Dawid = Pale de Spéciafings miédicales - Ophtalmalogie | SMO
- =L trait d'uniens - Centre de seins de linfection par be ViH | Nouvel Hbpital Cvil

rime Ore ROKDE OUSTEAL Céclle = Pole Locormax
- Service de Chirurgie Séptigue | Hopital de Haulepierre

M Ore ROMGIERES Cathering = Pale de Gynicologie el d'Obsétrigue
- Centre Clinica Binlogigue d Assistance Midicale & la Procréation | CMOD

Ot TCHOMAKOY Dimitar = Pale Médico-Chinergicsl de Pédiatrie
- Service dos Urgences Médico-Chirorgicahes pidiatriques | Hapital de Hautepienre

Of WAECHTER Citdrit = Pale de Gériatrie
- Service de Sains desuite de Longue Dorée et d'hibergement gériatrique [ EHPAD [ Roberisau

M Ore WESS Anne « Pale Urgences - SAMUET - Médecine imensive el Réanimarion
- SAMU
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M. SOLER Lue CHU-31 IRCAD
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Pr MATSUSHITA Kensuke 51-02
Pr REIS Jacques 45-i1
Pre ROMGIERES Cathering 5403

Pre SEELIGER Barbara 5-R
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BLOCH Piesre {Radiologie) /0L 10,95
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CATENAWE Fear-Plerre (Hematologie) | 01.09.15

(CHAMDY Makima [Stomanoioghe) J 0211095

CHAUWIN Michat fl:x\dlolbgnﬂl fOLDAC1E

CHELLY Jamaladding |Dagnosti génetigus) | 01.09.20
CENTAIALERE Jacques {Chinsgis génbrase) (011012
CLAVENT Foan-Michsd [Chirurgla Infantilo} | 311006
COLLARD Maurice {Meuralogie) [ 01.69.00

CONSTANTIRESCD Antdra [Blophysiqes ot médecing nuckiairs) 050911
DETEMARM fean—Lools imﬂulﬂﬂl“ DLoaLT

DOFFOE Michel (Gastroentarologée) | 0109.37

UL Barrasd {Hopato-Gastro-Hipatalogla) | 01.09.19
DOUFIUR Patrick {Centre Paul Strauss) [ 010915

DUPEYEON Jean-Fiame [Anssthasiologia-Ada. Chir) f 0109.13
ESERSALKM Barrard (Chirurgle cardin-vasculaire} f 01.04.50
FABRE Michel [Cyiniogle o1 hisiologie] | 010902

FISCHEALH Michel (Pédiatria { 01.10.18)

FLAMENT Jacquaas {Ophtalmelogle) [ 11L09.00

GAY Gévard (Hépato-gastro-anthrologie) / D009 13

GUT Sean-Plerre (Windogse] / 01.00.14

HASSELMAMN M bt [Nianimation médicale) | 01.0% 158
HAURTMANN Gecroes [Hémasologia biologigue) | 0109 06
HEID Erneest |Dermataiogse] { 01.00.04

BALER Marc {Médecine Interne) | 010908

JACOMAM Didier {Urologie] { 03.08.17

JAECK Dandsd (Chirurgie généralo) | 000911

JESEL Michal Ll-ﬁ-dmphﬁlqll ut réadaptation] | 010904
WAHN foan-Luc [Anatomial / 01.09.18

WEHR Péarrs (Chirurgle orthopdiqua) J 01.00.05

EREMER Miched [ T1.05.98

KRETZ ar-Georges (Chinergs vasculaire) { 01.09.18
RMEGEN lgan Bhﬂwj foioraf

EUNTZ Msan-Louss [ifumatalogie) | 01.09.08

EUNTIMERY Frances {Gariatrie) | 010907

FURTZ Dardal [ﬂnl.rnh‘l-g-i-] {oloosa

LAMEG Gadwied {Drthopadie et traurstologie) { 001098
LANGER Eruno [Gynbooogie) /) 01.51.19

LEVY Joan-Mare {Padiatris] | 0L10.95

LOKRSDORFER Jean {Physiologic] [ 01.09.50

LUTZ Parrick [Pédixirie) [ 110916

BAILLDTE Claude (Anatomie normale] | 01.00.03

MARITIE bic el (Bloctsimie ot kol mokecudaire) [ DL09.13
BARKDIEL foan-Loces [Eendtiqual | 01.09.3E

MAAKGIN Patrice (Midecine Légale] | 01.12.14

BAARESCAL Christian (Nosrobagie) [ 010029

MARESTAUN Jacques (Chirurgle digestive) /010015

BARK jean-tosaph {Blochimie o1 biokegie celldaire) | L0999
BAARK Manissd [Génomigue fonctionnells ot cancer-iGEML) f 01.07.23
MAESIER e (Pédiatric) | OL00.0T

WEVER Christian (Chirurgle génseale) | 0L09.13

MEYER Marre [(Blowatistigues, Informatioue méd ] / 01.08.10
BAINTER Hanrl INI:MI}‘] foLoa el

MISAND tsraél [Gynbolgse-Obréirigua) f 01.00.59

QUDET Prarrn m:n"ullkﬂ JOED3 A3

PASTLIALY bean-Louls [Immunoiogss I:|Inlq|.'ﬂ§ {015
PATRIS Michal (Peychéatriop / 010915

hmin PAULY Gadriade tDﬂmuthll” ni09.11

POTTECHER Thierry [&nesthésie-Reanimasion) / L0918

RE¥S Philippe (Chirurglo générala) | 0404 98

RITTER Jean (Gynécologla-Chstétrguel | 01.09.07

BUMPLER Yvass (Biol. déwaloppsemant) / 05.09.10

SAMDHER Gury [Physiologee) | 01.09.54

SAUDER Philpe (Méandmation meédicake) | 0L06.20

SAUVAGE Paul [Chirergée nfantite) / 00904

SCHLAEDER Guy |Gynbcobogie-Distdtrique) | 01.09.01
SCHLERGER fean-Louls (Médecne interne) | 010811
SCHEALS Siman {Radiohdrapie) | D009 12

SICK Hanrl (Anatnmis Mormale) | 0L00L0E

STEM Anrdck [Mlslhﬂsiﬁ:qﬂ-] /010453

STIERLE faan-Luc {09L) J 0109010

STOAL Cauds fMM’HI‘n] {0909

STOAL-KELLER Francole [Vicdogs] [ 010015

STDRCK Danlal {Médecing ntnrna) J 09.00.03

TEMPE fean-Daniel [Réandmation midicae) | 10006
TONGID ssan (Radiclogie) [ 01.00.02

WAUTRAVERS Bhilippo [Wédecing physique ot réadapiation] [/ 0049 16
VERLLON Frarcis (imagerke wiscarals, DRL a1 mammairs) | 0L09.23
WETTER Danis (W, interma, Déabesn ot mal métaboliquel | 010023
VETTER Joan-Marie {Anatomie pathelogigus] | 01.09.13
WALTER Paul {Anatomie Pathologigue) | 01.0%.09

WIHLM Jean-Marte (Chinsgés thoraciqua) J/ 0L0R.13

WILE Astrid [Dhirurgle maxilla-fackle) f 010915
WOLFIAMN-GASEL Rende (Anesoma) | 010696
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Serment d’Hippocrate

Texte revu par I'Ordre des médecins en 2012

« Au moment d'étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre
fidele aux lois de I'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir,
de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et
mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur
autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs
convictions.

J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne
ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le
pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes
soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés.
Recue a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les moeurs. Je ferai tout pour soulager les
souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai
jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission.
Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et
les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime si je suis fidele a
mes promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque ».
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Abréviations

ALD : Affection Longue Durée

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

AP-HP : Assistance Publique des Hopitaux de Paris

ARS : Agence Régionale de Santé

ARCTS : Amicale Radicale des Cafés Trans de Strasbourg

AVC : Accident Vasculaire Cérébral

CECOS : Centre d’Etude et de Conservation des CEufs et du Sperme humains
CEDH : Cour Européenne des Droits de I'Homme

CHU/ CH : Centre Hospitalier Universitaire / Centre Hospitalier

CIM-11 : 11eme Classification Internationale des Maladies

CMCO : Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical (ici, celui de Schiltigheim, Bas-Rhin)
CNAM : Caisse Nationale de I’Assurance Maladie

CRCDC : Centre Régionaux de Coordination des Dépistages des Cancers
CSAPA : Centre de Soin, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie
DCI : Dénomination Commune Internationale

DMG : Département de Médecine Générale

DPC : Développement Professionnel Continu
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DSM, DSM-5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5eme version

DU/ DIU : Dipléme Universitaire/ Diplome Inter-Universitaire

FSH : Hormone Folliculo-Stimulante

FPATH : French Professional Association for Transgender Health

GPA : Gestation Pour Autrui

HAS : Haute Autorité de Santé

HPV : Papillomavirus Humain

HTA : Hypertension Artérielle

IDM : Infarctus Du Myocarde

INED : Institut National d'Etudes Démographiques

LH : Hormone Lutéinisante

LR : Les Républicains

NFS : Numération Formule Sanguine

NGT : Nominal Group Technique

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

Pl : Piece d’ldentité

PMA/ AMP : Procréation Médicalement Assistée

RCP : Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

ROPA : Réception d’Ovocytes du/ de la Partenaire
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SoFECT : Société Francaise d'Etudes et de prise en Charge du Transsexualisme

THS : Traitement Hormonal Substitutif

TSH : Hormone Thyréostimulante

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine

WPATH : World Professional Association for Transgender Health
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Lexique

Genre : Concept qui renvoie a la dimension identitaire, historique, politique, sociale,
culturelle et symbolique des identités sexuées. (Cette notion récente est en constante

évolution.)

Incongruence/ non congruence de genre : Ressenti, marqué et persistant d'une personne,

d'incompatibilité entre I'identité de genre et le genre que I'on attend d'elle en fonction de

son sexe de naissance

Homme trans : Personne assignée femme a la naissance se retrouvant dans le genre

masculin. On parle de lui au masculin

Femme trans : Personne assignée homme a la naissance se retrouvant dans le genre féminin.

On parle d’elle au féminin

Personne cis : Personne assignée a un genre qui lui convient a la naissance (majorité des

personnes)

Personne non binaire : Personne ne se reconnaissant ni dans le genre masculin ni dans le

genre féminin
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Personne safe / transfriendly : Terme utilisé pour définir une personne jugée de

bienveillante, respectueuse et accueillante et sur par la communauté trans

Mégenrage : Utilisation du mauvais pronom pour désigner une personne transgenre

Deadname ou morinom : Nom antérieur, donné a la naissance rappelant le genre assigné a

la naissance

Dysphorie de genre : Sentiment de souffrance lorsque le genre assigné a la naissance et le

genre ressenti ne correspondent pas.
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INTRODUCTION

I. Latransidentité en quelqgues mots

A. Définition de la transidentité

La transidentité est définie comme la discordance entre le genre qui a été assigné a la
naissance en fonction des organes génitaux et le genre ressenti par la personne transgenre

(1,2).

Cette identité peut inclure les hommes trans (personnes assignées femmes a la naissance mais
s'identifiant au genre masculin), les femmes trans (personnes assignées hommes a la
naissance mais s'identifiant au genre féminin), ainsi que des identités non-binaires qui ne se

conforment pas aux catégories traditionnelles de genre masculin ou féminin.

Il existe une grande diversité dans le ressenti des personnes transgenres, dans les envies de
transition, les difficultés et les souffrances ressenties. Comprendre la transidentité nécessite
une approche holistique qui tient compte des dimensions médicales, psychologiques et

socioculturelles (3).

La transidentité n'est pas déterminée par l'apparence physique ou les interventions
médicales, mais par I'expérience personnelle et profonde de l'identité de genre. Il n’y a pas de
nécessité d’avoir subi des opérations de transition, pris de traitement hormonal, ou encore de
ressentir une souffrance spécifique liée au genre nommée dysphorie de genre (expliquée ci-

dessous). Seule la personne concernée peut se définir comme transgenre ou “trans”.
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B. Evolution de la/ des définitions

Les premieres tentatives de définition remontent au début du XXe siecle, lorsque des
médecins et des chercheurs ont commencé a étudier les cas de personnes souhaitant vivre
dans un genre différent de celui qui leur avait été attribué. L'une des premieres figures
notables dans ce domaine est Magnus Hirschfeld, un sexologue allemand qui, dés les années
1910, a reconnu et étudié la diversité des identités de genre. |l a été un pionnier dans la
reconnaissance de la diversité des identités de genre, introduisant le concept de "sexualité
intermédiaire" pour décrire un spectre de genres au-dela de la binarité masculine-féminine. Il
a fondé I'Institut de sexologie a Berlin en 1919, ou il a mené des recherches novatrices, fourni
des soins médicaux aux personnes transgenres et publié des travaux influents qui ont posé les

bases de la sexologie moderne (4, 5, 6).

Au cours des décennies suivantes, la transidentité a souvent été classifiée comme un trouble
médical. Le terme "transsexualisme" est apparu, utilisé pour décrire les personnes qui
souhaitaient changer de sexe par des moyens médicaux, notamment par la chirurgie et les
hormones. Ce terme a été inclus dans les manuels diagnostiques tels que le DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) de I'"American Psychiatric Association (8). Il y a

III

donc également derriere le mot “transsexuel” une connotation psychiatrique. En plus de ce
cOté psychiatrisant trés présent, le suffixe -sexuel peut renvoyer vers I'orientation sexuelle de
la personne qui n’a finalement pas de rapport direct. L'orientation concerne I'attirance
sexuelle et romantique tandis que la transidentité s’applique au vécu intime du genre de la

personne, qui n’engage aucunement son orientation sexuelle. Une personne transgenre peut

donc étre homosexuelle, hétérosexuelle ou autre, sans norme déposée.
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En 2013, le DSM-5 a remplacé le terme "trouble de l'identité de genre" par "dysphorie de
genre", définie comme une incongruence persistante entre l'identité de genre vécue et le sexe
assigné a la naissance, accompagnée d'une détresse significative (9). Pendant de nombreuses
années, la transidentité a été vue principalement a travers le prisme de la dysphorie de genre.
Cette approche pathologisante a été critiquée par les personnes trans, qui ont souligné que la
problématique ne réside pas dans un souci médical ou psychiatrique et que cette vision

entraine une stigmatisation et une discrimination que subissent les personnes trans (10).

Cette évolution a été suivie en 2019 par un changement majeur dans la Classification
Internationale des Maladies (CIM) de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Dans cette
onziéme version (CIM-11), la transidentité n'est plus considérée comme un trouble mental,
mais comme une condition de santé sexuelle, sous le terme "incongruence de genre" (11).
Cette reclassification représente une avancée majeure dans la « dépsychiatrisation » de la
transidentité, reconnaissant qu'elle ne doit pas étre pathologisée mais traitée avec respect et
dignité.

