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Glossaire 

Les définitions fournies proviennent du guide Comprendre les transidentités proposé par 

l’association Transat et la Délégation Interministérielle à la Lutte Contre le Racisme, 

l’Antisémitisme et la Haine anti-LGBT (DILCRAH)*.  

Dysphorie de genre : “sentiment de mal-être qui survient lorsque la personne est ramenée 

d’une façon ou d’une autre à ce qui symbolise son genre d’assignation” 

Mégenrer : “appeler une personne par des marqueurs de genre autre que celui auquel elle 

s’identifie” 

Personne cisgenre : “une personne qui se considère en adéquation avec le genre qui lui a 

été assigné à la naissance” 

Personne non-binaire : “une personne dont le genre n’est ni strictement homme ni 

strictement femme”  

Personne trans / transgenre / transidentitaire : “une personne qui s’identifie en dehors du 

genre qu’on lui a assigné à la naissance” 

- Femme trans / personne transféminine : “une personne qui a été assignée homme 

à la naissance et dont l’identité de genre est féminine” 

- Homme trans / personne transmasculine : “une personne qui a été assignée femme 

à la naissance et dont l’identité de genre est masculine” 

Transition / Affirmation de genre : “tous les actes visant à affirmer socialement ou pour soi 

son identité de genre” 

Transphobie : “tout acte volontaire ou involontaire de violence envers une personne pour des 

motifs qui relèveraient de sa transidentité” 

 

*Association Transat; DILCRAH. Comprendre les transidentités : un guide à l’usage des personnes cis 
[Internet]. Marseille : Association Transat; 2021 [consulté 8 août 2025]. 46 p. Disponible sur: 
https://www.dilcrah.gouv.fr/ressources/guide-comprendre-les-transidentites 

  

https://www.dilcrah.gouv.fr/ressources/guide-comprendre-les-transidentites
https://www.dilcrah.gouv.fr/ressources/guide-comprendre-les-transidentites
https://www.dilcrah.gouv.fr/ressources/guide-comprendre-les-transidentites
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Introduction  

Définitions 

Discipline aux compétences transversales, la médecine générale représente 

souvent le premier contact des patients avec le système de soins (1-3). L’article R. 

4127-7 du code de la santé publique (4), précise qu'aucune personne ne doit faire 

l'objet de discrimination dans l'accès à la prévention et aux soins. La déclaration de 

Genève (5) décrit comme éléments discriminatoires les “considérations d’âge, de 

maladie ou d’infirmité, de croyance, d’origine ethnique, de genre, de nationalité, 

d’affiliation politique, de race, d’orientation sexuelle, de statut social”. Selon la World 

Organization of Family Doctors (WONCA), le médecin généraliste “traite tous les 

problèmes de santé, indépendamment de l'âge, du sexe ou de toute autre 

caractéristique de la personne concernée.”(3). En ce sens, la médecine générale a 

pour but d’accompagner sur le plan médical les patients dans leurs diversités, que ce 

soit sur le plan de leur âge, de leur histoire de vie ou de leur genre.  

Une personne trans est une personne qui s’identifie en dehors du genre qu’on 

lui a assigné à la naissance. Les transidentités sont documentées à travers de 

nombreuses sociétés et époques, depuis la Syrie du III siècle après J.-C. jusqu’à la 

France contemporaine du XXI siècle, témoignant d’une reconnaissance historique 

constante de ces réalités (6,7). De multiples communautés à travers le monde ont 

historiquement reconnu l’existence de configurations de genre non-binaires ou 

plurielles, comme en atteste la cartographie interactive publiée par Public 

Broadcasting Service (PBS) (8), un réseau médiatique américain qui recense ces 

représentations culturelles. 
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Démographie 

La transidentité repose sur l’autodétermination de l’identité de genre. Sa 

prévalence est donc est difficile à estimer en France, en l’absence de chiffres récents 

et de critère de mesure fiable. En effet, toutes les personnes trans n’ont pas entrepris 

de transition médicale, de demande d’Affection de Longue Durée (ALD) ou de 

changement d’état civil par exemple. Il n’existe donc pas de quantification 

institutionnelle fiable de cette population. 

Les estimations de prévalence en France sont donc très variables selon le 

critère de mesure. Un rapport de la Haute Autorité de Santé (HAS) de 2009 décrit une 

prévalence approximative en France de 1/10 000 - 50 000 habitants (9). L’enquête en 

ligne LGBT+ Pride IPSOS de 2023 (10), estime à 3% de la population française les 

personnes transgenres et non binaires, avec plus forte représentation dans la 

catégorie d’âge 18-25 ans. La prévalence de l’ALD “transidentité” en 2020 en France 

était de 8 952 personnes, mais elle ne prend pas en compte les personnes 

transgenres ne bénéficiant pas de l’ALD (11). En 2023, 22 550 personnes 

bénéficiaient de l'ALD “transidentité” (12). Une méta-analyse réalisée en 2015, portant 

sur 12 études menées dans 12 pays entre 1974 et 2014, estime une prévalence 

moyenne de 4,6 pour 100 000 habitants et met en évidence une tendance à 

l’augmentation de cette prévalence au cours du temps (13). Les Standards of Care de 

la World Professional Association for Transgender Health (WPATH), qui prennent en 

considération les études publiées après 2009 (14), estiment la proportion de 

personnes trans entre 0,02% et 0,1% selon les bases de données de santé, et entre 

0,3% et 0,5% d’après les enquêtes. En élargissant l’estimation à l’ensemble du 

spectre de la transidentité (incongruence ou ambivalence de genre, sans 
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s'autodéterminer comme trans), les chiffres avancés varient de 0,3% à 4,5%.  

Au Canada, population relativement comparable à la France (15), un 

recensement effectué par le gouvernement canadien en 2021, estimait à 0,33% la 

prévalence des personnes trans (16). Aux Etats-Unis en 2022, la prévalence estimée 

était de 0,6 % de la population de 13 ans ou plus (17). 

Des disparités intergénérationnelles sont également décrites, avec plus de 

patients s’auto-déterminant trans dans les populations plus jeunes (10, 17). Cela 

pourrait s’expliquer par une meilleure acceptation sociale ou par une simplification 

progressive des démarches. 

Évolutions récentes  

Historiquement, la prise en charge des patients trans, notamment en France, a 

été centrée sur la prise en charge psychiatrique, pouvant être ressentie comme 

stigmatisante pour les personnes concernées. Cependant les évolutions et les 

recommandations des dernières années sur le plan international et national orientent 

vers une dépsychiatrisation et une dépathologisation des transidentités. Cette 

dépsychiatrisation a pour objectif de retirer la notion de contrainte à un suivi 

psychiatrique auparavant obligatoire. Le suivi psychiatrique ou psychologique peut 

être proposé au cas par cas selon les comorbidités psychiatriques et fragilités psycho-

sociales. 

Sur le plan national : 

- La classification de l’ALD a été modifiée en 2010. Avant 2010, la transidentité 

était classifiée comme ALD 23 dans la catégorie des affections psychiatriques. 

Depuis 2010 elle est répertoriée comme ALD 31 dans la catégorie des 
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affections hors liste (18). 

- La loi du 18 novembre 2016 de modernisation de la justice du XXIe siècle ne 

conditionne plus le changement de sexe à l’état civil à une intervention 

chirurgicale ou à une stérilisation, tout en introduisant l’identité de genre dans 

la liste des critères de discrimination prohibés (19).  

- Les recommandations de la HAS concernant la prise en charge de la 

transidentité chez l’adulte, publiées le 18 juillet 2025, introduisent de façon 

effective en France la dépsychiatrisation du parcours de transition (12). 

Sur le plan international, la 11e révision de la Classification Internationale des Maladies 

(CIM-11) entrée en vigueur en janvier 2022 (20), oriente vers une dépsychiatrisation 

des patients trans, en incluant la transidentité dans le cadre du chapitre “santé 

sexuelle” alors qu’elle était auparavant incluse dans les “affections psychiatriques”.  

Cette dépsychiatrisation permet de faciliter l’accès aux soins des patients trans en 

évaluant leurs besoins à l’échelle individuelle.  

Place du médecin généraliste dans le parcours de soin et difficultés 

rencontrées en consultation 

Les médecins généralistes sont pour les personnes trans, un interlocuteur 

médical de premier recours qui le place au centre du système de soins (21,22). Les 

recommandations de la HAS, publiées le 18 juillet 2025, au cours de la rédaction de 

cette thèse, réaffirment le rôle central du médecin généraliste dans la coordination et 

le suivi global des personnes concernées, au sein d’un parcours de soins individualisé. 

Même lorsque la primo-prescription hormonale est réalisée par un autre praticien, le 
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médecin généraliste demeure un acteur clé, garant de la continuité des soins 

primaires et des actions de prévention (12). 

Différents travaux de thèse ont déjà été réalisés en France à ce sujet. Les axes 

explorés sont, entre autres, l’approche des représentations des médecins généralistes 

par rapport aux personnes transidentitaires (6), l’implication de médecins généralistes 

dans le parcours de soins des patients transgenres (23), la prescription 

d’hormonothérapie féminisante par les médecins généralistes (24) et l’évaluation des 

connaissances des internes de médecine générale sur la prise en charge des enfants 

et adolescents avec une dysphorie de genre en soins primaires (25). Ces différents 

travaux mettent en évidence chez les médecins et internes interrogés, des difficultés 

à accompagner les patients trans. Les freins retrouvés sont un manque de 

connaissance, des représentations stéréotypées et des idées préconçues, un manque 

de formation initiale et continue, des difficultés en lien avec l’absence de 

recommandations actuelles, une peur de mal faire, un sentiment de manque de 

légitimité, une peur de répercussions juridiques et un isolement, notamment dans 

certaines régions, avec un recours difficile aux spécialistes. 