Au fil du temps, une perspective plus inclusive et respectueuse de la diversité des expériences
de genre a émergé. Dans les années 1990 et 2000, les termes "transgenre" et "trans" ont
gagné en popularité, reflétant une compréhension plus large et plus nuancée de l'identité de
genre. "Transgenre" est devenu un terme parapluie englobant toute personne dont l'identité
de genre differe du sexe assigné a la naissance, incluant non seulement les personnes qui

optent pour des interventions médicales, mais aussi celles qui ne le font pas.

Dans la suite de ce manuscrit, nous utiliserons donc les termes de trans et transgenre qui

semblent les plus adéquats.
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Certaines personnes utilisent le terme de « transitude », néologisme provenant du Canada, au
lieu de transidentité pour définir un état de fait, neutre sans réduire la personne a son identité

de transgenre. |l est encore peu utilisé actuellement (12).

C. Chiffres clés

Les statistiques sur les personnes transgenres sont souvent difficiles a obtenir, principalement
en raison de la stigmatisation et des obstacles a I'auto-identification. Il est compliqué de
définir une méthode car la catégorisation des personnes transgenres dépend de nombreux
critéres (personne ayant déja “transitionné”, en cours de transition, en ALD (Affection Longue

Durée), ayant été opérée, etc.)

Une méta-analyse publiée dans la revue "Psychiatric Clinics of North America" en 2018, estime
gue la prévalence moyenne des personnes transgenres dans le monde est de 355 pour 100
000 personnes. Une autre étude publiée dans "The Lancet Psychiatry" en 2016 évalue que la
proportion mondiale de personnes transgenres pourrait se situer entre 0,5 % et 1 % de la

population (13, 14, 15, 16).

En France, une étude de I'Institut National d'Etudes Démographiques (INED) publiée en 2020
estime qu'environ 0,3 % de la population adulte est transgenre, ce qui représente environ 15

000 personnes (17).

On peut également estimer une partie de cette population par le nombre de personnes prises
en charge au titre de I’ Affection Longue Durée : en 2020, selon la Caisse d’Assurance Maladie,
8952 personnes sont prises en charge a ce titre, chiffre sous-estimé car toutes les personnes

trans ne font pas le choix d’avoir recours a une ALD ou n’en connaissent pas I'existence (18).



32

17 ans et moins 18-35ans 36-50 ans plus de 50 ans total

nb admissions en ALD transidentité 187 2479 394 249 3309
répartition par ages des admissions 5,7% 74,9% 11,9% 7,5% 100%
nb sujets titulaires de I'ALD transidentités 294 6148 1519 991 8952
répartition par ages des titulaires 3,3% 68,7% 17,0% 11,1% 100%
prévalence pour 100000 par classe d'age 2,2 4211 12,11 4.3 14,09

Figure 1 : Nombre de personnes en ALD en 2020 pour transidentité, CNAM (17)

D. Cadre légal

a. Etat civil

Le cadre légal en France pour les personnes transgenres a évolué de maniere significative ces

derniéres années.

Initialement, selon I'article 1er de la loi du 6 Fructidor An Il qui concerne le changement de
prénom : « Aucun citoyen ne pourra porter de nom, ni de prénom autres que ceux exprimés

dans son acte de naissance ».

Concernant le prénom cependant, au cours des années, certaines personnes ont pu obtenir

4

ce changement pour “intérét légitime” (article 60 du code civil). Le juge était alors seul
décisionnaire pour valider cette demande ou non. Ainsi, le cas de dysphorie de genre pouvait

entrer dans cette catégorie (19).

A propos du sexe assigné, conformément au principe “d’indisponibilité de I'état des
personnes”, le changement était catégoriguement réfuté par la Cour de Cassation. Dans les
années 1990, la CEDH (Cour Européenne des Droits de I'Homme) a néanmoins obligé la France

a modifier sa jurisprudence (20).
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Ainsi en 1992 la Cour de Cassation a admis que le changement de sexe était possible sous 3

conditions :

— Un syndrome de dysphorie de genre doit étre certifié¢ médicalement ;

— La personne doit avoir subi une opération de réassignation sexuelle et donc étre stérile ;

— L’intéressé doit avoir adopté un comportement social conforme au sexe revendiqué et

I’apparence physique de celui-ci.

Cen’est que récemment, que la loin° 2016-1547 du 18 novembre 2016 a simplifié le processus
de changement de sexe a I'état civil, supprimant les exigences de stérilisation et de chirurgie
(21). Les personnes transgenres peuvent désormais demander un changement de sexe et de

prénom de la facon suivante (22) :

® Le changement de prénom reléve maintenant de I'officier d’état civil du lieu de
résidence ou de naissance de la personne concernée sur la base d’'un « intérét
légitime » en fournissant tout élément de preuve au soutien de sa demande.

e Le changement de sexe a I'état civil releve du tribunal de grande instance.

Dans ce cas, le demandeur doit se présenter publiguement comme appartenant au sexe
revendiqué, étre connu par son entourage sous ce sexe choisi et avoir obtenu le changement

de prénom afin qu’il corresponde au sexe demandé.

Le fait de ne pas avoir pris de traitements médicaux, subi une opération chirurgicale ou une

stérilisation ne peut motiver le refus.
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b. La prescription hors AMM

En France, les prescriptions hors Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) concernent
I'utilisation de médicaments pour des indications non spécifiquement approuvées par les
autorités de régulation. Dans le contexte de la transidentité, les traitements hormonaux n’ont

actuellement toujours pas l'indication (23, 24).

Lorsqu’un médecin prescrit un médicament hors AMM, il doit étre particulierement vigilant.
Il doit informer le patient des risques potentiels et des effets secondaires possibles du
médicament dans ce contexte spécifique. L'obligation d’obtenir un consentement éclairé est
fondamentale, et le médecin doit s’assurer que le patient comprend bien les implications de

cette prescription.

De plus, les médicaments prescrits hors AMM ne sont pas remboursés par I'Assurance
Maladie. En effet, le prescripteur doit légalement ajouter a I'ordonnance la mention “non
remboursable” sans quoi il s’exposerait a des sanctions de la CNAM (Caisse Nationale de
I’Assurance Maladie). Cela représente un co(t supplémentaire pour les patients, qui doivent
en théorie assumer les frais de leurs traitements hormonaux. On observe cependant dans les
faits que ce dernier point est peu appliqué par les prescripteurs aujourd’hui ce qui souleve

une question déontologique et légale pour les médecins.

c. Cadre chirurgical

L'encadrement légal de la chirurgie de réassignation de genre s’est également heurté a un

probléeme juridique.

En effet, sa pratique a soulevé des questions sur la Iégalité en vertu de I'article 222-9 du code

pénal, qui qualifie certaines interventions de « violences ayant entrainé une mutilation ».
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Avant 1999, la loi ne reconnaissait la Iégitimité d’une telle intervention que dans un cadre
«thérapeutique », excluant les actes sans finalité thérapeutique. Depuis 1999, un acte médical
portant atteinte a l'intégrité physique est considéré comme licite s'il est justifié par une
nécessité « médicale ». Ainsi, les opérations de réassignation sexuelle sont légales tant
gu’elles sont effectuées dans un véritable cadre thérapeutique et reconnues comme

traitement de la dysphorie de genre (19).

E. Cadre médical

A ce jour, aucune recommandation claire et officielle n’existe pour encadrer un parcours

médical de transition d’'une personne transgenre.

a. Lerapport de la HAS, 2009 (19)

Actuellement, les protocoles faisant référence reposent sur le rapport de la HAS (Haute

Autorité de Santé) de 223 pages datant de 2009.

Ce ne sont pas des recommandations officielles mais un consensus d'experts créé avec la

méthode du focus group.

Ce rapport propose une prise en charge et un suivi trés protocolaire et linéaire en plusieurs

étapes :

(Le vocabulaire utilisé est celui présent dans le rapport mentionné, les termes ont beaucoup

évolué depuis)

> Une phase d’évaluation diagnostique avec évaluation par un psychiatre qui confirme
le diagnostic de non congruence du genre et recherche les diagnostics différentiels

ainsi que des facteurs de vulnérabilité ;
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> Une expérience en vie réelle d'environ une année ou l'introduction de traitements
réversibles ou transformations “légeres” peuvent étre débutées ;

> La validation de ['éligibilité a l'accés au traitement hormonal par une équipe
pluridisciplinaire avec nécessité d’établir une souffrance psychologique justifiant la
prise en charge ;

> La phase de traitement par hormonothérapie ;

> La phase préopératoire avec confirmation d’éligibilité et accord tripartite
(endocrinologue, psychiatre et chirurgien) ;

> La chirurgie de réassignation sexuelle ;

> La phase post opératoire et le suivi au long cours.

639 mois - =
5

.................. L L L L cccsccsccccsccsccscccccnas
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* parfois moins, fonction de l'apparence physique et le genre désiré
NB : Ce parcours de soins est a adapter au cas par cas.

Figure 2 : Présentation schématique des principales étapes du parcours de transition, issue du rapport
de la HAS « Situation actuelle et perspectives d’évolution de la prise en charge médicale du
transsexualisme en France » 2009 (18)



37

Ces propositions sont maintenant obsoletes et sont pour beaucoup, en contradiction avec les

avancées et pratiques actuelles.

b. La SoFECT

La SoFECT était une Société Francaise d'Etudes et de prise en Charge du Transsexualisme,
autoproclamée “structure multidisciplinaire de référence nationale”, créée en 2010 (25). Elle
avait pour but de développer un réseau de centres au niveau national pour prendre en charge
les personnes transsexuelles (terme étant utilisé par ces professionnels dans ce cadre-la pour
désigner les personnes nécessitant une prise en charge médicale et chirurgicale en opposition
aux personnes transgenres qui seraient dans une démarche plus sociologique et
administrative). Elle utilisait comme protocole de soins les principes des propositions du

rapport de la HAS ci-dessus.

Cette organisation a été critiquée en nombre par les patients, qui étaient en total désaccord
avec leur protocole et prdnaient un libre choix de professionnel de santé, une
dépsychiatrisation totale et un accés au traitement médical et chirurgical plus direct et rapide

(26, 27).

En 2017, la SOFECT change de nom et se rebaptise Société Francaise d’Etudes et de prise en
Charge de la Transidentité mais ce changement n’a que peu d’impact sur les relations des

protagonistes.

En 2019, cette organisation devient Trans-Santé, encore appelée FPATH (French Professional
Association for Transgender Health) en référence a l'organisation mondiale WPATH (World
Professional Association for Transgender Health). Le changement majeur est I'inclusion de

représentants d’associations militantes dont « L’'Hétre » a Mulhouse, Haut-Rhin. Cependant,
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plusieurs autres associations refusent catégoriquement de collaborer tant qu’il n’y aura pas

de “dépsychiatrisation réelle” du suivi de soins (28).

c. La WPATH

L’association mondiale des professionnels de la santé transgenre : WPATH (The World
Professional Association for Transgender Health) est un regroupement de professionnels de
toutes disciplines pouvant prendre en charge les personnes transgenres (médecins, avocats,
orthophonistes etc.), créée en 1979, a but non lucratif et qui publie des propositions de
standards de soin au niveau international. La premiéere version, écrite en 2013 s’appuie sur
des données scientifiques d’Amérique du Nord. La huitieme version (SOC-8) parue en

septembre 2022 apporte des mises a jour significatives telles que (29) :

* La mise en place des traitements hormonaux apres consentement éclairé, sans
autre obligation de suivi/ diagnostic, ce qui vise a faciliter un accés plus rapide.

= Concernant les parcours de chirurgie, la SOC-8 réduit la durée de traitement
hormonal minimal a 6 mois au lieu de 1 an avec nécessité d’une seule lettre de
recommandation, le processus est de ce fait simplifié.

= Un focus sur les mineurs : pour les enfants, I'accent est mis sur la nécessité d’un
accompagnement sur la transition sociale tandis que pour les adolescents, il est
précisé I'importance des traitements d’affirmation de genre (bloqueurs de puberté

et/ou hormonal) sur la santé mentale des jeunes trans.
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F. Roles et compétences du médecin généraliste

Le médecin généraliste s'ancre totalement dans la prise en charge et le suivi des patients
transgenres. |l est souvent le premier point de contact dans le systeme de santé et peut fournir
un soutien essentiel tout au long du parcours de transition. Les compétences requises incluent
la capacité a encadrer le parcours, soutenir la personne transgenre. Il doit pouvoir
diagnostiquer une incongruence de genre, traiter une dysphorie de genre s’il y a, suivre les
traitements hormonaux, parfois de les prescrire. |l doit pouvoir référer les patients vers
d’autres spécialistes pour les traitements d’affirmation de genre, des interventions

chirurgicales ou un soutien psychologique (19).

De plus, le médecin généraliste doit étre sensibilisé aux défis spécifiques rencontrés par les
personnes transgenres, tels que la stigmatisation, la discrimination, et les risques accrus de

problemes de santé mentale.

Cependant, la formation initiale médicale est trés pauvre sur le sujet de la transidentité. Il n’y

a aucun module spécifique ni dans la phase socle, ni durant I'internat de médecine générale.

[I. Justification de I’étude

La création d'un dépliant a destination des médecins généralistes en Alsace répond a un
besoin urgent de sensibilisation et d'information sur le parcours de transition des personnes
transgenres. Le dépliant proposé ci-apres vise a essayer de combler cette lacune en offrant
des informations claires et concises sur le parcours de transition, les besoins médicaux et

psychologiques, et les ressources disponibles.
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A. Aucune recommandation

Comme évoqué ci-dessus, il n'existe actuellement pas de recommandation spécifique a
I'échelle nationale pour les soins de santé des personnes transgenres, ce qui crée un manque

significatif dans la formation et la pratique des professionnels de santé.

En 2021, une demande de la part du ministére des Solidarités et de la Santé pour créer des

recommandations en lien avec les avancées récentes a été faite (24).

Ces recommandations de la HAS devaient étre publiées en septembre 2023. A ce jour, elles ne

sont pas encore parues.

Dans la note de cadrage publiée par la HAS en septembre 2022 (19), les objectifs de ces
recommandations ont été annoncés : revoir la place de I’élaboration et du suivi psychiatrique

dans le parcours de soins, structurer le parcours de soins, élaborer de nouveaux protocoles.

Ces directives doivent permettre également d’évaluer la place du médecin généraliste dans
ce parcours et dans le suivi médical qui semble nécessaire et central, avec notamment la

participation de 2 médecins généralistes aux discussions.

Elles doivent également répondre aux questions des personnes transgenres qui sont les

premieres concernées.