Formations des médecins 

Devant le manque de formation décrite par les médecins dans ces travaux de 

recherche, nous avons fait un état des lieux des formations médicales existantes 

concernant le sujet de la transidentité. 

Nous avons trouvé peu de formations continues. L’Agence de Développement 

Professionnel Continu (DPC) proposait seulement deux formations destinées aux 

médecins entre 2023 et mi-2025, au moment de notre recherche réalisée mi-juillet 
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2025 (26). Ces deux formations portaient sur la “Promotion de la santé sexuelle des 

personnes transgenres et/ou non binaires” en juillet 2023 et sur la “Prise en charge 

des personnes transgenres en santé sexuelle” en avril 2024.  

Il existe des formations associatives dans plusieurs régions de France (27-29) 

et particulièrement en région Ile-de-France (30-32). 

Il existe également des Diplômes Universitaires (DU) et Inter-Universitaires 

(DIU) en région parisienne (33, 34), Lille, Lyon, Marseille (34) et Rennes (35). Le sujet 

des transidentités est parfois abordé lors de congrès, comme celui organisé par Trans 

Santé France (36), ou par exemple un atelier animé par l’association OUTrans lors du 

congrès de REAGJIR en 2023 (37). Certaines facultés de médecine proposent 

également à leurs étudiants des formations optionnelles à ce sujet lors de leur phase 

socle. La faculté de médecine de Strasbourg propose par exemple aux étudiants de 

premier cycle un enseignement complémentaire “Médecine, genre et société” 

abordant la transidentité parmi d’autres thématiques autour du genre (38). 

La plupart des formations existantes, notamment les DU et DIU, sont payantes et/ou 

chronophages, ce qui nécessite un investissement pour les participants et peut 

représenter un frein à la formation. 

À ce jour et à notre connaissance, il n’existe pas encore de formation 

institutionnelle dans la région Grand Est spécifiquement dédiée aux transidentités. 

Nous n’avons trouvé aucune donnée autour des connaissances des médecins 

généralistes installés du Grand Est concernant la transidentité. Ceci nous a motivé à 

créer une formation dans le cadre de notre travail de thèse.  
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Problématiques de santé spécifiques aux personnes trans 

Ce manque de formation et de connaissance des médecins généralistes par 

rapport aux problématiques de santé spécifiques des patients trans complexifie le 

recours au soin et ne permet pas un accompagnement médical adapté à leurs 

besoins. Il s’agit d’une problématique de santé publique.  

En effet, les données internationales mettent en évidence une prévalence 

significativement plus élevée des troubles anxieux chez les personnes trans par 

rapport à la population cisgenre, avec des taux variant de 17% à 68% selon les études 

(39-42). De même, la prévalence des troubles dépressifs est significativement accrue 

chez les personnes trans, pouvant atteindre 77,5% chez les jeunes en demande de 

prise en charge, contre moins de 20% en population cisgenre (40). Ces taux élevés 

sont retrouvés dans d’autres études conduites aux États-Unis (42, 43). On remarque 

également un surrisque suicidaire chez les personnes trans. Une étude danoise de 

2023 décrit un risque suicidaire huit fois plus important que pour la population 

générale, soit 498 chez les personnes transgenres contre 71 chez les personnes non-

transgenres pour 100 000 personnes-années (44). 

Par ailleurs, il existe un risque d’automédication (notamment avec des produits 

injectables), face auquel le médecin généraliste joue un rôle de prévention et réduction 

des risques (45).  

Il est également décrit un surrisque d’infection par le Virus de 

l'Immunodéficience Humaine (VIH), notamment chez les femmes transgenres et 

travailleuses du sexe (45). Une méta-analyse publiée en 2021, incluant 98 études 

menées entre 2000 et 2019, rapporte une prévalence d’infection par le VIH de 19,9% 

chez les personnes transféminines et de 2,56% chez les personnes transmasculines 
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(46). Le médecin a la responsabilité de fournir une information claire sur la prévention 

et le dépistage des infections sexuellement transmissibles, mais aussi sur les 

différentes possibilités de contraception. 

Si souhaité, le médecin peut aussi informer sur les possibilités de conservation 

des gamètes, et la parentalité. Dans certains cas, le projet de parentalité peut 

nécessiter un recours à la Procréation Médicalement Assistée (PMA). Cependant, 

aujourd’hui en France, il est toujours impossible pour certaines personnes trans ayant 

changé d’état civil d’avoir accès à une PMA (47), malgré la nouvelle loi de bioéthique 

d’août 2021 (48). Une fois que le changement d’état civil est effectué, les personnes 

concernées ne peuvent plus récupérer les gamètes conservés dans les Centres 

d'Étude et de Conservation des Ovocytes et du Sperme Humain (CECOS), en raison 

d’un problème administratif d’identitovigilance lié à la modification de la mention de 

sexe. 

En ce qui concerne le dépistage organisé des cancers, la situation des patients 

trans présente des spécificités souvent méconnues des médecins généralistes. Il 

existe une plus faible participation des personnes trans aux dépistages des cancers 

(49), liée à plusieurs facteurs : campagne de dépistage genrée, dissociation avec son 

corps et notamment ses organes génitaux externes, mauvaise perception du risque, 

et manque de connaissance des patients ou de leurs médecins. 

Difficultés rencontrées par les patients trans 

Différents travaux de thèse et plusieurs études ont mis en évidence les 

obstacles rencontrés dans le parcours médical des personnes trans. En effet, les 

personnes trans ont décrit des difficultés géographiques, administratives, financières 
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à l’accès aux soins. (50,51). Sur le territoire français, des disparités entre les Caisses 

Primaires d’Assurance Maladie (CPAM) persistent concernant l’acceptation des 

demandes d’ALD et le remboursement des soins, situations ayant déjà conduit à des 

condamnations judiciaires de l’Assurance Maladie (52).  

Le manque de formation des médecins aux besoins de santé spécifiques des 

personnes trans est également rapporté (50, 53). En outre, les conditions d’accueil 

dans les lieux de soins sont fréquemment rapportées de manière négative, aussi bien 

dans certains travaux de thèse (50, 54) que dans la Transgender Eurostudy (55). 

Réalisée à l’échelle européenne, cette étude documente les inégalités, les violences 

et les discriminations vécues par les personnes trans. Ces travaux décrivent 

également des refus de soins ou des comportements du personnel soignant perçus 

comme transphobes. 

Ces difficultés rencontrées peuvent entraîner un retard, voire une absence de 

recours aux soins. L’enquête Chrysalide de 2011 rapporte que 16% des personnes 

trans (en dehors du cadre de la transition) se sont déjà vu refuser un rendez-vous par 

un médecin, et que 35% ont déjà renoncé à des soins à cause des préjugés du 

personnel soignant par rapport aux personnes trans. Le pourcentage de personnes 

trans ayant renoncé à des soins est deux fois plus important lorsqu'un médecin a déjà 

refusé de les recevoir (56). La majorité des personnes concernées a tendance à se 

tourner vers les ressources communautaires plutôt que vers les professionnels de 

santé pour obtenir des informations concernant la transition médicale (50). Devant ce 

manque de formation des médecins, il arrive également que les personnes trans se 

sentent contraintes d’endosser un rôle de formation auprès du personnel soignant 

(56). 
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Cette méfiance envers les professionnels de santé peut accroître certains 

risques pour les patients trans. En l’absence de suivi adapté, des pathologies pourtant 

parfois évitables peuvent survenir et compromettre leur santé. 

Objectifs de l’étude 

Notre projet de thèse de médecine générale vise à faire un état des lieux des 

connaissances et difficultés rencontrées en consultation par les médecins généralistes 

installés dans le Grand Est, dans le cadre de la prise en charge des patients 

transgenres, et à déterminer leurs besoins de formation.  

Dans un second temps, le but est de créer une formation par webinaire pour 

permettre d’améliorer leurs connaissances autour du sujet des transidentités afin de 

pouvoir accompagner les personnes trans dans de meilleures conditions.  

Hypothèses générales 

Nous avons émis l’hypothèse que les médecins généralistes manquent de 

connaissances sur les transidentités, ne sont pas ou peu formés à l’accompagnement 

des personnes transgenres, et que ces lacunes peuvent impacter le déroulé de leurs 

consultations et la relation médecin-patient. Nous avons également supposé que les 

participants sont intéressés par une formation à l’accompagnement des patients 

transgenres adaptée à leur pratique de la médecine générale. 
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Matériels et Méthodes  

Cette étude quantitative s’appuie sur un questionnaire visant à évaluer les 

connaissances des médecins généralistes exerçant dans la région Grand Est 

concernant la prise en charge des patients transgenres. Elle a également pour but de 

recueillir leurs besoins et attentes en matière de formation. L’objectif final est de 

concevoir un webinaire de formation adapté aux lacunes identifiées et aux demandes 

exprimées. 

I. Mise en place de l’étude quantitative  

La première partie de ce travail repose sur une étude quantitative à la fois 

descriptive et comparative. 