En attendant ces recommandations officielles qui sont nécessaires, une mise au point, une
aide/ outil au plus pres des pratiques des spécialistes a toute sa place dans I'aide a la formation

des médecins généralistes.
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B. Theéses existantes

Plusieurs études et theses ont été publiées sur le sujet des personnes trans :

a. Point de vue des médecins généralistes

Du point de vue des médecins et particulierement des médecins généralistes, plusieurs théses
ont évalué leur ressenti. Les recherches révelent pour la trés grande majorité une
méconnaissance exprimée des problématiques de santé des personnes trans et du/ des
parcours de transition possibles ainsi qu’un manque de formation majeur (30, 31). Les
médecins interrogés précisent aussi qu’en l'absence de recommandations formelles et
structurées, avec des prescriptions hors AMM (notamment pour la prescription hormonale),

leur position est souvent ressentie comme inconfortable (32).

Il y a un besoin de cadre clair, avec prise de position des autorités compétentes pour pouvoir

prendre en charge de facon sereine et sécuritaire les patients (33).

Les médecins sont en réelle demande de formation : 97% des internes de médecine générale
d’Occitanie interrogés dans le cadre d’une étude quantitative qui traitait du sujet des enfants

et adolescents transgenres souhaitaient se former (34).

b. Du point de vue des personnes trans elles-mémes

En 2019, une thése de Clément VERNIER et Adele MONTPIED s’est intéressée au regard des
personnes trans sur leur parcours de soins (35), avec au coeur de la recherche, la place de la
médecine générale. Ce travail a constaté le rapport conflictuel existant entre le monde
médical et les personnes trans. Il semble que le médecin généraliste ait un réle indispensable

car avec une approche centrée patient et globale. Les relations semblent plus apaisées car le
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médecin est consulté pour d’autres problématiques que la transition en tant que telle, ce qui

permet d’instaurer une relation de confiance en amont.

Une thése plus récente, écrite par les Drs Marion CAROOF et Ellie DUVAL de I'Université de
Rennes (36), sur les “expériences et attentes de personnes trans en médecine générale” traite
des freins a I'accés aux soins. Les patients déplorent notamment le manque de formation des

médecins, et expriment un besoin d’accueil de qualité, bienveillant et sans jugement.

IIl.  Guides existants

A. Les associations

Plusieurs associations nationales ont a coeur de fournir des documents clairs, précis,
abordables aux usagers : personnes transgenres, leur entourage ou les professionnels de

santé.

< L’association « OuTrans », association féministe d’autosupport trans, existant depuis
2009 a publié des brochures a destination des personnes transgenres : une premiere
concernant les traitements hormonaux, les effets, les contre-indications, les procédures
pour s’en procurer, et une deuxieme concernant les chirurgies possibles, expliquées et

schématisées (37).

% Le site « Wikitrans » est créé en 2018 par un collectif de personnes proclamées de
“contributeur.ice.s confirmé.es” sans pour autant étre spécifiquement des professionnels

de santé. lls ont développé un outil d'information tres détaillé et ont a coeur d’étre
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accessibles, bienveillants et engagés. Dans ce cadre, ils ont créé des brochures a

destination des parents et de I'entourage d’une personne transgenre (38).

« Chrysalide », une association lyonnaise trans militante, a élaboré un guide sur I'accueil
médical des personnes trans. Cette brochure, mise a jour en 2019, insiste sur quelques
bonnes pratiques telles que : ne pas mégenrer, c’est-a-dire utiliser le nom et le pronom

adéquat, créer une relation de confiance dans le respect et I’écoute etc. (39)

« Acceptess-T », est une association créée en juin 2010. Son acronyme signifie Actions
Concrétes Conciliants : Education, Prévention, Travail, Equité, Santé et Sport pour les

personnes transgenres.

Cette association, partenaire de I’ARS (Agence Régionale de Santé), de Santé publique France

et du ministere du travail, de la santé et des solidarités, a notamment rédigé des brochures

sur I'automédication par cestrogenes : “cestrogenes et automédication : on s’en parle ?” -

2023. (40).

Elle propose régulierement des formations a destination des professionnels de santé.

0
*»*

o,

« Fransgenre », association nationale militante qui existe depuis 2018 et qui rejette les
équipes protocolaires actuellement en place. Elle propose des brochures sur les parcours
de féminisation et masculinisation ainsi qu’un autre dépliant concernant les cestrogenes

en automédication (41).

Le Réseau de Santé Trans, nommé « ReST » est un réseau de santé d’origine bretonne,
créé en 2018, qui propose des formations a destination des prescripteurs. Il est formé par

des représentants de patients ainsi que des professionnels de santé (42).
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B. Ressources médicales

Des formations pour professionnels existent depuis quelques années, dans le cadre de

Dipldmes Universitaires ou Inter-Universitaires :

e Le DU de Paris-Sorbonne propose une formation intitulée : « Prise en charge de la
transidentité », formation en distanciel sur une année pour les médecins, internes ou

infirmiers. (43)

e Le DIU : « Accompagnement, soins et santé des personnes trans » des universités de Lille,
Paris Saclay, Lyon, Marseille est une formation sur un an, pour tous les professionnels de
santé, psychologues ou travailleurs sociaux avec des temps de cours théoriques et des temps
de stages pratiques chez des professionnels prenant en charge régulierement des personnes

trans. (44)

A ce jour, plusieurs travaux de thése ont été menés sur le sujet de la transidentité et en termes

de ressource a destination des médecins, deux travaux ont été publiés :

> Un travail de thése des Dres Eugénie NOMINE et Julianne PAYET de 2023 de
I’Université de Toulouse a exploré la question d’une consultation idéale en médecine
générale selon les personnes transgenres (45). C'est une étude qualitative par
entretiens semi-dirigés qui a conclu (comme les travaux sus-cités) a un besoin de
bienveillance et d’écoute. Les patients regrettent souvent également le manque de

connaissance des médecins et les difficultés d’accés au soin.

Un dépliant a destination des médecins généralistes en a découlé :
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Il précise I'importance d’accueillir avec bienveillance, de faire du lieu de consultation un
endroit “safe” (c’est a dire un endroit ol une personne transgenre peut se sentir écoutée et
respectée), et de I'importance de prendre en charge les soins hors transition (dépistage, santé

sexuelle) notamment.

> Mme le Dre Clara VANACKER, a élaboré un site internet, « Transidenticlic », a
destination des professionnels de santé sur les aspects médicaux : prise hormonale,

chirurgicale ainsi que les aspects lexicaux et sociétaux (46).

L’étudiante a utilisé comme sources les protocoles de WPATH au niveau international et ceux
de la Maison Médicale Lille-Moulin (maison médicale pluriprofessionnelle, dans la banlieue de
Lille qui propose un protocole reposant sur le principe de non pathologisation et

Ill

d’autodétermination et d’'un accompagnement global “rigoureux mais pas rigide” (24)).

Il est précisé qu’elle avait initialement contacté la SOFECT qui n’avait pas donné suite. Devant
les critiques émises par les représentants de patients transgenres, I'étudiante n’a

volontairement pas suivi leurs recommandations.

Elle a de plus, utilisé des supports d’associations régionales ou nationales comme le Réseau
de Santé Trans de Rennes et I'aide du site « Wikitrans », trés fourni et qui a accepté de

collaborer.

Ce site a vu le jour en février 2021. C'est un outil didactique, complet et mis a jour
régulierement. Il permet, en tant que médecin, de s’informer facilement sur le parcours de
transition possible a I'heure actuelle d’aprés des protocoles en accord avec les représentants

de patients.
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IV. Résumé

Ces recherches montrent qu’il reste encore beaucoup a faire pour garantir un acces équitable
et respectueux aux soins pour les personnes transgenres. En fournissant des outils éducatifs
aux médecins généralistes comme le dépliant proposé, nous espérons contribuer a améliorer
les connaissances et les pratiques médicales en Alsace, et ainsi, a offrir un meilleur soutien

aux personnes transgenres dans leur parcours de transition.

Plusieurs supports existent et pour la plupart, ont été créés par les représentants des patients
ou associations, généralement a destination des personnes transgenres elles-mémes ou de
leur entourage. Certains s’adressent aux soignants mais ciblent souvent uniquement I'accueil
bienveillant des personnes trans. Peu d’informations fiables existent sur la transition en elle-

méme, les possibilités de traitements, les chirurgies et le suivi.

C’est dans ce cadre que ce travail de thése s’inscrit, afin de combler en partie ce manque
d’informations et de pouvoir éclairer les médecins généralistes de la région Alsace sur cette

prise en charge particuliere en leur apportant une réponse claire et précise.
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MATERIEL ET METHODES

I. Méthode utilisée

A. Définition du groupe nominal

Pour ce travail de these, la méthode du groupe nominal a été choisie.
Il s’agit d’'une méthode de recherche qualitative nommée méthode de consensus.

Son but est de parvenir a un accord entre experts sur une question posée. C’est une méthode
structurée et organisée en plusieurs étapes bien distinctes qui permettent de la rendre
utilisable et reconnue dans le monde scientifique (citée dans les revues scientifiques par

I’'acronyme NGT pour Nominal Group Technique) (47, 48).

Ce procédé a été développé initialement en 1972 par deux scientifiques américains : Andrew

H. VAN DE VEN et André DELBECQ.

C’est une méthode participative ol chaque personne partage ses idées et expériences sur le

sujet traité.
Le nombre de participants idéal se trouve entre 6 et 10 experts. (49)

Est nommé expert : toute personne qui prétend avoir des connaissances et expériences

suffisantes sur le sujet traité.

Le groupe doit étre formé par des personnes aux connaissances équivalentes, formant un

groupe homogene.
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B. Etapes

Le groupe nominal se divise en plusieurs étapes standardisées :

1) Question posée : Explication du but avec une question claire, précise et ouverte ;

2) Réflexion personnelle : chaque expert procéde a un temps de réponse individuelle

avec une production de propositions écrites ;
Pendant ce temps-la aucune discussion ne doit avoir lieu entre les personnes du groupe.
3) Recueil des données sous forme de tour de table ol chacun expose ses idées.

Cette étape dure jusqu'a saturation des données, c'est-a-dire jusqu’a épuisement des idées

de tous les participants ;

4) Temps de discussion : Partage des avis, explications, reformulation ou clarification au

besoin ;

5) Evaluation avec votes des propositions retenues ;

6) Résultats.

C. Recensement

Les médecins pouvant étre amenés a prendre en charge des personnes transgenres sont

potentiellement :
¢ des endocrinologues ;
e des gynécologues médicaux ;

e des chirurgiens en gynécologie ou en urologie ;
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e des psychiatres ;
e des dermatologues ;
Ainsi que les médecins généralistes.

Dans les autres professionnels, on peut citer les orthophonistes, les psychologues, les sages-
femmes, les assistants et assistantes sociaux et sociales. (Liste non exhaustive, pouvant étre

amenée a évoluer).

Pour cibler plus spécifiguement les médecins ayant potentiellement un attrait et des
connaissances sur le sujet traité, la recherche des contacts a été faite initialement sur le site
de « Bddtrans ». Site de recueil tenu par les patients qui répertorie les professionnels
(médecins généralistes, autres spécialistes, avocats et psychologues) définis comme

“transfriendly” et donc bienveillants par la communauté. (50)

Lorsque certains professionnels ont répondu, ils ont également pu aider a identifier d’autres

personnes qui ont pu étre contactées par la suite.

D. Présence de représentants d’associations/ patient-expert

Afin d’avoir un regard de personne de la communauté trans et pouvoir recruter un ou des
patients nommés experts, une invitation aupres des associations trans bas-rhinoises (siégeant

a Strasbourg) et haut-rhinoises a été envoyée.

Cependant, devant la méfiance vis-a-vis des médecins des personnes trans et les relations
parfois complexes entre les deux parties, aucune réponse positive n’a pu étre obtenue dans

un premier temps et aucun représentant de patients n’a été présent au groupe nominal.
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E. Sélection du panel d’experts

Un mail personnel a été envoyé a chaque personne cible, expliquant pourquoi elle a été
contactée. En piece jointe, une explication du travail de these détaillée ainsi qu’une

explication de la méthode du groupe nominal ont été fournies (voir Annexes).

Un lien vers des propositions de dates a été diffusé pour que les participants intéressés
puissent remplir leurs disponibilités. La période proposée se situait entre mi-mai et mi-juin

2024.

Au total une quarantaine de professionnels ont été contactés. Plus de 20 personnes ont

répondu :
¢ 12 personnes ont répondu positivement et ont rempli le questionnaire de disponibilités.

* 9 ont trouvé le sujet intéressant mais ne se sentaient pas légitimes car “non experts” ou

non disponibles a Strasbourg ou sur la période proposée.
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Il. Entretien avec les représentants de la communauté trans

Ce travail n’aurait pas de sens sans I'avis des personnes directement concernées.

La présence au groupe nominal de représentants de patients n’a pas été possible comme

évoqué ci-dessus.

L'investigatrice a cependant proposé aux associations un entretien direct sans autre

professionnel de santé présent.

Une association strasbourgeoise ARCTS (Amicale Radicale des Cafés Trans de Strasbourg) a

répondu positivement.

Cette association alsacienne fondée en 2018, organise surtout des rencontres de soutien et

de discussion entre personnes trans (51).
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RESULTATS

|. Déroulé du groupe nominal

A. Structuration de la réunion

Au vu des disponibilités de chacun, la date du lundi 10 juin 2024 a été choisie.

Initialement, le lieu du planning familial avait été proposé, afin de fournir un cadre moins
universitaire et moins médical au travail. Cependant, au vu de |'actualité a ce moment-la, des
polémiques régulieres dont est victime le planning familial et de la volonté de garder un
endroit sdr pour les patients fréquentant le planning a distance du personnel médical et de la
relation, parfois difficile avec les usagers, la réunion a été déplacée au sein de la faculté de

médecine de Strasbourg.

Une demande de consentement de participation a été signée par tous les participants avant

le début du groupe nominal.

La réunion a été enregistrée, les participants ont tous été prévenus et ont donné leur accord.

Finalement, 10 personnes ont pu étre présentes :
Des médecins généralistes :
® une médecin, retraitée, ayant travaillé au planning familial de Strasbourg

e un médecin, addictologue dans un CSAPA (Centre de Soin, d'Accompagnement et de

Prévention en Addictologie), avec une ancienne activité au planning familial
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* un médecin, travaillant au centre de détention de Strasbourg, ayant écrit une thése sur le

sujet des personnes transgenres a Strasbourg

Les autres spécialistes :

* une gynécologue médicale, travaillant dans le centre de PMA (Procréation Médicalement
Assistée) du CHU (Centre Hospitalier Universitaire) et dans un CH (Centre Hospitalier)

périphérique, dans le Bas-Rhin

* un pédopsychiatre, avec une activité libérale, dans le Bas-Rhin

* un gynécologue-chirurgien, travaillant au CHU de Strasbourg

® un gynécologue, spécialisé dans la fertilité, au CHU de Strasbourg, faisant parti du groupe
de travail actuel de la HAS sur la création de recommandations nationales sur le parcours de

transition des personnes transgenres

* un endocrinologue, travaillant en libéral dans le Bas-Rhin

¢ un endocrino-pédiatre, du CHU de Strasbourg

En tant que spécialité paramédicale, une orthophoniste était présente, ayant une spécialité

de féminisation de la voix, en libéral dans le Bas-Rhin.