1. Constitution de l’échantillon  

La population choisie comprend les médecins généralistes installés dans la 

région géographique du Grand Est. Les critères de non-inclusion sont : ne pas être 

médecin généraliste installé (donc exclusion des médecins remplaçants et internes en 

médecine générale) et ne pas être installé dans le Grand Est. On estime à la date du 

01/01/2023 le nombre de médecins généralistes en exercice libéral ou salarié dans le 

Grand Est à 6 806 médecins (58, 59). L’Union Régionale de Professionnels de Santé 

(URPS) du Grand Est nous a communiqué le nombre de 6 689 médecins généralistes 

libéraux installés dans le Grand Est en mars 2025 (60). 

Aucun critère d’exclusion supplémentaire n’a été retenu afin de garantir une 

diversité maximale des répondants en termes d’âge, de genre, de mode d’exercice, 

d’années d’expérience et de localisation dans le Grand Est. 
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2. Élaboration du questionnaire 

L’évaluation des connaissances des participants s’est faite à l’aide d’un 

questionnaire en ligne. Afin d’élaborer au mieux celui-ci, il a fallu d’abord déterminer 

la place du médecin généraliste dans la prise en charge des patients trans. Le 

médecin généraliste est généralement le premier interlocuteur médical chargé 

d’évaluer les besoins du patient, que ce soit dans le cadre du parcours de transition 

ou non. Il a également un rôle d’information sur les possibilités de prise en charge, 

qu’elles relèvent de sa compétence ou d’autres professionnels. 

Le questionnaire est formé de plusieurs parties :  

- Identité du répondant (Question 1 à 7) : Cette partie expose les caractéristiques 

sociodémographiques des répondants afin de contextualiser et d’affiner 

l’analyse des résultats de l’enquête quantitative. 

- Auto-évaluation du nombre de patients trans suivis dans le cabinet médical du 

répondant et représentation personnelle de la transidentité (Question 8 à 13) : 

Cette section explore la perception de la transidentité par les médecins 

généralistes, la place des patients trans dans leur patientèle, ainsi que leurs 

attitudes professionnelles et biais éventuels. 

- Conditions de l'accueil du patient trans au cabinet (Question 14 à 21) : Ce volet 

porte sur l’accueil des patients trans en médecine générale, en examinant à la 

fois l’accueil sur les lieux, l’attitude du médecin et les aménagements matériels 

ou relationnels mis en place par les répondants. 

- Modalités du parcours de transition médicale (Question 22 à 36) :  Cette partie 

évalue les connaissances techniques des médecins sur la transition médicale, 

notamment l’hormonothérapie, ainsi que leur aisance dans la prise en charge 

hormonale et chirurgicale. 
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- Suivi médical du patient trans dans le cadre de la médecine générale (Question 

37 à 39) : Ce volet aborde le suivi en médecine générale de situations cliniques 

courantes (contraception, dépistage des cancers, parentalité) afin d’évaluer les 

connaissances par rapport aux spécificités des patients trans. 

- Souhaits et besoins de formations (Question 40 à 47) : Cette section analyse 

le parcours de formation des médecins interrogés : formations déjà réalisées, 

besoins exprimés, ressources connues et mobilisées. 

- Formulaire de contact pour envoi ultérieur de la formation (Question 48) :  

Ce formulaire permet la collecte des coordonnées des répondants intéressés 

pour permettre la diffusion ultérieure de la formation.  

 

Concernant les modalités de questions et de réponses, nous avons pris le parti 

d’incorporer des échelles de Likert au maximum dans notre travail. Cet outil 

psychométrique est utilisé pour mesurer le degré d’accord, de désaccord ou 

d’intensité d’une opinion ou d’une attitude, à partir d’items formulés sous forme 

d’affirmations. Dans notre étude quantitative, elle a permis de recueillir les réponses 

des participants de manière plus nuancée qu’une simple alternative binaire de type 

“Oui/Non”. Nous avons proposé 6 possibilités de réponses au sein de l’échelle de 

Likert utilisée : “Tout à fait d’accord”, “D’accord”, “Plutôt d’accord”, “Plutôt pas 

d’accord”, “Pas d’accord” et “Pas du tout d’accord”. L’échelle de Likert choisie exclut 

l’option neutre pour encourager un positionnement clair des répondants. 

Concernant l’évaluation de certaines connaissances sur le plan théorique, une 

question amenant à une réponse “Oui/Non/Je ne sais pas” a semblé être la solution 

la plus appropriée.  
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Nous avons également inclus quelques questions ouvertes afin de mieux saisir la 

vision propre à chaque répondant. 

Certaines questions sont soumises de façon conditionnelle afin d’adapter le 

questionnaire aux réponses précédentes et d’éviter des questions non pertinentes 

pour le répondant. 

L’intégralité du questionnaire est disponible en annexe A. 

3. Avis du groupe recherche du Département de Médecine 

Générale de la faculté de médecine de Strasbourg 

Le groupe recherche du Département de Médecine Générale (DMG) a été 

sollicité à plusieurs reprises par nos directeurs de thèse pour validation de la 

méthodologie et relecture du questionnaire, ce qui a conduit à des ajustements 

conformément à leurs recommandations. 

4. Aspect réglementaire 

Un formulaire mis à disposition par le DMG de la Faculté de Médecine de 

Strasbourg a permis d’évaluer les formalités administratives à accomplir en amont de 

notre étude. Notre étude est considérée comme hors champ de la loi Jardé. En 

l’absence de recueil de donnée sensible, il n’est pas obligatoire de demander l’avis du 

Comité d’Éthique. 

Les données des répondants sont anonymes. Ceci est possible par l’attribution 

d’un numéro d’identification à chaque répondant lors de la réalisation du questionnaire 

sur LimeSurvey.  Les participants ont eu la possibilité, si souhaité, de renseigner une 

adresse électronique afin de recevoir ultérieurement la formation. Ils ont été informés 

que leur adresse sera utilisée exclusivement à cette fin. Les adresses collectées ont 
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été enregistrées dans un fichier distinct des réponses au questionnaire, afin de 

garantir l’anonymat des participants. 

5. Mode de diffusion du questionnaire 

Le questionnaire a été créé sur le site internet LimeSurvey, recommandé par 

l’Université de Strasbourg car il assure la protection des données des participants. Il 

a été diffusé via un lien LimeSurvey sur la plateforme de l’Université de Strasbourg du 

19/12/2024 au 07/06/2025 soit une période totale de 171 jours. La note d’information 

utilisée pour la diffusion du questionnaire est disponible en annexe B, et l’intégralité 

du questionnaire en annexe A. 

Le recrutement des participants a été assuré par différents canaux pour garantir la 

plus grande hétérogénéité possible de l’échantillon :  

- Réseau professionnel et relationnel constitué au cours du cursus (collègues, 

maîtres de stage, médecins remplacés). 

- Diffusion par la mailing-list de l’URPS du Grand Est le 21 mars 2025 à 6 689 

médecins généralistes libéraux installés dans le Grand Est. 

- Publication du questionnaire sur des groupes de remplacements en médecine 

générale sur les réseaux sociaux (notamment “Rempla Médecine Générale 

Alsace”, “Rempla MG en Lorraine” et “Offres de rempla MG – Reims 

Champagne-Ardenne”). 

 

6. Analyse des données 

Les données ont été recueillies dans un tableur à l’aide du logiciel Excel. Dans 

un premier temps, une analyse descriptive a été réalisée, suivie d’analyses 

comparatives bivariées, en croisant certaines variables afin d’examiner les liens 
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éventuels entre elles. Ceci a été possible grâce à l’interface GMRC Shiny Stats via le 

logiciel R. Le logiciel Jamovi a également été utilisé, principalement pour réaliser les 

analyses bivariées via des tableaux de contingence. Pour chaque analyse, nous 

avons appliqué à la fois le test du Chi-2 et le ratio de vraisemblance, de manière à 

évaluer la présence d’une association ou d’une tendance statistique, en tenant compte 

des effectifs observés pour certaines questions, le ratio de vraisemblance étant 

notamment plus adapté pour des petits échantillons. Le seuil de significativité a été 

fixé avec un risque α évalué à 5% soit 0,05.  

 

II. Création et diffusion de la formation  

L’analyse de la littérature réalisée en amont du choix de notre problématique 

de thèse a mis en évidence des lacunes dans les connaissances des médecins 

généralistes, ce qui nous a conduit à envisager l’élaboration d’une formation 

spécifiquement destinée à y remédier. 

1. Construction de la formation  

La formation a été pensée pour être adaptée au quotidien d’un médecin 

généraliste. Pour faciliter l’accès à la formation, nous avons créé un webinaire divisé 

en vidéos thématiques, développant différents axes d’accompagnement en médecine 

générale des patients transgenres. Ce format permet aux participants de visionner les 

contenus selon leurs disponibilités, de faire des pauses ou de revoir certaines 

sections, même après la diffusion initiale. Les informations sont disponibles à tout 

moment selon les besoins rencontrés en consultation.  

Ce format nous a semblé le plus adapté à nos moyens : disponibilités 

communes pour la création de la formation, absence de locaux et de budget alloué. 
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Le contenu dense des vidéos nous a amené à les diviser en plusieurs parties pour les 

rendre plus digestes et favoriser une meilleure rétention des informations grâce à une 

concentration optimisée.  

Nous avons fourni un document annexe récapitulant la bibliographie et outils 

numériques avec leurs liens hypertextes, pour permettre aux participants de se 

réapproprier les ressources documentaires et de les utiliser plus facilement en 

consultation. 

2. Axes choisis de développement 

La formation est divisée en quatre parties. Elle a pour objectif de transmettre 

les connaissances théoriques, les compétences pratiques et les qualités relationnelles 

qui constituent le triptyque : savoir, savoir-faire et savoir-être. 

- La première vidéo vise à apporter des éléments contextuels par rapport aux 

personnes trans, informer sur la diversité des profils, proposer des éléments de 

vocabulaire, pour ensuite apporter des pistes d’amélioration de l’accueil en 

consultation. 

- La seconde vidéo aborde le parcours de transition, la demande d’ALD, les 

rapports avec la CPAM et avec les associations.  

- La troisième vidéo détaille le parcours de transition médicale, les différents 

traitements médicamenteux et chirurgicaux possibles, et autres prises en 

charges envisageables. 

- La quatrième vidéo aborde les spécificités de prise en charge en médecine 

générale pour les patients trans : modalités des dépistages organisés des 

cancers, accompagnement dans le choix de contraception et dans un projet 
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éventuel de parentalité, ainsi que des ressources documentaires et réseaux de 

soins existants. 

3. Recherche de sources et de données valides 

En absence de recommandations officielles françaises au moment de la 

création de la formation (recommandations de la HAS en cours de rédaction, et ayant 

été publiées dans les suites de la diffusion de la formation), il a été nécessaire de 

rechercher des sources et données valides pour construire la formation. 

Recommandations internationales   

Nous avons pris connaissance des recommandations internationales, 

notamment par rapport à la prescription d’hormonothérapie, qui représentent le 

standard de référence dans ce domaine : 

Tableau 1 - Recommandations internationales par rapport à la transition médicale 

Date Origine Recommandations 

2017 Etats-Unis 
Hembree & al. Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons: An 

Endocrine Society Clinical Practice Guideline. 2017. (61) 

2019 Canada  
Bourns A. Guidelines and protocols for comprehensive primary care for trans and non binary 

patients. Sherbourne Health; 2019. (62) 

2022 WPATH  
Coleman and al. Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People, 

Version 8. International Journal of Transgender Health, 2022. 23(sup1), S1–S259. (14) 

 

Documentations de la HAS   

Certains documents diffusés par la HAS (9, 11) ont permis de dresser un état 

des lieux sur la prise en charge actuelle des patients transgenres, avant la publication 

des recommandations officielles.  

Les recommandations de la HAS par rapport à la prise en charge de la 

transidentité chez l’adulte, ayant fait suite à une saisine du ministre des Solidarités et 

de la Santé datant de 2021, ont été publiées le 18 juillet 2025, en aval de la création 
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et de la diffusion de notre formation (12, 62, 63). Un lien d’accès à ces 

recommandations a été ajouté dans le Google drive le lendemain de leur parution.  

Formations  

Nous avons assisté à des formations proposées sur le thème de la 

transidentité, dans un objectif à la fois de formation à titre individuel mais aussi 

d’amélioration de la qualité du webinaire en cours de création. Ces différents 

apprentissages ont pris des formes variées, tant du point de vue de leurs modalités 

(présentielles, distancielles ou numériques) que de la nature de leurs organisateurs 

(associations, établissements universitaires) et des axes de développement abordés 

(sociologiques, psychologiques et médicaux). 

Tableau 2 - Formations réalisées sur le thème de la transidentité 

Date Formation Modalités Participant 

Juin 2023 Atelier OUTrans au Congrès REAGJIR Présentiel 
(congrès) 

François VASSEUR  
Alice CAUSSADE 

Février 2024 Formation “Accueil des personnes trans” proposée 
par l’association OUTrans 

Présentiel 
(formation 

associative) 

François VASSEUR  
Alice CAUSSADE 

Juillet 2024 Formation “Mieux accompagner les personnes 
trans” proposée par l’association Acceptess-T 

Distanciel 
(formation 

associative) 

François VASSEUR  

Octobre 2024 Congrès Trans Santé France, à la Faculté de 
médecine de Strasbourg  

Présentiel 
(congrès) 

François VASSEUR  
Alice CAUSSADE 

Décembre 2024 Formation “Accueil des personnes trans et parcours 
de transition” proposée par le ReST (avec les 

associations Acceptess-T, Espace Santé Trans, 
FLIRT - Front Transfem et OUTrans) 

Présentiel 
(formation 

associative) 
 

Alice CAUSSADE 
 

Mars 2025 Formation “Accueil des personnes trans et parcours 
de transition” proposée par le ReST (avec les 

associations Acceptess-T, Espace Santé Trans, 
FLIRT - Front Transfem et OUTrans) 

Distanciel 
(formation 

associative) 

François VASSEUR 

Mars 2025 Formation à l'accueil et l'accompagnement des 
personnes trans, de l’association PRISME  

Distanciel 
(formation 

associative) 

Alice CAUSSADE 

Juin 2025 Enseignement Post-Universitaire sur le thème de la 
transidentité proposé par l’Association d’Information 

Post-Universitaire de Dermato-Vénérologie de 
Strasbourg 

Présentiel (EPU) Alice CAUSSADE 

Juin 2025 Trans•diversité 2 : santé et services sociaux 
proposée par L’Université de Montréal 

Formation en ligne 
(universitaire) 

François VASSEUR 
Alice CAUSSADE 

 



 

 46 

Ressources associatives 

Nous avons essayé de prendre contact avec des associations de personnes 

concernées, au niveau local et national, dans un but d’amélioration de notre formation, 

mais nous n’avons pas réussi à mener à bien ce projet dans les limites de temps 

imparties et ressources à notre disposition. Par le biais des formations auxquelles 

nous avons assisté (29-32) et ressources documentaires en ligne (65-69) nous avons 

essayé de refléter au mieux les propositions associatives d’amélioration d’accueil et 

d’accompagnement médical des personnes trans. 

Échanges avec des médecins impliqués dans la prise en charge, et avec la CPAM  

Dans un but d’amélioration de notre travail et vérification des données 

proposées, nous avons eu l’opportunité d’échanger avec Dr François BREZIN, 

endocrinopédiatre au CHU de Strasbourg, Dr Philippe BALTZINGER, endocrinologue 

au CHU de Strasbourg, et le Service Parcours Trans de la CPAM pour vérification 

d’informations par rapport au remboursement des soins (70). 

4. Enregistrement de la formation et montage   

Après cette phase préparatoire, nous avons conçu et enregistré la formation. 

Les diapositives et visuels ont été réalisés sur PowerPoint, et la trame des 

commentaires rédigée au préalable. Les commentaires audios ont été enregistrés à 

l’aide d’un microphone prêté par une connaissance, puis le montage des vidéos a été 

effectué avec le logiciel iMovie sur nos ordinateurs personnels, avant une exportation 

au format mp4. 
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5. Choix du mode de diffusion 

La formation étant partagée en aval de la diffusion du questionnaire, nous 

avons recueilli les adresses électroniques des participants intéressés pour leur 

transmettre le webinaire une fois celui-ci finalisé. Un Google drive a été créé, 

accessible pour toute personne possédant le lien d’accès, afin de diffuser la formation 

aux participants. L’email de contact envoyé pour diffusion de la formation est 

accessible en annexe C. 
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Résultats  

I. État des lieux des connaissances  

Sur les 163 questionnaires recueillis, 62 étaient incomplets et exclus de 

l’analyse ; les 101 restants, entièrement remplis, ont été retenus pour l’exploitation 

des données. Certains items ont été proposés de façon conditionnelle selon les 

réponses précédentes. Cela a entraîné une variation ponctuelle des effectifs des 

répondants selon les questions. 

 

Une analyse bivariée a été réalisée pour évaluer l’influence de facteurs liés à 

l’expérience professionnelle, comme l’âge, la durée et la zone d’installation des 

répondants. L’ancienneté correspond au nombre d’années d’installation en médecine 

générale, reflétant ainsi l’expérience acquise au cours de la pratique. L’âge, quant à 

lui, permet de tenir compte à la fois du parcours professionnel et des expériences 

personnelles. Enfin, la zone d’installation a été incluse afin d’identifier d’éventuelles 

différences de connaissances ou de compétences entre médecins exerçant en milieu 

rural et en milieu urbain.  

L'impact du genre des répondants, bien que potentiellement intéressant, n’est 

pas un facteur systématique dans les analyses de connaissances et des pratiques 

professionnelles. Nous avons donc choisi de ne pas réaliser d'analyse bivariée 

centrée sur le genre. 

 

En cas d’effet significatif ou de tendance notable, les résultats détaillés sont 

présentés au niveau de la question correspondante. 
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1. Caractéristiques socio-démographiques  

Genre des répondants   

Parmi les 101 répondants analysés, on note que 74,26% des répondants 

s'identifient au genre féminin et 25,74% s'identifient au genre masculin. Aucune 

personne s’identifiant comme non-binaire n’a répondu à notre étude. 

 

Âge des répondants  

Les 30-39 ans représentent la majorité des interrogés avec 57,43%. Les 

médecins entre 40 et 49 ans forment l’autre partie importante du panel avec 23,76% 

d’interrogés. Aucun médecin de plus de 70 ans n’a répondu à notre étude. 