La directrice de these de ce travail, Dr LEDDET-GANIER Fanny était également présente afin

d’aider a encadrer le débat.
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Gynécologue médical; 1

s ocrlno[cgue; E Meédecin généraliste; 3

Endocrino pédiatre; 1

Gynécologue de PMA; 1 ' Pédopsychiatre; 1

Orthophoniste; 1 Gynécologie chirurgien; 1

Figure 3 : Profils des experts participants au groupe nominal

Les autres professionnels intéressés qui n‘ont finalement pas pu étre présents car

indisponibles ce jour-la étaient :

e une pédopsychiatre du CHU de Strasbourg, responsable de la RCP (Réunion de

Concertation Pluridisciplinaire) transidentité régionale
e un chirurgien esthétique exergant a Strasbourg, activité mixte au CHU et en libéral

e deux médecins généralistes, avec une activité universitaire au DMG (Département de

Médecine Générale) de Strasbourg
e une orthophoniste de Strasbourg
* une gynécologue obstétricienne formée au DU santé sexuelle pour tous.tes

Apres une explication succincte du projet, des objectifs et des motivations de ce travail,

chacun s’est présenté et la réunion a pu débuter.



55

B. Déroulement

a. Sujet précis

Le sujet précis était projeté avec comme question de recherche :

Quelle(s) est/sont la/les prise(s) en charge possible(s) des personnes transgenres en terme

socio-médico-chirurgical ?

Informations a destination des médecins généralistes en lien avec leurs champs de

compétences.

En fonction des pratiques du territoire Alsace et du cadre légal actuel.

Une information supplémentaire sur la taille de I'outil qui sera créé a été donnée : Sous la

forme d’un flyer de taille A4, double face.

b. Réflexion personnelle

Les experts ont pu réfléchir a des items précis qu’ils ont estimé pertinents, en fonction de leur

pratique, de leur formation et de leurs connaissances.

c. Mise en commun des items

A tour de rdle, les participants ont partagé leurs idées, une proposition a la fois. Chacune a été

notée sous forme d’item.
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Les items listés sont au nombre de 24 :

N° [ Intitulé

1 Coordonner le parcours de soins, savoir orienter, connaitre les professionnels prenant en charge les
personnes trans, qualifiés de “safes” par la communauté.

2 | Cadre du suivi psychologique et/ou psychiatrique

3 | Ecouter la personne, accueillir sans jugement

4 |La prise en charge vocale : Savoir orienter, prescrire, connaitre les bases de la prise en charge

5 | Informations sur la prise en charge chirurgicale possible avec les spécificités de la région

6 Réassurance sur le traitement hormonal en tant que tel : prescription, effets indésirables, contre-
indications

7 | Importance de maintenir les dépistages

8 | Précaution de fertilité, orientation et réglementation

9 | Informations sur les associations locales comme ressources

10 | Existence de la RCP locale

11 | Cadre Iégal évolutif

12 | Evaluer 'accompagnement, I'entourage de la personne

13 | Importance de rendre le patient expert et décideur de son parcours

14 | Connaitre et avoir un vocabulaire adapté a la consultation et au suivi

15 | Les techniques chirurgicales actuelles : voies micro-invasives possibles, peu délabrantes

16 | Différence de traitements : temporalité différente entre la féminisation et masculinisation

17 | Savoir faire une demande d’ALD, fiches ressources créées par les associations a disposition

18 | Démarches administratives possibles : changement de prénom, de sexe, de numeéro de sécurité sociale

19 | Contraception(s)

20 | Bilan biologique initial nécessaire

21 | Spécificité de la prise en charge des enfants et adolescents en Alsace

22 Rappeler que I'examen clinique est peu pertinent et non systématique ni en médecine générale ni chez
les autres spécialistes

23 | Savoir évaluer la souffrance psychique s’il y a lieu

24 | Détransition ?

Tableau 1 : Items proposés lors du groupe nominal
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d. Discussion, débat

S’en est suivi une phase de discussion. Chacun a pu réagir a chaque item, rassembler des items

si le groupe le trouvait pertinent.

Le débat a duré une heure et demi, nous avons dii écourter, faute de temps disponible au sein

de la salle mise a disposition et de I’"heure tardive.

e. Classement, vote

La soirée s’est conclue avec la hiérarchisation des idées par chaque expert.

Anonymement, chacun a pu remplir un tableau en choisissant au maximum, les 10 items les
plus impactants a leurs yeux et en les classant par ordre décroissant (le plus pertinent coté 10

au moins pertinent coté 1). Le nombre de 10 a été choisi arbitrairement.

Une case “remarques” ou les participants ont pu ajouter des commentaires était disponible.

Un participant n'a pas pu participer a ce vote, car devant partir pour obligations personnelles.

Au total : 9 personnes ont donc voté.
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C. Résultats des items choisis par le groupe

a. Par priorité

On définit la priorité par le nombre de points total cumulés par I'item.

Scores Classement par
priorité

Ecouter la personne, accueillir sans jugement 10+9+10+9+10+10+10+9+10 87
Coordonner le parcours de soin 8+9+10+9+9+9+10+5 69
Traitement hormonal 4+6+8+7+4+10+6+8 53
La demande d’ALD 9+6+9+7+7+5 43
Rendre le patient expert 7+10+8+5+4+5 39
Vocabulaire 6+10+10+8 34
Préservation de la fertilité 2+10+5+7+2+7 33
La prise en charge chirurgicale 3+8+5+4+5+3+4 32
Enfant/ adolescent transgenre 5+7+7+5+3+1+2 30
Dépistages 4+346+6+2+8 29
Suivi psychologique ou psychiatrique 5+8+8+8 29
Bilan biologique initial 9+7+8+3 27
Contraception(s) 2+6+6+4+8 26
Evaluer ’'accompagnement, I’entourage de la personne 4+4+6+9 23
Evaluer la souffrance psychique 5+8+10 23
Cadre légal évolutif 2+5+6 13
Temporalité des traitements 1+4+8 13
Démarches administratives 3+9+1 13
Examen clinique non systématique 10+3 13
Informations sur les associations 7 11
Voies d'abord chirurgicales 3+4 7
RCP 6 6
Détransition 6 6
Prise en charge vocale 3 3

Tableau 2 : Résultat des votes du groupe nominal classé par priorité
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b. Par popularité

La popularité se définit par le nombre de participants ayant sélectionné I'item. Plus Ila

proposition est choisie, plus elle est populaire.

Classement par
popularité

Ecouter la personne, accueillir sans jugement 9
Coordonner le parcours de soin 8
Traitement hormonal 8
La prise en charge chirurgicale 7
Enfant/ adolescent transgenre 7
La demande d’ALD 6
Rendre le patient expert 6
Préservation de la fertilité 6
Dépistages 6
Contraception(s) 5
Vocabulaire 4
Suivi psychologique ou psychiatrique 4
Bilan biologique initial 4
Evaluer ’'accompagnement, I’entourage de la personne 4
Evaluer la souffrance psychique 3
Cadre légal évolutif 3
Temporalité des traitements 3
Démarches administratives 3
Examen clinique non systématique 2
Informations sur les associations 2
Voies d'abord chirurgicales 2
RCP 1
Détransition 1
Prise en charge vocale 1

Tableau 3 : Résultat des votes du groupe nominal classé par popularité
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D. Résultats finaux

Le résultat final est obtenu en additionnant les scores de priorité et de popularité (récapitulatif

disponible en annexe).

Ont donc été retenus les 10 premiers items classés.

Ecouter la personne, accueillir sans jugement

Coordonner le parcours de soin

Traitement hormonal

La demande d’ALD

Rendre le patient expert

Préservation de la fertilité

La prise en charge chirurgicale

Vocabulaire

Enfant/ adolescent transgenre
10 Dépistages

Tableau 4 : Items retenus apreés le vote

© 00 N O G A ON =

Un item a par contre été ajouté car jugé indissociable des autres items et évoqué comme
important pour la pratique de médecine générale par les experts lors du débat : Le bilan

biologique initial.

Ont été abandonnés car n’ayant pas recu suffisamment de points, les items suivants :

e Evaluer 'accompagnement, I’entourage de la personne

e Evaluer la souffrance psychique

e Cadre légal évolutif

¢ La temporalité des traitements

e Les démarches administratives a faire

e Examen clinigue non systématique
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e Informations sur les associations locales
 Voies d’abord des chirurgies possibles
e Existence de la RCP locale
e La détransition

e La prise en charge vocale

. Développement des items

A. Sources utilisées

Afin de trouver des détails et sources médicales crédibles, nous avons principalement utilisé
le résultat du travail de these de médecine générale de Clara VANACKER, qui a élaboré un site
internet : « Transidenticlic », a destination des professionnels de santé, qui utilise
principalement des ressources d'associations représentant de patients (43). Concernant les
traitements (contre-indications, effets secondaires, regles de prescriptions etc.)
I'investigatrice a utilisé, outre le site « Transidenticlic », les recommandations de la société
d’endocrinologie américaine dans sa publication du journal JCEM, « The Journal Of Clinical
Endocrinology & Metabolism » de 2017 (52) et la mise au point publiée dans le journal
« Médecine Sciences » par des endocrinologues de I’AP-HP (Assistance Publique des Hopitaux

de Paris), les Dr JOHNSON et Pf CHABBERT-BUCCHET en 2022 (53).
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B. Items

a. Ecouter la personne, accueillir sans jugement

Les experts ont exprimé lI'importance de placer les mots « bienveillance, accueillir sans

jugement » dans le dépliant.

Malgré le fait que trop peu d’études ont été menées en France (54), on peut tout de méme

dire que la population transgenre est fortement discriminée :

En 2022, a Strasbourg, I'étude quantitative de Dr LEPAGE Tristan (55) a décrit les
discriminations vécues par la population trans en dehors du parcours de transition. Sur 135
personnes interrogées, % a déclaré avoir subi un refus de soin, et plus de % estiment avoir été

mégenrés en faisant face a des médecins mal formés.

Le rapport relatif a la santé et au parcours de soin des personnes trans (24) conclut au fait que
les discriminations vécues par les personnes transgenres concernent le parcours de transition
mais également le parcours de soin dans sa globalité et releve le fait qu’ils et elles sont plus a
risque de vulnérabilité et de situation de précarité, rendant la prise en charge d’autant plus

complexe.

Plusieurs autres études ont également révélé que les personnes de la communauté trans
présentent un risque accru de troubles, tant physiques (incidence majorée pour I'infection par
le VIH (Virus de I'lmmunodéficience Humaine)) (56) que psychologiques (risque accru de

dépression par exemple) (57).
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b. Coordonner le parcours de soin

Le réle du médecin traitant est central, notamment dans la coordination des soins. Il parait
essentiel que le médecin puisse connaitre les différents professionnels pouvant prendre en

charge les personnes transgenres dans leur transition médicale et/ou chirurgicale.

Nous avons donc indiqué dans le dépliant les spécialités suivantes :

Endocrinologues concernant la prescription de THS (Traitement Hormonal Substitutif)

e Chirurgiens gynécologues ou esthétiques pour la chirurgie de réassignation de genre

e Psychiatres/ psychologues si nécessaire

o Dermatologues pour les épilations définitives

e Orthophonistes pour féminisation de la voix, entre autres

e Assistants et assistantes sociaux/ sociales si besoin

e Le CECOS (Centre d’Etude et de Conservation des (Eufs et du Sperme humains) pour la

préservation de la fertilité

Quelques spécificités de la région Alsace ont été relevées lors du groupe nominal :

e il n'y a, pour lI'instant, pas de prise en charge chirurgicale par les urologues

e |a préservation de la fertilité se fait au CECOS de Strasbourg (CMCO, Centre médico-

chirurgical Obstétrique, de Schiltigheim).
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Il a été évoqué le fait que proposer des spécialistes spécifiguement dans le dépliant n’était

pas judicieux pour plusieurs raisons :

Les personnes trans ont notamment comme revendication le libre choix de leur professionnel
de santé. Suggérer un interlocuteur en particulier pourrait étre percu comme un manque de
liberté, I'un des principes fondamentaux du droit des usagers garantis par le Code de Santé

Publique (58).

De plus, déontologiquement, la publication de listes de recensement de praticiens en
particulier est trés controversée (59). Cette pratique est en désaccord avec I'article R4127-7
du Code de Santé Publique qui précise que “le médecin doit respecter le droit que possede
toute personne de choisir librement son médecin” et ainsi éviter un communautarisme

médical qui pourrait découler de cette pratique (60).

Plusieurs protagonistes ont cependant relevé I'existence de recensement de professionnels
nommeés “safes” ou “transfriendly” par la communauté, disponible en ligne publiquement sur

le site « BBD trans » (50).

Une carte collaborative et privée est disponible sur le site de I’association « Fransgenre »
(association nationale d’entraide sur les droits des personnes trans), recensant plus de 1500

adresses de praticiens “safes” et 300 personnes « a éviter » (61).

Bien que ces listes soient controversées, elles sont tres utilisées par la communauté.
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c. Traitement hormonal

Le Traitement Hormonal Substitutif (THS) est un point central du parcours de transition.

Les médecins, notamment les prescripteurs, n‘ont pas détaillé les molécules ni galéniques

utilisées lors du groupe nominal.

Nous avons utilisé les sources nationales et internationales disponibles (29, 45, 52, 53). |l
existe plusieurs traitements possibles, plus ou moins prescrits et utilisés. |l a été décidé de

décrire les molécules et posologies les plus courantes.

Pendant la discussion, les professionnels ont insisté sur le fait de pouvoir accompagner les
patients dans la transition médicale en expliquant la temporalité différente entre les
traitements masculinisants et féminisants. En effet, les cestrogenes ont une efficacité plus

lente que la testostérone.

Les experts ont globalement été rassurants sur les effets secondaires et contre-indications.
Les traitements ont donc été traités et écrits sur le dépliant en précisant les effets réversibles

ou irréversibles (45, 53).
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A. Effets attendus des hormones féminisantes et délais d’apparition.

Effet Début Effet maximal
Changement de la répartition des graisses 3-6 mois 2-5ans
Réduction de la masse musculaire 3-6 mois 1-2 ans
Modification de la peau (douceur, réduction de la peau grasse) 3-6 mois inconnu
Baisse de la libido 1-3 mois 3 -6 mois
Réduction des érections spontanées 1-3 mois 3-6 mois
Croissance mammaire 3-6 mois 2-3 ans
Réduction du volume testiculaire 3-6 mois 2-3 ans
Réduction de la spermatogenése Non connu >3 ans
Repousse capillaire variable

Réduction de la vitesse de croissance pilaire androgénodépendante 6-12 mois

B. Effets attendus des hormones masculinisantes et délais d'apparition

Mue de la voix 3-6 mois 1-2 ans
Développement du systéme pileux 3-6 mois 3-5ans
Chute des cheveux > 12 mois Variable
Augmentation de la masse musculaire 6-12 mois 2-5 ans
Arrétdes régles 2-6 mois

Atrophie vaginale, accroissement clitoridien 3-6 mois 1-2 ans

Figure 4 : Effets attendus et délais d’apparition des THS, Johnson N., Chabbert-Buffert N.,

« Hormonothérapies de transition chez les personnes transgenres ». Med Sci (Paris). 2022 ; 38 (9) (53)

Premiérement, nous avons détaillé les traitements féminisants disponibles.