 

Durée d’installation 

Une majorité des répondants exerce depuis moins de 5 ans (46,53 %) et une 

part importante depuis 5 à 9 ans (28,71 %). 

 

Zone d’installation 

La plupart des médecins interrogés travaillent en milieu urbain (47,52%) ou 

semi-rural (36,63%).   

 

Département d’exercice  

La majorité des réponses proviennent du Bas-Rhin, avec 44,55% des médecins 

participants déclarant exercer dans ce département. Les autres départements sont 

moins représentés mais la Marne, le Haut-Rhin et la Moselle représentent 39,6% des 

participants (13,86% de médecins marnais, 14,85% de médecins haut-rhinois et 

10,89% d’interrogés mosellans).  
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Faculté de formation 

Une part importante des médecins ont été formés au sein de l’Université de 

Strasbourg (47,52%) et de l’Université de Lorraine (20,79%).  

10,89% des données n’ont pas été exploitables. 0,99% des réponses, soit une 

réponse, provient d’un médecin formé dans une université au Royaume-Uni.  

 

Année d’obtention de la thèse  

31,68% des médecins interrogés ont soutenu leur thèse au courant des années 

2016-2020 tandis que 29,70% dans les années 2021-2025. On note que 20,79% des 

médecins ont été thésés avant 2010, et 15,84% entre 2010 et 2015. 

 

Structures d’activités  

Parmi les participants, une très grande majorité (82,18%) exerce dans une 

structure avec d’autres professionnels, dont 47,52% travaillant au sein d’un cabinet 

de groupe, et 34,65% travaillant en maison de santé pluriprofessionnelle. 
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Tableau 3 - Données socio-démographiques des répondants (N = 101) 

Questions Modalités de réponses Statistiques 

À quel genre vous identifiez-vous ? 

Masculin 26 (25,74%) 

Féminin 75 (74,26%) 

Non binaire 0 (0,00%) 

Quel âge avez-vous ? 

18-29 ans 5 (4,95%) 

30-39 ans 58 (57,43%) 

40-49 ans 24 (23,76%) 

50-59 ans 7 (6,93%) 

60-69 ans 7 (6,93%) 

70 ans ou plus 0 (0,00%) 

Vous êtes installé depuis ? 

< 5 ans 47 (46,53%) 

5 à 9 ans 29 (28,71%) 

10 à 20 ans 15 (14,85%) 

> 20 ans 10 (9,90%) 

Zone d'installation 

Urbain 48 (47,52%) 

Rural 16 (15,84%) 

Semi-rural 37 (36,63%) 

Département d'exercice (Grand Est) 

Ardennes (08) 0 (0,00%) 

Aube (10) 4 (3,96%) 

Marne (51) 14 (13,86%) 

Haute Marne (52) 1 (0,99%) 

Meurthe et Moselle (54) 9 (8,91%) 

Meuse (55) 0 (0,00%) 

Moselle (57) 11 (10,89%) 

Bas-Rhin (67) 45 (44,55%) 

Haut-Rhin (68) 15 (14,85%) 

Vosges (88) 2 (1,98%) 

Faculté de formation au cours de l'internat 

Université de Strasbourg 48 (47,52%) 

Université de Lorraine 21 (20,79%) 

Université de Reims - Champagne Ardennes 12 (11,88%) 

Université de Lyon Est 2 (1,98%) 

Université de Besançon 2 (1,98%) 

Université de Paris Kremlin Bicêtre - Paris-Saclay 1 (0,99%) 

Université de Rennes 1 (0,99%) 

Université de Picardie - Jules Vernes 1 (0,99%) 

Université Pierre et Marie Curie - Paris VI 1 (0,99%) 

Université au Royaume-Uni 1 (0,99%) 

Réponses non exploitable (pas de lieu décrits) 11 (10,89%) 
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Années de l'obtention de la thèse 

1980-1989 3 (2,97%) 

1990-1999 3 (2,97%) 

2000-2004 5 (4,95%) 

2005-2009 10 (9,9%) 

2010-2015 16 (15,84%) 

2016-2020 32 (31,68%) 

2021-2025 20 (29,70%) 

Données non exploitables 1 (0,99%) 

Structure d'exercice 

Cabinet individuel 10 (9,90%) 

Cabinet de groupe (médecins uniquement) 48 (47,52%) 

Maison de santé pluriprofessionnelle (MSP) 35 (34,65%) 

Centre de soins non programmés (CSNP) 3 (2,97%) 

Activité salariée 7 (6,93%) 

Autre 2 (1,98%) 
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2. Prise en charge des patients trans en médecine générale 

87,13% des médecins de notre étude ont déjà pris en charge des patients trans 

contre 12,87% n’en ayant jamais suivi.  

Figure 1 - Réponses à la question :  

“Avez-vous déjà, lors de votre carrière, accueilli des patients trans dans votre cabinet ?” 

 
  

Au cours des douze derniers mois, 40,91% des médecins rapportent avoir reçu 

un patient trans en consultation, 34,09% en ont suivi entre deux et cinq, 5,68% entre 

cinq et dix, et 3,41% entre dix et cinquante. Aucun médecin répondant à notre étude 

n’a pris en charge plus de cinquante patients trans dans la dernière année.  

Figure 2 - Réponses à la question :  

“Au cours des 12 derniers mois, à combien estimez-vous le nombre de patients trans que vous avez accueillis en 

consultation ?” 
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3. Approches et représentations des médecins généralistes 

autour de la patientèle trans 

a. Aisance lors d’une consultation avec un patient trans  

Les médecins ont répondu assez positivement concernant leur aisance lors de 

consultations avec des patients trans. Ainsi, 23,86% étaient “tout à fait d’accord”, 

23,86% étaient “d’accord” et 37,5% étaient “plutôt d’accord” avec cette question.  

Figure 3 - Réponses à la question : “Vous êtes-vous senti à l’aise lors de vos consultations avec un patient trans ?” 

 

 

b. Influence des représentations médiatiques des transidentités 

La représentation médiatique des transidentités n’a pas ou peu influencé la prise 

en charge des patients trans selon les médecins répondants. En effet, 29,7% des 

interrogés n’étaient “plutôt pas d’accord”, 15,84% n’étaient “pas d’accord” et 17,82% 

n’étaient “pas du tout d’accord” avec cette question.  
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Figure 4 - Réponses à la question :   
“Pensez-vous que la représentation médiatique des transidentités peut influencer votre prise en charge des 

patients trans ?” 

 

Une question ouverte a ensuite été posée afin de préciser, en cas d’influence 

médiatique, la manière dont le répondant estimait avoir été impacté. 27 médecins ont 

répondu à cette question. Les résultats de la question sont décrits au niveau du 

tableau D1 disponible en annexe. 5 profils différents ont pu être identifiés : 

- 18 répondants ont formulé des réponses mettant en avant l’ouverture d’esprit, 

la sensibilisation et l’influence positive des médias. Certains font part d’une 

“meilleure visibilité des personnes trans dans la société, permettant de plus 

s'informer sur leur situation.” D’autres rapportent des “interventions 

pédagogiques d'influenceur euses trans sur les réseaux sociaux : 

dédramatisation, exemples de transphobie médicale que j'essaie d'éviter, 

vulgarisation des types de traitements et démarches administratives.” Les mots 

“sensibilisation”, “compréhension”, “acceptation” sont revenus plusieurs fois.   

- 3 répondants soulignent un décalage entre la représentation médiatique et la 

réalité du terrain, déclarant par exemple : “On peut parfois faire un parallèle 

entre ceux vu à la télé et nos patients et ceci à tort.”  
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- 2 répondants rapportent les moyens par laquelle cette représentation a été 

modulée par “plus de représentation des patients trans” ou par “littérature 

médicale et [...] accès à des ateliers gérés par des associations [...], articles de 

témoignages ou les témoignages de patients lors des congrès” 

- 3 médecins déclarent avoir ressenti une influence négative des médias sur leur 

vision de la transidentité, un participant déclarant “de la mauvaise, en plaçant 

la transidentité comme la solution miracle qui ne doit être qu'encourager, alors 

qu'elle ne peut être qu'un mauvais choix.“ Un autre dit “être obligé de les 

écouter plus au risque de se faire mal voir et d’avoir des remarques négatives”.  

- Enfin un médecin signale qu’il n’a pas été influencé.  

c. Idées préconçues autour de la transidentité 

À la question “Pensez-vous avoir des idées préconçues autour de la 

transidentité ?”, une majorité de participants (67,32%) a répondu négativement. Plus 

précisément, 39,60% n’étaient “plutôt pas d’accord”, 14,85% “pas d’accord” et 12,87% 

“pas du tout d’accord”.  

Figure 5 - Réponses à la question : “Pensez-vous avoir des idées préconçues autour de transidentité ?”
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d. Difficultés à définir la transidentité  

Parmi les médecins interrogés, 24,75% (25 médecins) se disent “plutôt 

d’accord” pour reconnaître des difficultés à définir le terme de transidentité, tandis que 

31,68% (32 médecins) déclarent être “plutôt en pas d’accord” avec cette affirmation.  

Au total, 55,45% expriment un avis négatif (“plutôt pas d’accord”, “pas d’accord” 

ou “pas du tout d’accord”) et 45,55% un avis positif (“plutôt d’accord”, “d’accord” ou 

“tout à fait d’accord”).  