Tout d’abord, les cestrogénes. La primo-prescription est possible par le médecin généraliste.

Plusieurs galéniques et posologies existent que nous avons essayé de synthétiser :

En gel : de 0.75mg a 125g en application cutanée une fois par jour

En patch de plusieurs posologies possibles : 20, 50, 75 ou 100 mg une fois par jour

La possibilité d’un traitement adjuvant a été complexe a inclure étant donné la pluralité des

traitements proposés actuellement.
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Nous avons donc fait le choix d’évoquer uniquement les traitements les plus couramment

prescrits et sOrs :

e La Progestérone : de 100 a 200mg/jour

e Les anti androgénes comme le DECAPEPTYL ou le BICALUTAMIDE.

Nous ne les avons pas plus développés afin que cela reste lisible. La volonté de ce dépliant est
une meilleure compréhension des traitements possibles sans prétention de rendre le médecin

généraliste spécialiste des traitements hormonaux.

Nous avons de plus détaillé :

1) Les contre-indications, qui sont peu nombreuses :

Les cancers du sein ou autres cancers hormonodépendants, les atteintes cardiovasculaires

instables ou encore un antécédent de maladie thromboembolique sont évoqués.

2) Les effets attendus

Le développement de la poitrine, la modification de la répartition graisseuse et la fonte
musculaire sont a prévoir. On observe également un changement d’odeur corporelle ainsi
gu’une diminution de la pilosité. Cette derniere est cependant peu significative, un recours a

I’épilation est souvent nécessaire pour les patients souhaitant ne plus avoir de pilosité.

Il'y a une diminution de la taille du pénis et des testicules ainsi qu’une baisse de la production

spermatique.
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La temporalité a été spécifiée : apparition au bout de quelgues mois pour chaque effet, ce qui

montre une apparition des effets plus tardifs qu’avec la testostérone.

Nous avons spécifié la réversibilité des effets de maniere visuelle en écrivant les effets

irréversibles en gras et en italique dans le dépliant, ici le développement de la poitrine.

3) Les effets secondaires

Des contre-indications découlent les effets secondaires que nous avons indiqués :

Le risque de maladie thromboembolique, I'atteinte hépatique, la prise de poids. La
modification du risque cardiovasculaire avec possibilité d’hyperlipidémie, d’apparition d’une
Hypertension Artérielle (HTA) ou encore d'un diabéte de type 2. Enfin, une

hyperprolactinémie est possible.

Dans un deuxieme temps, nous avons détaillé le traitement masculinisant : la testostérone.

La primo-prescription de cette molécule est réservée au spécialiste tel que le gynécologue,
endocrinologue ou urologue. Le renouvellement est ensuite possible par le médecin

généraliste.

Nous avons développé :

1) Les contre-indications :

Les cancers notamment androgénodépendants et hypercalcémiants, I'insuffisance cardiaque,

I'insuffisance rénale et hépatique ainsi que la grossesse sont cités.
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2) La posologie

L’ANTROTARDYL en injection intramusculaire, 250mg tous les 15 a 21 jours en fonction des

besoins et des effets sur le patient est la posologie proposée.

3) Les effets secondaires

Une prise de poids, I'apparition d’acné ou d’une alopécie sont possibles.

Biologiqguement, une hyperlipidémie est possible ainsi qu'une cytolyse hépatique.

Peuvent étre observés : une modification des risques cardiovasculaires, I'apparition d’une
HTA, une hyperlipidémie, I'apparition d’un Syndrome d’Apnées Obstructives du Sommeil

(SAQS) ainsi qu’un diabete de type 2.

Enfin, il y a un risque de déséquilibrer une pathologie psychiatrique qui serait préexistante

chez la personne.

4) Les effets attendus

Le développement de la pilosité, la mue de la voix ainsi que la prise de masse musculaire et la

modification des répartitions graisseuses sont escomptés.

L’atrophie vaginale et I'agrandissement du clitoris (appelé “dicklit”) ainsi que la disparition

possible des menstruations sont observés.

On note une augmentation de la sudation, de la production de sébum et d’acné ainsi qu’un
changement d’odeur corporelle et une modification capillaire pouvant aller jusqu’a une

calvitie.
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Nous avons également précisé les effets qui sont irréversibles c'est-a-dire le développement

de la pilosité, la mue de la voix, la calvitie ou encore le « dicklit ».

Le délai d’apparition a été notifié : apparitions des premiers effets apres 2 a 3 mois de

traitement, sans détailler chaque effet.

Nous avons rajouté une note afin de ne pas oublier la possible prescription de soins infirmiers

pour les injections ainsi que la nécessité de prescrire les seringues.

L’'automédication n’a pas été évoquée du tout par les professionnels. Cette partie n’a donc

pas été traitée dans le dépliant.

d. Lademande d’ALD

Le demande d’Affection Longue Durée (ALD) est le r6le propre du médecin traitant.

Dans le cas de la transidentité, la demande se fait au titre de I’ALD 31 ou hors liste (62). La
demande doit donc étre détaillée en spécifiant un maximum d’actes relatifs a la transition du

patient.

Plusieurs associations expliquent quelle en est |'utilité et les démarches a prévoir (63, 64).

Lors du groupe nominal, un médecin généraliste a noté I'existence de demandes préremplies

et exhaustives créées par les associations (65, 66).

Il a donc été décidé d’ajouter deux QR code sur le dépliant qui redirigeraient directement vers

ces aides, un pour chaque genre.
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e. Rendre le patient expert

Pour des pathologies chroniques, le réle et la connaissance de sa maladie par le patient est un
atout. Dans la démarche de transition également. Le choix du ou des THS reléve de la décision

du patient qui doit pouvoir prendre en main son traitement et son suivi.

Le parcours de transition est un choix, il n’est pas linéaire ni unique et la personne concernée
doit pouvoir connaitre toutes les possibilités ainsi que les effets et contre-indications des

traitements afin d’avoir les armes pour prendre une décision éclairée.

Dans plusieurs communiqués et revendications d’association ainsi que sur plusieurs travaux
de théses de médecine, I'autodétermination et le libre choix de la personne transgenre a

décider de son parcours en toute connaissance de cause sont des points cruciaux (23, 36, 46),

Cet item entre bien dans les volontés de la communauté et est en accord avec les principes
de consentement éclairé de la médecine, la notion de patient expert figure donc sur le

dépliant.

f. Préservation de la fertilité

La préservation de la fertilité est un point important. La majorité des personnes transgenres
souhaitent a priori fonder une famille (67). Plusieurs études ont été menées, parmi celles-ci,
une étude canadienne portant sur presque 80 jeunes transgenres, a montré que plus de la

majorité de ces derniers souhaitent devenir parents (68).
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Les traitements hormonaux peuvent influencer fortement la capacité reproductrice des
personnes transgenres (69). Chez les femmes trans, la qualité et la quantité de
spermatozoides sont clairement impactées par les cestrogenes. Chez les hommes trans
néanmoins, les données sont moins certaines et des grossesses spontanées ont déja été

menées a terme (70).

L'utilisation a long terme d’une hormonothérapie peut étre a I'origine d’infertilité bien que la

durée au bout de laquelle les effets deviennent irréversibles est inconnue.

Il est crucial d’informer les patients qu’une préservation de gamétes est possible autant pour
les spermatozoides que pour les ovocytes. Plusieurs techniques sont possibles en fonction des

profils (71).

Nous avions, présent dans le groupe nominal, un gynécologue spécialiste de la fertilité et du

parcours de PMA a Strasbourg.

En France, il est d’ordre légal de permettre a toute personne qui va bénéficier d’un traitement
qui altere la fertilité de bénéficier d’une préservation de fertilité (Article L2141-11 du Code de

santé publique) (72).

La conservation des gametes ne pose pas de probleme, cependant leur utilisation est encore
complexe. L'autorisation d’utilisation n’est actuellement pas possible pour tous les cas de

figure, mais le cadre législatif pourrait évoluer dans les années a venir.
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Femme trans Homme trans
Gameétes .
. Spermatozoides Ovocytes
autoconservés
Genre sur la Pl Féminin Masculin Féminin ou Masculin Féminin Féminin
masculin ou
masculin
Genre du Femme cis Femme Femme Femme cis Femme cis Femme
partenaire cis trans ou trans ou
homme cis homme cis
Utilisation Oui Oui Non GPA Non AMP possible Oui AMP avec Non sauf si
et/ou AMP  mais uniquement spermatozoides de I'homme
pour un avec donneur et trans a
couple spermatozoides de ovocytes de toujours le
dhommes donneur et 'homme trans avec genre
interdites  ovocytesdela un transfert de féminin sur
en France  femme cis. ROPA  I'embryon chez sa Pl et
interdite en France I'homme trans accepte de
ROPA interditeen  porter
France I'enfant

Figure 5 : Différentes utilisations possibles des gametes par les personnes transgenres en France, Puy
V, Magnan F, Lousqui J, Boumerdassi Y, Bennani S, Mensez N, Eustache F, « Préservation de la fertilité
chez les personnes transgenres ». Med Sci (Paris). 2022 ;38 (9) (70)

Nous avons choisi de faire figurer sur le dépliant :

- La conservation possible des gameétes avant une prise hormonale ou parcours
chirurgical ;
- Cette conservation se fait au CECOS de Strasbourg ;

- La précision que des parcours de PMA sont possibles en fonction des profils.

g. La prise en charge chirurgicale

En Alsace, les personnes prenant en charge la réassignation sexuelle sont les gynécologues

pour les hystérectomies et les chirurgiens esthétiques pour les autres actes.
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Les gynécologues chirurgiens ont émis I'importance de préciser que le geste est rapide, avec
peu d’effets secondaires. Il est cependant nécessaire, pour les chirurgiens, qu’un passage en
RCP valide l'indication. Ils estiment qu’il y a trop d’enjeux et que leur responsabilité est

engagée. lls considerent ne pas étre légitimes a prendre cette décision radicale seuls.

Il n’y a cependant aucun accord tripartite nécessaire (accord entre psychiatre, endocrinologue

et chirurgien) (73).

Les chirurgies initialement évoquées dans le dépliant sont les suivantes :

Pour les interventions féminisantes : une vaginoplastie et vulvoplastie sont possibles avec

orchidectomie. Une modification de la poitrine avec implants est faisable.

Pour les interventions masculinisantes :

Au niveau du torse : une mammectomie est possible

Au niveau génital : les gynécologues réalisent des hystérectomies ou vaginectomies.

Il n’y a pas d’intervention des urologues en Alsace et pas de reconstruction pelvienne possible
dans la région. Si volonté du patient il y a, il serait dans ce cas réorienté vers d’autres centres

en France.
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Un chirurgien esthétique était intéressé par le projet mais n’a pas pu étre disponible le jour

du groupe nominal.

Cependant, il a accepté de fournir des informations et précisions sur ses actes notamment

ceux réalisables en public et en privé.

Son intervention a pu étre soumise aux autres experts par la suite.

h. Vocabulaire

Le vocabulaire utilisé est primordial lors de la prise en charge de personnes trans.

Dans ce cadre, une mise au point sur les termes a été pergue comme importante.

Nous avons pris le parti de définir les termes de femme trans, homme trans, personne non-

binaire et cis genre.

Plus de définitions auraient eu un impact sur la place des autres propositions et cela semblait

moins primordial.

Nous avons utilisé les termes décrits et expliqués sur « Wikitrans ». (74)

i. Enfant/ adolescent transgenre

La prise en charge des mineurs enfants et adolescents transgenres est complexe et délicate.

Il existe une forte croissance depuis une dizaine d’années du nombre de mineurs qui
expriment un questionnement de genre. En 2020, la CNAM reléve 294 bénéficiaires de I'ALD
de moins de 18 ans (contre 8 en 2013) (18), sachant que ce chiffre sous-estime forcément le
nombre de mineurs réellement touchés. La grande majorité des mineurs concernés sont des

adolescents.
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Ce sujet est sensible notamment sur la notion de “consentement éclairé” qui est délicate

lorsque I'on s’adresse a des personnes mineures.

Des questions telles que I'impact des traitements (dont la réversibilité est toujours en
guestionnement) ou la faisabilité des chirurgies de réassignation de genres faites a la majorité,

se posent également (75).

D’un autre point de vue, nous savons qu’une partie des jeunes trans souffre de facteurs de
vulnérabilité importants (déscolarisation, harcelement, troubles anxieux, troubles du spectre
autistique, tentatives de suicide...) (76). Plusieurs écrits montrent que le non accés au soin et
notamment au traitement hormonal est source de souffrance. Une étude prospective récente
sur 55 adolescents suivis avant, pendant et aprés le début d’un blocage de puberté, publiée
par I’Académie pédiatrigue américaine, montre notamment une amélioration du bien-étre
global et de la santé mentale (77). Une étude plus ancienne (2010) publiée dans « The Journal

of Sexual Medicine » évoque les mémes résultats (78).

Dans la région Alsace, a priori, un seul endocrino-pédiatre prend en charge les mineurs dans

le cadre de la transidentité au CHU de Strasbourg.

Une partie des traitements existants comme bloqueurs de puberté a été développée.

Nous avons indiqué ceux utilisables a I'heure actuelle : les analogues de la GnRH afin de

bloquer la production périphérique des hormones sexuelles.
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Nous avons noté : la LEUPRORELINE (Enantone) en injection sous-cutanée mensuellement

ainsi que le TRIPTORELINE (Décapeptyl) en injection intramusculaire tous les 3 mois.

Ces traitements sont a priori tous réversibles et instaurés au stade 2 de Tanner (stade ou le

volume des testicules augmente et ol apparaissent les premiers poils pubiens) (75).

Il a été précisé par ce médecin strasbourgeois, que le suivi et la décision de prise en charge
médicale est prise en concertation pluridisciplinaire et pas uniquement sur la décision d’un
praticien, avec accord du ou des deux représentants légaux de I'enfant, comme partout

ailleurs en France actuellement (75).

Il a été évoqué lors de la réunion, la circulaire de I'éducation nationale (79). Cependant, en
commun accord avec les autres professionnels, cette partie a été abandonnée car trop précise

et peu pertinente pour les médecins généralistes.

A été également mentionné que dans la région Alsace, aucune chirurgie (définitive de ce fait)
n’est possible et réalisable avant la majorité. La prise de traitement hormonal substitutif est
parfois possible, au cas par cas en étant dans ce cas-la suivi par un endocrinologue pour

adultes (en fin d’adolescence).

j- Dépistages

Les dépistages en général sont également une des pierres angulaires du travail de prévention

du médecin généraliste. Il a été jugé comme important de faire figurer sur le dépliant les
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dépistages a ne pas oublier. D’autant plus que le dépistage organisé au niveau national se
confronte parfois a des contraintes logistiques et toutes les personnes normalement

concernées ne sont pas incluses comme elles devraient I'étre :

> Le dépistage du cancer du sein : une mastectomie n’est pas obligatoire ni
systématique lors d’une transition. La mammographie est donc a proposer a tous les
hommes transgenres de plus de 50 ans encore porteur d’'une poitrine comme le

préconisent les recommandations officielles.

De plus, en dehors du dépistage organisé, il est conseillé une surveillance de la poitrine chez

les femmes trans aprés 5 ans de prise hormonale (29, 80).

> Le dépistage du cancer du col de I'utérus pour toutes les personnes possédant un col
de l'utérus, dans la population trans notamment les hommes trans n’ayant pas eu

recours a une chirurgie de réassignation sexuelle intéressant le col de I'utérus.

Ces dépistages sont normalement organisés par le Centre Régional de Coordination des

Dépistages des Cancers de la Région Grand-Est (CRCDC) anciennement Ademas et Eve.

> Le dépistage non organisé du cancer de la prostate chez les femmes trans avec ou sans
chirurgie de réassignation sexuelle. Ces techniques n’ont jamais d’impact sur la

prostate.
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k. Bilan biologique initial

Cette partie a été évoquée au méme moment que le traitement hormonal en lui-méme. Il a
été jugé pertinent le fait que le médecin généraliste prescrive le bilan biologique initial. La
prise en charge peut ensuite étre plus rapide ce qui est également une volonté des patients

transgenres.

Cela montre également l'intérét porté au sujet et la connaissance, méme limitée, du parcours
de transition par le médecin généraliste, qui peut rassurer I’endocrinologue sur le suivi en soin

primaire.

Le bilan biologique a été concu a partir du site « Transidenticlic » (45), confirmé avec les autres
publications (53) et repris en tant que tel en lien avec les contre-indications et effets

secondaires potentiels des traitements.

Le bilan initial indiqué dans le dépliant est le suivant :
Numération Formule Sanguine (NFS), bilan lipidique, glycémie a jeun, bilan hépatique et rénal.

Bilan hormonal avec I’'Hormone Lutéinisante (LH), 'Hormone Folliculo-Stimulante (FSH) la

testostérone, I’cestradiol et enfin ’'Hormone Thyréostimulante (TSH).

lll.  Discussion avec les représentants de la communauté trans

L’entrevue avec les représentants de I'association ARCTS (Amicale Radicale des Cafés Trans de

Strasbourg) a eu lieu le 25/07/2024 dans un café de Strasbourg avec 3 représentants de



80

I’'association, tous les trois transgenres. lls et elles ont tous et toutes donné leur accord pour

participer au projet.

Les personnes ont été anonymisées nommées par P1, P2, P3. Leurs profils sont les suivants :

P1: homme transgenre, engagé dans |’association.

P2 : femme transgenre de 22 ans, membre de I'association depuis 2 ans, animant les cafés

trans.

P3 : femme transgenre, qui a rejoint I'association récemment, aprés son emménagement a

Strasbourg, 26 ans.

Aprés une bréve explication sur les motivations de ce travail ainsi qu’une présentation,
I’entretien a débuté. L'investigatrice a pris le parti de laisser libre la discussion avec comme

guestions générales dirigeant I'entrevue :

1) Quelles sont les relations avec les professionnels de santé en général et avec les médecins

généralistes en particulier ?

2) Quelle est la place du médecin généraliste dans le parcours de transition ?

3) Quelles informations souhaitez-vous délivrer aux médecins généralistes de la région ?

Plusieurs éléments sont ressortis et sont listés ci-apreés :



81

A. Relations avec les professionnels de santé

Cette premiere partie de la discussion s’est d’abord intéressée a la relation entre personnes

transgenres et le corps médical en général :

Les personnes interrogées évoquent des relations globalement conflictuelles. “ Les médecins
c’est pas nos amis c’est des outils” P1. Il existe une impression de confrontation, les personnes
trans se sentant obligées de justifier leurs besoins ou de lutter pour obtenir les soins
appropriés, ce qui engendre un stress supplémentaire “a chaque fois moi je I'ai vécu comme

une confrontation, fallait que je me prépare a un entretien” P3.

Un des points centraux évoqués également, est le manque de formation des professionnels.
Cette impression d’ignorance peut étre percue comme de l'incompétence par les personnes

trans : “parfois t’as I'impression qu’ils savent pas ce qu’ils font” P1.

Cela méne a l'impression de connaitre mieux les traitements que les professionnels eux-

mémes ce qui peut, d'une certaine maniere, décrédibiliser le corps médical.

Une des personnes interrogées évoque la conséquence dramatique que cela peut entrainer
“un médecin pas formé, ¢a peut juste te niquer la vie” P2 en décrivant le fait que la
méconnaissance entrainerait une prise en charge inadéquate. Les trois personnes expriment,
par exemple, un sentiment de non prise en charge de leur spécificité de santé qui entrainerait
des soins inadaptés et dangereux (I'une d’elle évoque ses antécédents familiaux de maladies

cardiovasculaires qui sont une contre-indication a la prise d’cestrogénes par voie orale).
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Une meilleure connaissance de la part du corps médical serait cruciale, d’aprés les personnes
interrogées, pour une prise en charge optimale et éviterait un conflit de légitimité pour

I'instant tres présent.

Ils évoquent aussi, le fait que cela réduirait possiblement les retards de prise en charge, par

mangue de personne ressource ou de disparité géographique parfois importantes.

B. Messages a destination des médecins généralistes

A été posé comme question claire : quelle est la place du médecin généraliste dans le parcours

de transition selon vous et quels messages souhaitez-vous faire passer ?

Tout d’abord, les trois personnes interrogées placent le médecin généraliste au cceur de la
coordination des soins, car premiere personne consultée. “ Ce serait plus simple si on avait
une personne, qui gére ¢a en partenariat avec la personne trans, a savoir un médecin

généraliste qui comme son nom l’indique est plutét touche a tout” P3.

Il redirige ensuite au besoin la personne vers un ou des autres spécialistes pour poursuivre les

démarches.

Elles évoquent de plus la période de fragilité extréme lors du début de transition et estiment
important de pouvoir orienter la personne vers un professionnel de santé mentale

(psychologue ou psychiatre) mais seulement si nécessaire.

Cette section a été intégrée d’office dans le dépliant a la place privilégiée du début du flyer.
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Secondairement, il est important que les professionnels de soins primaires soient formés et
connaissent les traitements et notamment les contre-indications ou spécificités de chaque

personne pour que celle-ci se sente en sécurité.

Nous avons développé une partie de prise en charge médicamenteuse avec ces éléments

détaillés dans le dépliant.

De plus, la partie suivie au long cours de la prise en charge a été évoquée. La déclaration d’'une

ALD et le renouvellement d'ordonnance en font partie intégrante.

En outre, le maitre mot pour les représentants de I'association est : I'autodétermination. lls
explicitent le fait qu’il n’y a aucun parcours type et que chacun est maitre de sa transition et
de ses choix : “y a genre les recommandations qui existent mais faut privilégier les attentes

du patient ou de la patiente d’abord” P2.

Enfin, ils et elles estiment que la relation avec le médecin généraliste est généralement une
relation bienveillante. “j’ai généralement eu un meilleur contact avec les généralistes, dans le
pire des cas c’est de l'indifférence et souvent j’ai eu des personnes qui étaient enthousiastes”
P3. Ce lien de proximité doit également étre I'occasion d’évaluer I'entourage, le soutien amical
ou familial et les ressources des personnes en transition ou en questionnement de genre.
“Surveiller les prises de sang c’est tres bien euh mais faut aussi surveiller I’état de santé général

et I’entourage de la personne” P3.
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Cet item avait été évoqué lors du groupe nominal mais n’a pas été retenu apres le vote des

experts.

Avant la validation finale, nous avons donc décidé d’intégrer cette notion.

C. Conclusion

Avec cet entretien, on voit que les relations entre le monde médical et la communauté trans
sont, a ce jour, toujours conflictuelles. Les discussions sont difficiles mais la volonté premiere
des personnes trans est d’abord que les professionnels de santé soient mieux formés et qu'ils
portent un plus grand intérét a leurs cas particuliers. Plus spécifiqguement pour les médecins
généralistes, la relation de proximité doit permettre une coordination des soins globale, un
repérage des situations de vulnérabilité et du soutien de I'entourage présent ainsi qu’une

bonne connaissance des ressources médicamenteuses et du suivi au long cours.

Ces notions sont totalement en lien avec les compétences des médecins généralistes comme

le confirme la marguerite des compétences : (81)

Figure 6 : La marguerite des compétences du médecin généraliste, Compagnon L, Bail P, Huez J,
Stalnikiewicz B, Ghasarossian C, Zerbib Y, Piriou C, Ferrat E, Chartier S, Le Breton J, Renard V, Attali C.
« Définitions et descriptions des compétences en médecine générale ». Exercer 2013 ;108 :148-55
(81)
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IV. Guide

A. Création du guide

Apreés avoir rassemblé toutes les informations des items retenus, un texte brut a été rédigé.

Il a ensuite été synthétisé et finalement mis en page par une graphiste sur un format de feuille

A4 recto verso.

B.  Validation par les experts

a. Premiére ébauche

Une fois I'outil créé, une premiére version a été envoyée par mail a tous les experts (disponible

en Annexe).

Un droit de modification était possible : chaque personne pouvait envoyer, sans que les autres

personnes puissent le voir, des suggestions de modifications concernant les propositions

écrites ainsi que la mise en page.

Un délai de deux semaines a été fixé pour ces retours.

b. Modifications

26 propositions de modifications ont été récoltées :

N° |Suggestion

1 | Ajouter la polyglobulie comme effet indésirable de la testostérone

2 | Chirurgie : Nommé torsoplastie plutét que mammectomie seule

3 Remplacer le mot traitement par “prise en charge pharmacologique” afin de démédicaliser le
terme

a Traitement féminisant : écrire cestradiol plutét qu’cestrogéne (principe actif utilisé dans tous

les cas)
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Le traitement par cestradiol est également possible per os : produit “Provames” de 4 a 6

5 .
mg/jour
6 | Estradiol : les patchs existent également en 3j ou 7j
7 (Estradiol, effets secondaires : noter “modification du risque cardiovasculaire” plutot que
“atteinte cardiovasculaire”
Modifier le paragraphe sur les traitements adjuvants féminisants :
> Bloqueur de testostérone : analogue GnRh (Decapeptyl), inhibiteur 5 alpha réductase
8 (Biculamide) parfois spironolactone, peu utilisé.
> Progestérone 100 a 200mg, qui jouerait un role sur la forme mammaire et aurait un
effet sur la libido
9 | Ajouter comme effets attendus de I'cestradiol : peau plus fine et moins grasse
10 |Testostérone : fréquence toutes les 2 a 4 semaines et non pas 15 a 21 jours
11 |Retirer comme contre-indication a la testostérone le cancer de 'endometre
12 |Avec la testostérone : dans 99% des cas, disparition des menstruations
13 | Dans le parcours chirurgical : préciser les parcours différents entre public et privé
14 | Dosage de ’ANDROTARDYL : 125 mg a 250 mg toutes les 2 a 3 semaines
15 Pour les bloqueurs de puberté : ne pas spécifier les dosages, uniquement les DCI
(Dénomination Commune Internationale) : ENANTONE et DECAPEPTYL
16 Modifier dans I’encadré vocabulaire : pour homme et femme trans : se retrouvant dans le
genre MASCULIN ou FEMININ (plutot que genre homme ou femme)
17 |Ajouter les pédopsychiatres dans les intervenants possibles
18 | Mentionner 'avis pédopsychiatrique recommandé dans la prise en charge des mineurs
19 Concernant les dépistages : proposer le frottis du col de l'utérus aprés 25 ans chez les
personnes possédant un col de I'utérus (plutot qu’utérus, pour les hystérectomies subtotales)
20 | Dépistage : ajouter les personnes avec un antécédent de lésion de haut grade du col utérin
21 Pour la chirurgie : pas de vaginectomie seule (qui s'appellerait colpectomie) car a haut risque
: hystérectomie et annexectomie par voie vaginale.
Ajouter aux contre-indications des cestrogenes : les antécédents familiaux de pathologies
22 |cardiovasculaires au premier degré : AVC ou IDM chez les femmes de moins de 65 ans et
hommes de moins de 55 ans
23 | Dans le bilan biologique initial : dosage de I'cestradiol et pas de I'cestrogene
24 Pour la préservation de la fertilité : possible méme si le traitement est débuté, ne doit pas étre

un frein au démarrage du THS
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nécessaire”

25 Préciser sous “Psychologue et psychiatre” dans le parcours de soin coordonné :

"

Si

26 |Dans le dépistage : préciser frottis ou test HPV a partir de 30 ans

Tableau 5 : Propositions de modifications de la premiére version du dépliant

Aprés mise en forme et anonymisation, un questionnaire avec les idées a été a nouveau

envoyé afin de pouvoir procéder au vote.

Le choix était OUl, NON ou NE SE PRONONCE PAS pour savoir si I'expert répondeur était

d’accord avec la modification proposée.
La totalité des 10 personnes ont participé au vote.

Les 26 propositions ont récolté une majorité de voix positives et ont donc pu étre prises en

compte (voir Annexe).

c. Version finale

Apres les dernieres modifications, la version finale a été envoyée aux experts du groupe

nominal le 26 ao(t 2024 (voir Annexe).
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DISCUSSION

|. Le groupe nominal

A. Les forces

a. Echange en temps réel

La méthode du groupe nominal présente de nombreux avantages : I’échange en temps réel
en est le fondement. Les idées peuvent étre discutées et clarifiées instantanément, ce qui
améliore la compréhension et permet de développer des solutions plus complétes. Les
participants peuvent réagir aux idées des autres en direct, favorisant un environnement
collaboratif et interactif. Tous les membres du groupe sont encouragés a participer, ce qui

peut mener a une plus grande diversité d'idées et de perspectives.

b. Structuration

La structuration de I’échange est claire.

Le déroulé a été expliqué en amont aux participants via le mail puis une explication succincte
a été faite avant le commencement de la réunion. La méthode suit un processus bien défini,

qui aide a maintenir I'ordre et la concentration pendant les discussions.

Le processus de vote et la hiérarchisation des items sont également explicites :

Le vote anonyme permet aux participants d'exprimer leurs opinions sans crainte de jugement

ou de répercussions, réduisant ainsi les biais sociaux et la pression des pairs. Chaque



89

participant a une voix égale, ce qui assure une représentation plus équilibrée des opinions et

des idées.