Figure 6 - Réponses à la question : “Considérez-vous que vous avez des difficultés à définir la transidentité ?”

 

Une question ouverte a été proposée afin de recueillir la manière dont les 

participants définissent la transidentité. Les résultats sont présentés en annexe, 

tableau D2. 

Les définitions fournies comportent un ou plusieurs éléments récurrents, parfois 

présents dans plusieurs réponses. Parmi les 101 répondants, 64 (63,36%) se 

rapprochent des définitions officielles en incluant les termes “identité”, “non-

congruence du genre” et “inadéquation”. 12 réponses (11,9%) se focalisent sur le sexe 

plutôt que sur le genre, 11 (10,9%) présentent des définitions imprécises, et 5 (5,0%) 

font référence à un aspect psychique ou émotionnel. Enfin, 2 réponses (1,98%) 
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reflètent une vision pathologisante ou idéologiquement négative du concept. On note 

également 7 (6,93%) réponses non concluantes (sans avis).  

e. Aisance concernant le fait de demander l'identité de genre des patients  

33,66% des répondants ont répondu “plutôt pas d’accord” et 30,69% “plutôt d’accord” 

lorsque questionnés sur leur aisance à demander l’identité de genre des patients. Il 

est à noter que 54,46% du panel (30,69% “plutôt d’accord”, 11,88% “d’accord”, 

11,88% “tout à fait d’accord”) déclarent se sentir plutôt à l’aise face à cette idée.  

Figure 7 - Réponses à la question :  

“Vous sentez-vous à l’aise à l’idée de demander l’identité de genre de vos patients ?” 

 
 
 

f. Difficultés à utiliser le genre ou le pronom d’un patient trans en consultation 

Concernant leur aisance à utiliser le genre ou le pronom d’un patient trans, 

32,95% des répondants ont répondu “plutôt d’accord”, 13,64% ont répondu “d’accord” 

et 6,82% ont répondu “tout à fait d’accord”. 53,41% des personnes interrogées 

décrivent des difficultés tandis que 46,59% ne rapportent pas de difficultés.  
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Figure 8 - Réponses à la question :  
“Avez-vous déjà rencontré des difficultés à utiliser le genre ou le pronom d’un patient trans lors d’une consultation ?”

 

 
Tableau 4 - Analyse bivariée âge / usage nom pronom 

 Avez-vous déjà rencontré des difficultés à utiliser le genre ou le pronom d’un patient 
trans lors d’une consultation ? 

 

Quel âge 
avez-vous ? 

Tout à fait 
d’accord 

D’accord Plutôt 
d’accord 

Plutôt pas 
d’accord 

Pas 
d’accord 

Pas du tout 
d’accord 

Total 

18-29 ans 0 (0,00%) 3 (60,00%) 2 (40,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 5 (100%) 
30-39 ans 4 (8,16%) 8 (16,32%) 13 (26,53%) 10 (20,49%) 7 (14,28%) 7 (14,28%) 49 (100%) 
40-49 ans 0 (0,00%) 1 (5,00%) 9 (45,00%) 5 (20,00%) 1 (5,00%) 4 (15,00%) 20 (100%) 
50-59 ans 2 (28,57%) 0 (0,00%) 4 (57,14%) 1 (14,28%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 7 (100%) 
60-69 ans 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (14,28%) 3 (42,85%) 1 (14,28%) 2 (28,57%) 7 (100%) 

Total 6 12 29 19 9 13 88 

 
Tests statistiques Valeur ddl p 

χ² 30.4 20 0.063 

Correction de continuité du χ² 30.4 20 0.063 

Ratio de vraisemblance 32.5 20 0.038 

N 88   

Le ratio de vraisemblance (p = 0,038) indique une association significative entre 

l’âge des répondants et les difficultés déclarées dans l’usage du genre ou du prénom. 

Le test statistique du Chi-2 ne met cependant pas en évidence d’association 

significative (p = 0,063). La tranche d’âge des 18-29 ans déclare davantage de 

difficultés, tandis que les 60-69 ans en signalent beaucoup moins, avec seulement 

14,28 % de répondants de cette catégorie. Au sein de la tranche intermédiaire des 30-

59 ans, on observe une variabilité notable des réponses, particulièrement marquée 

chez les 30-39 ans qui présentent la plus grande hétérogénéité. 
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g. Difficultés à utiliser le prénom choisi en consultation 

Par rapport aux difficultés ressenties pour utiliser le prénom choisi par le patient, 

11,36% médecins rapportent être “plutôt d’accord”, 4,55% sont “d’accord” et 2,27% 

sont “tout à fait d’accord”. Une minorité des médecins interrogés exprime donc des 

difficultés à l’utilisation du prénom avec un total de 18,18%.  

Figure 9 - Réponses à la question :  
“Avez-vous déjà rencontré des difficultés à utiliser le prénom choisi par le patient ?”

 

 

 
h. Ressenti concernant l’adaptation de logiciel de prise de rendez-vous 

médical ou des télésecrétariat par rapport à la patientèle trans  

Concernant l’adéquation des logiciels de prise de rendez-vous et des 

télésecrétariats par rapport à la patientèle trans, 5,94% sont “tout à fait d’accord” avec 

cette question, 8,91% sont “d’accord” et 14,85% sont “plutôt d’accord.”  

La majorité du panel a répondu être en désaccord avec cette question, avec 70,30% 

des participants ayant répondu “plutôt pas d’accord”, “pas d’accord” ou “pas du tout 

d’accord”. 
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Figure 10 - Réponses à la question :  
“Pensez-vous que les logiciels de prise de rendez-vous médicaux ou télé-secrétariats sont adaptés à la patientèle 

trans ?” 

  
  

Tableau 5 - Analyse bivariée âge / logiciel prise de rendez-vous et télésecrétariat 

 
Pensez-vous que les logiciels de prise de rendez-vous médicaux ou télésecrétariats sont 

adaptés à la patientèle trans ? 
 

Quel âge 
avez-vous ? 

Tout à fait 
d’accord 

D’accord 
Plutôt 

d’accord 
Plutôt pas 
d’accord 

Pas 
d’accord 

Pas du tout 
d’accord 

Total 

18-29 ans 0 (0,00%) 1 (20,00%) 1 (20,00%)  2 (40,00%) 0 (0,00%) 1 (20,00%) 5 (100%) 
30-39 ans 0 (0,00%) 3 (5,17%) 10 (17,24%) 24 (41,38%) 7 (12,06%) 14 (24,13%) 58 (100%) 
40-49 ans 5 (20,83%) 3 (12,50%) 3 (12,50%) 7 (29,16%) 3 (12,5%) 3 (12,5%) 24 (100%) 
50-59 ans 1 (14,28%) 1 (14,28%) 0 (0,00%) 3 (42,86%) 2 (28,57%) 0 (0,00%) 7 (100%) 
60-69 ans 0 (0,00%) 1 (14,28%) 1 (14,28%) 1 (14,28%) 3 (42,86%) 1 (14,28%) 7 (100%) 

Total 6 9 15 37 15 19 101 

 
Tests statistiques  Valeur ddl p 

χ² 28.0 20 0.108 

Correction de continuité du χ² 28.0 20 0.108 

Ratio de vraisemblance 30.2 20 0.066 

N 101   

En analyse bivariée, on observe des variations en fonction de l’âge, notamment 

dans la population des 30-49 ans. On peut noter que la majorité des répondants 

pensant que les logiciels sont adaptés ont entre 30 et 49 ans, avec 22,41% des 

répondants de 30-39 ans (0% “tout à fait d’accord”, 5,17% “d’accord” et 17,24% “plutôt 

d’accord”) ; et 45,83% des répondants de 40-49 ans (20,83% “tout à fait d’accord”, 

12,50% “d’accord” et 12,50% “plutôt d’accord”).  

Le test statistique du Chi-2 n’indique pas de lien significatif entre les 2 variables 

(p = 0,108). Cependant, le rapport de vraisemblance (p = 0,066) évoque une possible 

tendance même si elle n’est pas statistiquement concluante.  
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i. Ressenti concernant l’adaptation de logiciel médicaux par rapport à la 

patientèle trans  

Un total de 68,32% des répondants pensent que les logiciels médicaux ne sont 

pas adaptés. 29,70% ont répondu “plutôt pas d’accord”, 18,81% “pas d’accord” et 

19,80% % “pas du tout d’accord”. 

Figure 11 - Réponses à la question : “Pensez-vous que les logiciels médicaux sont adaptés à la patientèle trans ?”

 

 

j. Impact de la transidentité d’un patient sur la prise en charge lors d’une 

consultation sans motif en rapport avec le parcours de transition  

Une grande majorité des répondants (72,73%) a répondu que la transidentité 

d’un patient n’a pas affecté leur façon d’exercer lors d’une consultation pour un motif 

sans rapport avec le parcours de transition. 18,18% des interrogés ont répondu “plutôt 

d’accord”, 7,95% “d’accord”, 1,14% “tout à fait d’accord” face à cette question.  
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Figure 12 - Réponses à la question :  
“Avez-vous déjà eu l'impression que la transidentité d'un patient a impacté votre prise en charge lors d'une 

consultation pour un motif sans rapport avec le parcours de transition ?”