Son procédé est simple, peu colteux et facile a mettre en place. La méthode est congue pour
produire des résultats concrets et pratiques, en facilitant la prise de décision collective, qui

est en totale adéquation avec le but de cette thése et le résultat attendu.

c. Professionnels présents

10 professionnels étaient présents lors du groupe nominal.

Sur ces 10 personnes :

¢ 3 étaient médecins généralistes

* 6 médecins spécialistes, chacun d’une spécialité ou d’un exercice différent, exercant de

plus pour certains en milieu hospitalier et pour d’autres en libéral.

¢ 1 orthophoniste, spécialité paramédicale

Cette diversité a offert une perspective multidisciplinaire, chaque membre du groupe

apportait une expérience singuliere, garantissant des discussions pertinentes.

La participation de praticiens exergant en libéral et en milieu hospitalier a enrichi les échanges

en permettant de comparer différentes approches et contextes de soins.

d. Réévaluation post groupe nominal

Dans un second temps, nous avons fait le choix de réévaluer le résultat du groupe nominal.
Apres une premiére ébauche du dépliant, le résultat a été soumis au regard des professionnels

afin d’avoir un rendu totalement validé.
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Cette partie a été faite en deux temps : premier temps de suggestions, ou chacun a pu
proposer des modifications, directement auprés de [linvestigatrice au travers d’un
guestionnaire anonyme et privé. Secondairement, apres analyse des suggestions, s’en est
suivi un vote pour décider si celles-ci étaient prises en compte ou non. Ce vote était également

anonyme.

Cette méthode a permis :

e une libre prise de parole avec la possibilité de donner des idées de modifications, en lien

avec ses idées, représentations et expériences

e un temps de réflexion personnelle plus long

® un support concret, sur lequel s’appuyer, qui permettait une meilleure évaluation

La presque totalité des professionnels a répondu aux deux tours de questionnaires: 8
personnes sur 10 ont émis des idées de modifications et 10 personnes sur 10 ont voté au choix

final soit respectivement 80% et 100%.

B. Les limites

La méthode du groupe nominal se heurte néanmoins a quelques limites.

a. Lalogistique

Au niveau logistique : le groupe nominal a lieu en présentiel. Les professionnels de santé sont
tous tres pris, il faut tout d’abord réussir a recruter suffisamment de personnes intéressées

mais surtout disponibles pour participer.
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Plusieurs médecins ont répondu favorablement et leur expertise aurait été une vraie plus-

value, cependant ils n’ont pas pu se rendre disponibles sur la période prévue.

Apreés avoir recruté les experts, trouver une date ou tous les participants sont disponibles peut

étre difficile, retardant ainsi le processus de décision.

La réunion a duré 1h30 s’ajoutant a ¢a une partie moins formelle avant le commencement
officiel. La durée peut étre longue, nécessitant un investissement en temps de la part des
participants. Précisément, un des participants n’a pas pu rester au moment du vote, cela crée

un manque important.

De plus, la salle n’étant plus disponible aprés une certaine heure et le débat se prolongeant,

nous avons dd clore la discussion avant le résultat du vote.

Les votes ont donc été analysés par la suite puis envoyés aux experts dans un second temps.

b. Le role de I'animateur

L'investigatrice était a la fois la secrétaire et I'animatrice. De plus, I'animatrice manquait
d’expérience. C'était la premiére fois qu’elle assistait a un groupe nominal et d’autant plus,

gu’elle en animait un.

Cela a pu avoir un impact sur la gestion du débat et des discussions.

Un animateur expérimenté aurait permis de recadrer le débat et de rythmer les échanges

lorsqu’il y avait nécessité.
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c. Lesexperts

Le nombre souhaitable de participants se situe entre 6 et 10. Nous étions 10 personnes, le
nombre maximum conseillé, ainsi que I'investigatrice et la directrice de thése de travail : Cela
peut expliquer une gestion du temps compliquée. La saturation des données des items

proposés a été longue a atteindre de ce fait, la partie débat a potentiellement été écourtée.

Un représentant d’une spécialité prenant en charge des personnes transgenres n’était pas
présent : un ou une chirurgien/ chirurgienne esthétique. Les items en lien avec cet aspect de
la prise en charge n’ont pas pu étre débattus mais le chirurgien intéressé par le projet a pu

partager ses idées et points de vue dans un second temps.

d. Le débat

Lors d’'un débat entre plusieurs personnes, plusieurs déséquilibres peuvent se révéler.

Un des biais supposés pouvait étre la différence de profils et de connaissances sur le sujet. La
différence entre les spécialistes de médecine générale et les autres spécialités pouvait
engendrer un mangue de libération de la parole, méme de facon involontaire. Une possible
position d’autorité de “sachant” de certains spécialistes peut entrainer une inhibition du

dialogue.

Pour contrer ce possible biais, nous avons prévu la participation de plusieurs médecins

généralistes (au nombre de 3) et un seul représentant pour les autres spécialités.

Une autre différence de prise de parole peut étre évoquée : des disparités dans la participation
ont pu survenir, avec certaines personnes (souvent les hommes) prenant plus fréguemment
la parole que d'autres (souvent les femmes). Est-ce un biais lié au genre, a I'expérience ou a

la spécialité ?
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Un dernier biais lié au débat est possible : l'influence des personnes dominantes, des
personnalités fortes peuvent encore influencer les discussions de maniere disproportionnée
pendant les phases de discussion ouverte. De plus, certains participants peuvent se sentir
obligés de se conformer a |'opinion majoritaire, réduisant ainsi la diversité des idées

exprimées.

[I. Attente des nouvelles recommandations

A ce jour, il n'existe pas de recommandations formelles en France spécifiquement dédiées a
la prise en charge hormonale et chirurgicale des personnes en questionnement de genre.
Cependant, comme évoqué a de nombreuses reprises, des travaux de la HAS sont en cours

pour élaborer de telles recommandations.

A. Variabilité sur le territoire

L'absence de recommandations officielles conduit a une grande variabilité dans les pratiques
cliniques. En conséquence, les pratiques peuvent varier d'un praticien a I'autre. Nous avons ici
interrogé des praticiens de la région avec les spécificités de leur pratique mais il est possible
gue d’autres professionnels aient d’autres facons d’exercer et que le dépliant proposé ne

concorde pas avec les pratiques de tous.

Deuxiemement, ces futures recommandations permettront de définir des protocoles de
traitement hormonaux spécifiques, incluant les types d'hormones a utiliser, les posologies
appropriées et les méthodes de surveillance des effets indésirables. Actuellement, en
I'absence de directives nationales, les prescriptions peuvent varier largement en termes de

dosage et de type de traitement, ce qui peut affecter I'efficacité et la sécurité des soins. Des
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recommandations formalisées aideront a minimiser ces variations et a garantir que tous les

patients regoivent des soins fondés sur les meilleures données disponibles.

B. Formation des professionnels

Ces recommandations pourraient faciliter la reconnaissance et la prise en charge des besoins
spécifiques des populations transgenres dans le systeme de santé. Actuellement, la majorité
des formations proposées en ce sens sont encadrées par des associations ou représentants de
patients, parfois avec des professionnels de santé mais sans reconnaissance officielle. Des
protocoles clairs pourraient aider a sensibiliser et développer des formations a destination des
professionnels de la santé sur les besoins spécifiques des personnes transgenres, améliorant

ainsi la qualité globale des soins.

C. Remboursements et prise en charge

Des recommandations nationales pourraient également influencer les politiques de
remboursement des traitements hormonaux. Actuellement, les médicaments utilisés sont
prescrits hors AMM. Des directives claires et formalisées pourraient contribuer a la
reconnaissance officielle de ces traitements et a leur inclusion dans les politiques de
remboursement, réduisant ainsi les obstacles financiers pour les patients et I'insécurité des

médecins prescripteurs qui se trouvent actuellement a la limite de la loi.

D. Innovations futures

Enfin, I'élaboration de recommandations pourrait avoir des implications pour la recherche et
I'innovation dans ce domaine. En établissant des standards de soins, il devient plus facile de

mener des études cliniques rigoureuses pour évaluer |'efficacité et la sécurité des différents
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protocoles de traitement. Cela peut contribuer a une amélioration continue des pratiques

cliniques.

lIl. Difficultés d’acces aux associations

A. Le conflit corps médical -patients

La méfiance des associations de patients vis-a-vis des médecins, aggravée par des problémes
de communication persistants, a rendu la réalisation de cette thése particulierement

complexe.

Cette méfiance est trés marquée chez les associations représentant les personnes
transgenres, qui ont été historiquement discriminées et marginalisées par le systeme médical,
politique et socio-culturel. Le fait que les personnes transgenres ont souvent été mal
comprises, mal traitées ou méme ignorées par les professionnels de santé et toutes les
représentations décisionnaires, a créé une profonde défiance envers le corps médical et

politique.

Un exemple récent illustrant cette dynamique est la proposition de loi déposée par le parti
Les Républicains (LR) en mai 2024, visant a restreindre les droits des mineurs transgenres,
notamment en ce qui concerne l'accés a I’hormonothérapie (82). Cette proposition de loi a
provoqué une vive réaction des associations transgenres, qui y ont vu une tentative de
restreindre leur accés a des soins médicaux adéquats et respectueux. Cet événement a
exacerbé la méfiance des associations envers les institutions et les professionnels de santé,

rendant toute collaboration encore plus difficile.
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Cependant, il faut souligner que des avancées ont lieu depuis quelques années, notamment
avec la participation de représentants d’associations aux RCP (on peut citer notamment celle
de Strasbourg, a laquelle I'association « I’"Hétre » de Mulhouse a déja assisté ou encore a Paris,
a I’hopital de la Pitié Salpétriere ou les associations « OUTrans » ou « Espace Santé trans »

participent aux RCP concernant les mineurs).

Ces tensions ont rendu le travail de these particulierement ardu. Obtenir des informations
précises et des avis fiables a été compliqué par la réticence des associations a collaborer avec
une personne percue comme faisant partie d'un systéme médical qui les a longtemps
marginalisées. Les tentatives de dialogue se sont donc heurtées au refus ou a la non réponse

des associations pour participer au groupe nominal.

Pour surmonter ces obstacles, nous avons préféré une entrevue directe et sans autre
interlocuteur avec une association. Cette entrevue a été cruciale et primordiale afin de
pouvoir échanger sur les attentes, envies et besoins nécessaires exprimés par la communauté

trans.

B. Relations inter associatives

Il est important de préciser qu’au sein méme des différentes associations, les relations sont
parfois difficiles. Les représentations et valeurs de chacun et chacune rendent le dialogue
parfois tendu et complexe. Les représentants et représentantes de I'association rencontrée,
I’ARCTS, ont des relations conflictuelles avec les autres associations locales en général. Les
propos recueillis au cours de l'entrevue ne peuvent donc pas étre considérés comme
completement représentatifs de la pensée et des revendications de la communauté

transgenre dans sa globalité.
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IV. Perspectives

A. Diffusion du dépliant

Ce dépliant devrait maintenant étre diffusé. Il a été distribué a toutes les personnes présentes
au groupe nominal pour permettre une diffusion par les contacts connus des médecins et
professionnels. Il sera également envoyé a tous les internes de médecine générale de
Strasbourg par le biais de la messagerie interne et pourrait faire I'objet d’une diffusion plus

générale en fonction des propositions afin de démocratiser I'outil.

De plus, si des formations venaient a se développer au sein de la faculté ou encore de la
formation continue (DPC, développement professionnel continu) il pourrait potentiellement

étre utilisé.
B. Suite
Un nouveau travail de recherche pourrait viser a évaluer la compréhension du dépliant aupres

des médecins généralistes puis son utilisation concrete dans la pratique courante des

professionnels.

Il pourrait également étre utile de mettre a jour le dépliant en fonction des futures

recommandations qui ne devraient pas tarder a étre publiées.

Enfin, ce dépliant pourrait peut-étre servir de support afin de créer un outil dans d’autres

régions.
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CONCLUSION

Les étapes du parcours de transition des personnes transgenres sont mal connues par les

médecins généralistes.

L'un des constats majeurs des écrits précédemment publiés, est le manque de formation des
médecins généralistes sur la question de la transidentité. Ce déficit de formation se traduit

par une prise en charge souvent inadéquate, voire discriminatoire, des patients transgenres.

Les médecins généralistes jouent un role crucial dans le parcours de soins des personnes
transgenres. lls sont souvent le premier point de contact et peuvent influencer de maniere

significative I'expérience de soins des patients.

Les discriminations subies par les personnes transgenres dans le systéme de santé sont une
réalité bien documentée. Elles peuvent prendre la forme de comportements irrespectueux,
de refus de soins ou de traitements inappropriés. Ces discriminations ont des conséquences
graves sur la santé physique et mentale des personnes transgenres, créant un climat de

méfiance envers le systéme de santé et décourageant la recherche de soins.

Le dépliant développé dans le cadre de cette these vise, a son échelle, a combler ce vide en
offrant aux médecins un outil pratique et des connaissances actualisées sur le parcours de
transition dans la région Alsace. Il fournit des informations sur les différentes étapes de la
transition de genre, les options médicales disponibles, avec un point d’honneur sur la
bienveillance nécessaire envers ces patients souvent mal accueillis et incompris contribuant

ainsi a une prise en charge plus globale et empathique.
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La méthode du groupe nominal a été choisie pour sa capacité a organiser et synthétiser les
informations de maniere claire et concise. Cette méthode a impliqué la réunion de divers
acteurs concernés par la question, notamment des médecins de la région, spécialistes de
médecine générale ainsi que d’autres spécialistes et paramédicaux, ce qui a mené a une
discussion et un échange structuré. Cette réunion a permis d’identifier les informations
prioritaires, au plus pres des pratiques de terrain afin d’avoir une information utile et concrete

a délivrer.

Le sujet de la prise en charge médicale du ou des parcours de transition est encore tres délicat.
Il faut également retenir de ce travail qu’il y a encore un grand clivage entre les représentants
de patients, les associations et toute forme de représentation du monde médical. D’une part,
les personnes transgenres revendiquent I'autodétermination, le libre choix de leur parcours
et la dissolution des groupes et équipes protocolaires. De |'‘autre, les médecins et
professionnels de santé pronent un suivi adapté, des traitements surveillés et des décisions

radicales comme la chirurgie, réfléchies et décidées en accord pluridisciplinaire.

La question des mineurs est particulierement délicate et difficile a appréhender et savoir ou

trouver des réponses adaptées est d'autant plus complexe.

Les discussions doivent se poursuivre, pour que les relations entre les protagonistes s'apaisent

et que les personnes transgenres soient prises en charge sereinement et de fagon sécuritaire.
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En perspective, l'attente des prochaines recommandations nationales sur la prise en
charge des personnes transgenres est une avancée prometteuse. Ces recommandations,
actuellement en cours d'élaboration, visent 4 standardiser et & améliorer les pratigues
medicales a 'echelle nationale. Elles devraient inclure des directives claires sur la maniére

de traiter les patients transgenres avec respect et dignité, ainsi gue des protocoles

medicaux pour la gestion de la transition de genre.
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RESUME

Introduction
La transidentité, qui se définit comme la discordance entre le genre assigné a la naissance en
fonction des organes génitaux et le genre ressenti d’une personne, est un sujet complexe en

évolution constante.

Les personnes trans et leur éventuel parcours de transition sont encore mal connus. Les
médecins généralistes pourraient jouer un role essentiel dans leur parcours de soins car ils
sont souvent la porte d’entrée dans le systeme de santé. Cependant, leur manque de
formation adéquate sur la transidentité peut entrainer une prise en charge discriminatoire et
inappropriée ou retarder cette derniere. De ce fait, il existe de la méfiance envers le systeme

de santé, empirant des relations déja conflictuelles entre ces patients et le corps médical.
Matériel et Méthodes

Pour pallier ce manque de formation, un dépliant informatif a été développé, visant a offrir
des outils pratiques et des connaissances actualisées sur le parcours de transition aux
médecins généralistes exercant dans la région Alsace. La méthode du groupe nominal a été
utilisée pour rassembler divers professionnels de santé de la région afin de synthétiser des
informations claires, concrétes, et adaptées aux pratiques de terrain. Dans un second temps,
une entrevue avec des représentants de I'association trans strasbourgeoise ARCTS a permis

de confronter les points de vue et de compléter les informations a transmettre.

Résultats
Les 10 items retenus lors du groupe nominal ont été développés puis réévalués par les experts

et enfin affinés avec les éléments récoltés lors de I'entretien avec I’association trans. Le
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dépliant informatif produit constitue un outil pédagogique visant a améliorer les compétences

des médecins généralistes concernant la prise en charge des patients transgenres en Alsace.

Discussion

Le choix de la méthode du groupe nominal a permis un échange en temps réel, avec la
participation pluridisciplinaire d’experts prenant en charge des personnes transgenres. Une
réévaluation du dépliant a contribué a effacer certains biais en permettant un temps de

réflexion personnelle nécessaire ou encore un avis anonymisé.

a discussion en direct avec les représentants de I’association a favorisé un libre échange et a
Lad d t | tants de I t f lib h t

permis de recueillir I’avis des personnes directement concernées.

Il y a cependant des limites a ce travail : notamment sur I'absence de recommandations
nationales et donc d’uniformité des pratiques. Sur la méthode choisie en elle-méme
également, avec des possibles biais créés dans le débat, liés aux profils des experts ou encore

au mangque d’expérience de l'investigatrice.

Conclusion

La prise en charge médicale des personnes transgenres demeure un sujet délicat, marqué par
un clivage notable entre les associations/ représentants de patients et les professionnels de
santé. Il est essentiel de poursuivre la collaboration pour améliorer cette prise en charge et

développer la formation des médecins afin d’apaiser les tensions entre les différentes parties.

En perspective, les recommandations nationales en cours d’élaboration qui cherchent a
standardiser les pratiques médicales vont certainement permettre d’uniformiser les pratiques
et d’améliorer la prise en charge globale. La diffusion et "utilisation du dépliant pourrait étre

par la suite évaluer et potentiellement servir a former des futurs professionnels.
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ANNEXE 1 : Mail de recensement des experts

La prise en charge des personnes transgenres
en médecine générale en Alsace

] L. '
& Faculté
- = de médecine

gz SN
Université de Strasbourg

Avez-vous déja réveé de devenir expert de la transidentité et d'aider une jeune interne pleine de bonne volonté

dans la réalisation de sa thése ?

Je m'appelle Cécile JAZERON, je suis interne de meédecine générale a Strasbourg, je m'intéresse a la prise
en charge et au parcours de soins des personnes transgenres et j'aimerais construire un outil utile pour

ma future pratique et celle des médecins installés de toute la région Alsace.

Pour cela, je souhaite créer un guide regroupant le parcours de soins optimal pour cette population de

patients. Traitements, chirurgie, cadre légal, encadrement psychologique et ressources disponibles en Alsace.
Comment : Méthode qualitative d'élaboration de consensus appelé : le groupe nominal.

C'est-a-dire : une réunion de concertation avec les experts recrutés réunis ou nous échangerons sur les
différents points de vue afin de créer un outil adapté faisant consensus. Les détails de la méthode du groupe
nominal avec le déroulé prévu en piéece jointe.

Qui : Pour cela, je recherche des professionnels qui pourraient toucher de prét ou de loin a la prise en charge
afin de créer un groupe de personnes se sentant a l'aise avec le théme abordé. Plusieurs catégories
professionnelles seront représentées pour pouvoir confronter les avis, avec des compétences totalement
complémentaires : médecins généralistes, endocrinologues, gynécologues médicaux, chirurgiens,
psychiatres, sage-femme, membres d'associations etc.

Ou : Dans les locaux du planning familial de Strasbourg

Quand : Une soirée a 20h00, en trouvant une date commune au plus grand nombre.

Intéressé(e) ? Cliquez sur le lien dans le mail pour entrer vos coordonnées et vos disponibilités : g}

Merci de I'attention apportée a ce mail et @ mon travail, si vous avez des questions, vous pouvez me répondre

a ce mail directement ou me joindre au 06.71.17.38.98
On compte sur vous!

Cécile JAZERON, Interne en médecine générale
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s
Faculté

H - ] L] 2 i
Le groupe nominal - Qu’est-ce que c’est 7 B9 1T e médecing

Université de Strasbourg

La Méthode du Groupe Nominal est une technique de recherche qualitative.

C'est une meéthode participative qui regroupe des personnes nommeées ‘experts” dans le domaine ou est
posee |la question sur laquelle porte I'étude.

Est nommeé “expert” toule personne se considérant comme connaisseurs de la question posée et pouvant
apporter son expertise et ses expériences

(Pour le travail en question : medecins géneralisies, endocrinologues, gyneécologues médicaux, chirurgiens,

psychiatres, sage-femme, membres d'associations etc.).

Critéres d'inclusion :

= en tant que professionnel de santé :
= avec des patients transgenres dans sa patientéle
« exercer en Alsace
» se sentir & l'aise avec le sujet traité ainsi qu'avec les recommandations actuelles de prise en
charge

= autre professionnel ou membre associatif : accompagner des personnes transgenres régulierement en

région Alsace

Cette méthode, se déroulera sous forme d'échange qui durera entre 90 et 120 minutes au maximum se

deroule généralement en 5 étapes :

* Introduction : Enoncé de la question, explication du déroulé de la séance

« Reéponses et reflexions individuelles : Chaque participant ecrit sur une feuille ses idées, ce qui lui
semble important dans la question. (10 minutes)

» Mise en commun : Les participants partagent leurs idées, chacune étant prise en compte. Cette étape
dure jusqu'a la saturation des donnees, c'est-a -dire jusqu'a ce que toutes les idées aient eté

proposées et notées. (15-30 minutes)

» Discussion de groupe : Chaque personne peut demander des clarifications ou complément
d'information. C’'est le moment de débat, de reformulation des idées

» \ote des propositions : Chacun participe a la hiérarchisation des idées, vote pour chaque proposition.
S'ensuivent un vote et un classement des propositions.

Une_demande de consentement vous sera distribuée au début de la séance.

La séance sera enregistrée afin de pouvoir étre exploitée au décours.

Une anonymisation est possible si vous le souhaitez, dans ce cas, une simple description du profil
professionnel sera publiée.
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ANNEXE 2 : Résultats finaux du groupe nominal
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ANNEXE 3 : Dépliant : premiere ébauche

ACCOMPAGNE LES ?glumpels DE BASES DES TRAITEMENTS
UN-E PATIENT-E TRANSGENRE
DANS SA TRANSITION

OQutit 4 destination des médecins généralistes d'Alsace
i ; OESTROGENES En geliDestradiol 075mg 1260 1 application/jour)
ouen paich (Estradicl 25.50 75 ou 100 mg 1/jowrh

FROGESTEROMNE 100 mg par jour ou des anti-androgenes
VOCABULAIRE REGLES iDécapeptyl bicalutamide) en tratement
ERp— DE BONNES sl ioant pobie:

ME B EFFETS SECOMIAINES
Personne assignee femme PRATIQUES MTEY, oytob s e i T "
ala naissance se retrouvant i type 2 E
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. i e b e reanedtacn Pme en charge au CHU de Stnssbnurq
ik

ENDOCRINOLOGUES DERMATOLOGUES
Traitement hormonal Epilation definiive. Aucure chimingie n'est possible evant :.E arrs en Alsace

LE CECOS A STRASBOURG PSYCHOLOGUES. PSYCHIATRES

ORTHOPHONISTES ASSISTANT-ES SOCIALES AUX -
Femirisation dela voix stc En fonction des besoins BLOGUEURS DE PUBERTE : Ana
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ANNEXE 4 : Dépliant : version définitive
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ANNEXE 5 : Vote des suggestions de modifications

Encadré vocabulaire : pour homme et femme trans : se retrouvant dans le genre MASCULIN ou

FEMININ (plutot que genre homme ou femme)
10 réponses

® oul
@® NON
@ Ne se prononce pas

Ajouter les pédopsychiatres dans les intervenants possibles

10 réponses

@® oul
@® NON
@ Ne se prononce pas

Préciser sous “Psychologue et psychiatre” dans le parcours de soin coordonné : “si nécessaire”
10 réponses

® oul
@ NON
@ Ne se prononce pas

&
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Remplacer le mot traitement par “prise en charge pharmacologique” afin de démédicaliser le terme

10 réponses

® oul
@® NON
@ Ne se prononce pas

Traitement féminisant : dire oestradiol plutot qu'oestrogéne (principe actif utilisé dans tous les cas)
10 réponses

® oul
@® NON
@ Ne se prononce pas

Le traitement par oestradiol est également possible en per os “Provames” de 4 a 6mg/jour
9 réponses

® oul
@® NON
@ Ne se prononce pas

66,7%
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Oestradiol : les patchs existent également en 3j ou 7j mais peu disponibles

10 réponses

® oul
@® NON
@ Ne se prononce pas

Oestradiol, effets secondaires : noter “modification du risque cardiovasculaire” plutét que “atteinte

cardiovasculaire”
10 réponses

@® oul
@ NON
@ Ne se prononce pas

Effets attendus de l'oestradiol : peau plus fine et moins grasse
10 réponses

® oul
@® NON
@ Ne se prononce pas
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Ajouter aux contre indications des oestrogénes : les atcd familiaux de pathologies cardio vasculaire

au premier degré : AVC ou IDM chez les femmes de moins de 65 ans et hommes de moins de 55 ans
10 réponses

@ oul
@® NON
@ Ne se prononce pas

80%

¢

Modifier le paragraphe sur les traitements adjuvants féminisants : Bloqueur de testostérone :

analogue GnRh (Decapeptyl), inhibiteur 5 alpha redu... la forme mammaire et aurait un effet sur la libido
10 réponses

® oul
@® NON
@ Ne se prononce pas

Ajouter la polyglobulie comme effet indésirable et contre indication de la testostérone
10 réponses

® oul
@® NON
@ Ne se prononce pas




114

Testostérone : fréquence toutes les 2 a 4 semaines et non pas 15 a 21 jours
10 réponses

® oul
® NON
@ Ne se prononce pas

Pas de contre indication a la testostérone en cas de cancer de 'endométre
10 réponses

® oul
@® NON
@ Ne se prononce pas

Avec la testostérone : dans 99% des cas, disparition des menstruations mais douleurs pelviennes

type ovulatoires possibles
10 réponses

® oul
@ NON
@ Ne se prononce pas
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Dosage de 'ANDROTARDYL : 125 mg a 250 mg toutes les 2 a 3 semaines (250 mg/15j c'est énorme

et bep de personnes n'ont pas besoin d'autant)
10 réponses

@ oul
@® NON
@ Ne se prononce pas

Chirurgie : Nommé torsoplastie plutdét que mammectomie seule
10 réponses

@® oul
@® NON
@ Ne se prononce pas

100%

Dans le parcours chirurgical : préciser les chirurgies faites en public et privé
10 réponses

® oul
@® NON
@ Ne se prononce pas
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Pour la chirurgie : pas de vaginectomie seule (qui s'appellerait colpectomie) car a haut risque :

hystérectomie et annexectomie par voie vaginale.
10 réponses

@ oul
@® NON
@ Ne se prononce pas

Encadré mineur : Pour les bloqueur de puberté :ne pas mettre les dosages, simplement les DCI :
ENANTONE et DECAPEPTYL

10 réponses

® oul
@® NON
@ Ne se prononce pas

Encadré mineurs : Mentionner I'avis pédopsychiatre recommandé dans la prise en charge des

mineurs
10 réponses

® oul
@® NON
@ Ne se prononce pas
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Dépistage : préciser frottis puis test HPV a partir de 30 ans

10 réponses

® oul
® NON
@ Ne se prononce pas

Dépistage : Concernant les dépistages : proposer le frottis du col de I'utérus apres 25 ans chez les

personnes possédant un col de I'utérus (plutét qu’utérus, pour les hystérectomie sub-totales)
10 réponses

® oul
@ NON
@ Ne se prononce pas

Dépistage : frottis du col de l'utérus : chez les personnes avec un antécédent de Iésion de haut

grade du col utérin
® oul
@® NON
a @ Ne se prononce pas

10 réponses
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Pour la préservation de la fertilité : possible méme si le traitement est débuté, ne doit pas étre un

frein au démarrage du THS
10 réponses

@ oul
@® NON
@ Ne se prononce pas

Dans le bilan biologique initial : noter : dosage de l'oestradiol et plutdt que l'oestrogene
10 réponses

® oul
@ NON
@ Ne se prononce pas
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RESUME :

Les médecins généralistes manquent souvent de formation adéquate sur la transidentité,
entrainant une prise en charge parfois discriminatoire et inappropriée des personnes
transgenres. Ces médecins, étant souvent le premier point de contact, jouent un réle crucial
dans le parcours de soins des patients transgenres. Les discriminations documentées génerent
une méfiance envers le systeme de santé qui creuse d’autant plus les inégalités d’acces aux
soins.

Un dépliant informatif a été développé pour essayer, en partie, de pallier ce manque de
formation, offrant un outil pratique et des connaissances actualisées sur le parcours de
transition dans la région Alsace.

La méthode du groupe nominal a permis de rassembler divers acteurs médicaux pour
synthétiser des informations claires et concrétes, proches des pratiques de terrain.

La prise en charge médicale des personnes transgenres reste un sujet délicat avec un clivage
notable entre les associations de patients et les professionnels de santé. Les discussions
doivent se poursuivre pour améliorer la prise en charge et apaiser les relations entre les
parties. En attendant, les recommandations nationales en cours d’élaboration visent a
standardiser et améliorer les pratiques médicales, en incluant des directives claires pour
traiter les patients transgenres avec respect et dignité.
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