 

4. Évaluation des connaissances des médecins généralistes 

autour de la prise en charge de la transition (sociale, 

administrative, médicale)  

a. Certificat de spécialiste et demande d’ALD 

Pour 37,62% du panel, un certificat d’un spécialiste est obligatoire pour réaliser 

une demande d’ALD. Il est à noter que 20,79% ont répondu “Ne sait pas” à la question, 

et 41,58 % des répondants ont répondu “Non” qui était la réponse correcte.  

Figure 13 - Réponses à la question :  
“Pensez-vous qu'un avis ou certificat de médecin(s) spécialiste(s) est obligatoire pour que la demande d’ALD soit 

acceptée ?” 
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Tableau 6 - Analyse bivariée âge / avis médecin spécialiste obligatoire pour demande d’ALD 

 Pensez-vous qu’un avis ou certificat de médecin(s) spécialiste(s) est obligatoire pour que la 
demande d’ALD soit acceptée ? 

Quel âge avez-vous ? Oui Non Je ne sais pas Total 

18-29 ans 0 (0,00%) 5 (100,00%) 0 (0,00%) 5 (100%) 

30-39 ans 27 (46,55%) 22 (37,93%) 9 (15,52%) 58 (100%) 

40-49 ans 7 (29,16%) 8 (33,33%) 9 (37,50%) 24 (100%) 

50-59 ans 3 (42,86%) 3 (42,86%) 1 (14,29%) 7 (100%) 

60-69 ans 1 (14,29%) 4 (57,14%) 2 (28,57%) 7 (100%) 

Total 38 42 21 101 

 
Tests statistiques  Valeur ddl p 

χ² 15.1 8 0.057 

Correction de continuité du χ² 15.1 8 0.057 

Ratio de vraisemblance 16.6 8 0.035 

N 101   

 
Une association statistique significative a été identifiée, selon le rapport de 

vraisemblance (p = 0,035), entre l’avis des personnes concernant la nécessité d’un 

avis ou d’un certificat de médecin spécialiste pour l'acceptation d'une demande d'ALD 

et les tranches d'âge de répondants. On note une discordance entre le Chi-2 qui 

montre un seuil légèrement supérieur à 0,05. On peut donc conclure à une tendance 

statistique. Les médecins de la tranche 30-39 ans se distinguent par une proportion 

plus élevée à estimer qu’un avis n’est pas obligatoire avec 46,55% de cet effectif, 

contrairement aux plus jeunes et aux plus âgés, dont les réponses sont plus variées. 

La population plus âgée de 60-69 ans et la population plus jeune ont majoritairement 

répondu “Non” à la question avec 100% de réponses “Non” chez les 18-29 ans et 

57,14% de réponses négatives chez les 60-69 ans.  

Aucune association statistiquement significative n’a été mise en évidence entre 

cette opinion et la zone ou la durée d’installation. 

 
b. Orientations autour des démarches administratives : changement de prénom 

ou changement d’état civil   

Par rapport aux connaissances des médecins concernant le changement de 

prénom ou d’état civil, la réponse “pas du tout d’accord” et la réponse “pas d’accord” 

montrent la tendance majoritaire parmi les répondants avec 65,35% (35,64 % « pas 
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du tout d’accord », 29,70% « pas d’accord »). En ajoutant les réponses “plutôt pas 

d’accord”, le pourcentage de 84,16% est atteint.  

Figure 14 - Réponses à la question :  
“Pensez-vous savoir orienter un patient trans dans les démarches administratives de type changement de prénom, 

changement d’état civil ?” 

 

 
c. Orientation vers les associations locales  

Une majorité des médecins (73,27%) ne pense pas savoir orienter vers les 

associations locales, avec comme réponses 36,63% “pas du tout d’accord”, 15,84% 

“pas d’accord” et 20,79% “plutôt pas d’accord”. 

5,94% des médecins ont répondu “tout à fait d’accord” ce qui met en évidence qu’une 

minorité sait diriger vers des associations. 

Figure 15 - Réponses à la question : “Pensez-vous savoir orienter le patient vers les associations locales ?”
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d. Orientation vers des médecins spécialistes 

Concernant l’orientation vers les médecins spécialistes, on note une minorité de 

réponses positives (33,66%). En effet, il y a 3,96% des médecins interrogés ont 

répondu “tout à fait d’accord”, 6,93% ont répondu “d’accord” et 22,77% ont déclaré 

être “plutôt d’accord”.  

Figure 16 - Réponses à la question :  
“Pensez-vous connaître les médecins spécialistes pouvant aider vos patients dans leur suivi ?” 

 
 

e. Orientation vers des professions paramédicales 

L’orientation vers les professionnels paramédicaux est encore moins maîtrisée. 

Au total, seulement 13,86 % des répondants se déclarent en accord avec l’énoncé 

(0,99% “tout à fait d’accord”, 3,96% “d’accord” et 8,91% “plutôt d’accord”). 

Figure 17 - Réponses à la question :  
“Pensez-vous connaître les professions paramédicales pouvant aider vos patients dans leur suivi ?”
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Tableau 7 - Analyse bivariée âge / professions paramédicales 

  
Pensez-vous connaître les professions paramédicales pouvant aider vos patients dans 

leur suivi ? 
  

Quel âge 

avez-vous ? 

Tout à fait 

d’accord 
D’accord 

Plutôt 

d’accord 

Plutôt pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 

Pas du tout 

d’accord 
Total 

18-29 ans 0 (0,00%) 1 (20,00%) 1 (20,00%) 1 (20,00%) 1 (20,00%) 1 (20,00%) 5 (100%) 

30-39 ans 0 (0,00%) 2 (3,45%) 6 (10,34%) 19 (32,76%) 11 (18,97%) 20 (34,48%) 58 (100%) 

40-49 ans 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (4,17%) 7 (29,17%) 5 (20,83%) 11 (45,83%) 24 (100%) 

50-59 ans 0 (0,00%) 1 (14,29%) 0 (0,00%) 3 (42,86%) 3 (42,86%) 0 (0,00%) 7 (100%) 

60-69 ans 1 (14,29%) 0 (0,00%) 1 (14,29%) 0 (0,00%) 3 (42,86%) 2 (28,57%) 7 (100%) 

Total 1 4 9 30 23 34 101 

 
Tests statistiques Valeur ddl p 

χ² 31.6 20 0.048 

Correction de continuité du χ² 31.6 20 0.048 

Ratio de vraisemblance 26.8 20 0.142 

N 101   

 
 

Sur la base du Chi-2, une association statistique est observée, suggérant que 

la connaissance des professions paramédicales varie en fonction de l’âge. Cependant 

le ratio de vraisemblance ne confirme pas ce résultat. La forte proportion de “pas du 

tout d’accord” chez les 30-39 ans avec 34,48% de cette population et l’absence de 

“pas du tout d’accord” chez les 50-59 ans pourrait induire cette différence. Les 

populations plus jeunes semblent légèrement mieux connaître les professions 

paramédicales pouvant aider les patients trans dans leurs suivis. En effet, 40% (20% 

“d’accord”, 20% “plutôt d’accord”) des médecins entre 18-29 ans ont déclaré connaître 

les professions paramédicales adaptées contre 4,17% des médecins entre 40-49 ans.  

Il n’y a pas de relation statistique significative entre la durée d’installation et la 

connaissance des professionnels paramédicaux.  
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Tableau 8 - Analyse bivariée zone d’installation / professions paramédicales 

  
Pensez-vous connaître les professions paramédicales pouvant aider vos patients dans 

leur suivi ? 
  

Zone 
d'installation : 

Tout à fait 
d’accord 

D’accord 
Plutôt 

d’accord 
Plutôt pas 
d’accord 

Pas 
d’accord 

Pas du tout 
d’accord 

Total 

Rural 0 (0,00%) 1 (6,25%) 0 (0,00%) 5 (31,25%) 1 (6,25%) 9 (56,25%) 16 (100%) 

Semi-rural 1 (2,70%) 0 (0,00%) 5 (13,51%) 8 (21,62%) 9 (24,32%) 14 (37,84%) 37 (100%) 

Urbain 0 (0,00%) 3 (6,25%) 4 (8,33%) 17 (35,42%) 13 (27,08%) 11 (22,92%) 48 (100%) 

Total 1 4 9 30 23 34 101 

 
Tests statistiques  Valeur ddl p 

χ² 14.3 10 0.158 

Correction de continuité du χ² 14.3 10 0.158 

Ratio de vraisemblance 17.9 10 0.057 

N 101   

 
Les écarts observés dans le tableau de contingence ne présentent pas une 

ampleur suffisante pour atteindre la significativité statistique. Il existe une légère 

tendance, en prenant en compte le ratio de vraisemblance, indiquant que la zone 

d’installation pourrait influencer cette connaissance. Seulement 6,25% des médecins 

exerçant en milieu rural ont répondu de manière positive à la question alors que 

16,21% des médecins exerçant en milieu semi-rural ont répondu positivement. Les 

populations exerçant en milieu semi-rural ou urbain semblent être légèrement plus à 

l'aise avec cette connaissance. 

 

f. Connaissances des différentes hormonothérapies et de leurs contre-

indications  

87,13% des médecins contributeurs ne maîtrisent pas l’hormonothérapie : 

39,6% ont répondu “pas du tout d’accord”, 18,81% “pas d’accord” et 29,71% “plutôt 

pas d’accord”. 
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Figure 18 - Réponses à la question :  
“Pensez-vous connaître les différentes hormonothérapies et leurs contre-indications ?”

 
 
 

g. Réalisation d’une demande d’ALD dans le cadre de la transidentité  

Quand questionnés sur leur compétence à réaliser une demande d’ALD dans le 

cadre de la transidentité, 21,78% des médecins interrogés ont répondu “tout à fait 

d’accord”, 16,83% “d’accord” et 20,79% “plutôt d’accord”. Ainsi, une majorité du panel 

décrit savoir faire la demande d’ALD transidentité, avec un pourcentage total d’avis 

positif à 59,41%.  

Figure 19 - Réponses à la question :  
“Pensez-vous savoir faire une demande d’ALD dans le cadre de la transidentité ?”

 
 



 

 70 

5. Modalités de prescriptions et de suivi de l’hormonothérapie 

a. Connaissance du bilan pré-thérapeutique 

15,84% des médecins du panel ont décrit connaître le bilan pré-thérapeutique 

avec 2,97% de réponses “tout à fait d’accord”, 6,93% “d’accord” et 5,94% “plutôt 

d’accord”. Cela met en évidence une minorité de médecins ayant cette connaissance.  

 

Figure 20 - Réponses à la question : “Pensez-vous connaître le bilan pré-thérapeutique à prescrire ?” 

 

 

 
Tableau 9 - Analyse bivariée âge / bilan pré-thérapeutique 

  Pensez-vous connaître le bilan pré-thérapeutique à prescrire ?   

Quel âge 

avez-vous ? 

Tout à fait 

d’accord 
D’accord 

Plutôt 

d’accord 

Plutôt pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 

Pas du tout 

d’accord 
Total 

18-29 ans 1 (20,00%) 1 (20,00%) 0 (0,00%)  1 (20,00%) 0 (0,00%)  2 (40,00%) 5 (100%) 

30-39 ans 1 (1,72%) 3 (5,17%) 4 (6,90%) 16 (27,59%) 11 (18,97%) 23 (39,66%) 58 (100%) 

40-49 ans 0 (0,00%)  1 (4,17%) 0 (0,00%)  3 (12,50%) 7 (29,17%) 13 (54,17%) 24 (100%) 

50-59 ans 0 (0,00%)  1 (14,29%) 0 (0,00%)  1 (14,29%) 4 (57,14%) 1 (14,29%) 7 (100%) 

60-69 ans 1 (14,29%) 1 (14,29%) 2 (28,57%) 0 (0,00%)  1 (14,29%) 2 (28,57%) 7 (100%) 

Total 3 7 6 21 23 41 101 

 
Tests statistiques Valeur ddl p 

χ² 32.3 20 0.041 

Correction de continuité du χ² 32.3 20 0.041 

Ratio de vraisemblance 29.5 20 0.079 

N 101   

 
Un lien statistique est retrouvé entre la connaissance du bilan pré-

thérapeutique et l’âge des répondants selon le Chi-2 (p = 0,041). Cependant le ratio 
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de vraisemblance (p = 0,079) montre plutôt une tendance. Au vu de la discordance 

entre les deux tests statistiques, l’interprétation des résultats doit être prudente. On 

peut considérer une tendance significative. Les professionnels de santé les plus 

jeunes semblent décrire une meilleure connaissance du bilan pré-thérapeutique que 

la tranche d’âge intermédiaire des 30-49 ans, majoritairement moins informés. 

40,00% (20,00% “tout à fait d’accord” et 20,00% “d’accord”) des médecins de 

18-29 ans pensent connaître le bilan pré-thérapeutique, alors que 13,79% (1,72% 

“tout à fait d’accord”, 5,17% “d’accord” et 6,90% “plutôt d’accord”) des médecins de 

30-39 ans ont rapporté maîtriser ce bilan. Il en est de même pour les médecins les 

plus âgés dont 57,04% (14,29% “tout à fait d’accord”, 14,29% “d’accord” et 28,57% 

“plutôt d’accord”) ont répondu positivement à la question contrairement aux médecins 

de 30-39 ans.  

Aucune relation statistiquement significative n’a été mise en évidence avec la 

durée ou la zone d’installation. 
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b. Droit de prescription de l’hormonothérapie féminisante  

51,49% des médecins pensent qu’ils n’ont pas le droit d’initier une 

hormonothérapie féminisante et 35,64% des répondants ont répondu ne pas savoir. 

Seuls 12,87% estiment en avoir le droit. 

Figure 21 - Réponses à la question : “En tant que médecin généraliste, pensez-vous avoir le droit d'initier une 
prescription d’hormonothérapie féminisante ?”

 

 

 
Tableau 10 - Analyse bivariée âge / droit initiation hormonothérapie féminisante 

 
En tant que médecin généraliste, pensez-vous avoir le droit d'initier une 

hormonothérapie féminisante : 
 

Quel âge avez-

vous ? 
Oui Non Je ne sais pas Total 

18-29 ans 3 (60,00%) 2 (40,00%) 0 (0,00%) 5 (100%) 

30-39 ans 6 (10,34%) 34 (58,62%) 18 (31,03%) 58 (100%) 

40-49 ans 2 (8,33%) 10 (41,66%) 12 (50,00%) 24 (100%) 

50-59 ans 0 (0,00%) 5 (71,42%) 2 (28,57%)  7 (100%) 

60-69 ans 2 (28,57%)  1 (14,29%) 4 (57,14%) 7 (100%) 

Total 13 52 36 101 

 
Tests statistiques  Valeur ddl p 

χ² 19.6 8 0.012 

Correction de continuité du χ² 19.6 8 0.012 

Ratio de vraisemblance 18.4 8 0.018 

N 101   

 
L’analyse bivariée révèle que la tranche d’âge du professionnel de santé 

influence sa réponse à la question car on retrouve une association statistique au 

niveau des différents tests (p = 0,012 pour le Chi-2 et 0,018 pour le rapport de 
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vraisemblance). En effet, les jeunes médecins généralistes sont plus nombreux à 

penser avoir le droit d’initier une hormonothérapie féminisante : 60% des médecins de 

20-29 ans pensent pouvoir initier une hormonothérapie féminisante alors qu’on 

retrouve un pourcentage de 8,33% chez les 40-49 ans.  

En revanche, les 30-59 ans sont majoritairement ceux qui ne pensent pas avoir 

le droit ou ne savent pas.  

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif avec la durée d’installation ou la 

zone d’installation. 

 

 
c. Droit de renouvellement d’une hormonothérapie féminisante  

Il est à noter que 68,32% des médecins pensent avoir le droit de renouveler un 

traitement hormonal féminisant, alors que 24,75% des médecins ne savent pas.  

Figure 22 - Réponses à la question : “En tant que médecin généraliste, pensez-vous avoir le droit de renouveler une 

prescription d’hormonothérapie féminisante ?”
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d. Aisance à l’initiation d’une prescription d’une hormonothérapie féminisante  

Une majorité du panel de médecins (61,39%) ne sont “pas du tout d’accord” 

concernant leur aisance à initier une hormonothérapie féminisante. En regroupant les 

réponses “plutôt pas d’accord”, “pas d’accord” et “pas du tout d’accord”, on retrouve 

même un pourcentage de 92,08%.  

Figure 23 - Réponses à la question : “ 
Vous sentiriez-vous suffisamment à l'aise pour initier une prescription d’hormonothérapie féminisante ?”

 
 

Tableau 11 - Analyse bivariée âge / aisance à initier hormonothérapie féminisante 

  Vous sentiriez-vous suffisamment à l'aise pour initier une hormonothérapie féminisante ?    

Quel âge 

avez-vous ? 

Tout à fait 

d’accord 
D’accord 

Plutôt 

d’accord 

Plutôt pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 

Pas du tout 

d’accord 
Total 

18-29 ans 0 (0,00%) 1 (20,00%) 1 (20,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 3 (60,00%) 5 (100%) 

30-39 ans 0 (0,00%) 2 (3,45%) 1 (1,72%) 8 (13,79%) 11 (18,97%) 36 (62,07%) 58 (100%) 

40-49 ans 0 (0,00%) 1 (4,17%) 0 (0,00%) 5 (20,83%) 2 (8,33%) 16 (66,67%) 24 (100%) 

50-59 ans 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 3 (42,86%) 4 (57,14%) 7 (100%) 

60-69 ans 1 (14,29%) 1 (14,29%) 0 (0,00%) 2 (28,57%) 0 (0,00%) 3 (42,86%) 7 (100%) 

Total 1 5 2 15 16 62 101 

 
Tests statistiques  Valeur ddl p 

χ² 36.7 20 0.013 

Correction de continuité du χ² 36.7 20 0.013 

Ratio de vraisemblance 25.6 20 0.181 

N 101   

 
En réalisant l’analyse bivariée, une divergence est retrouvée entre les 2 tests 

réalisés (selon le Chi-2, p = 0,013 et selon le ratio de vraisemblance, p = 0,181). Cela 

peut suggérer que l’âge influence probablement le niveau de confort des médecins 
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généralistes pour initier une hormonothérapie féminisante. Les faibles effectifs de 

certaines classes d’âge rendent l’analyse moins précise.  

Quel que soit l’âge, une majorité de médecins se déclarent peu à l’aise. Par 

ailleurs, les 30-49 ans semblent être les moins à l’aise pour initier une 

hormonothérapie car 94,83% des médecins de cet âge ont répondu négativement. 

(13,79% “plutôt pas d’accord”, 18,97% “pas d’accord” et 62,07% “pas du tout 

d’accord”).  

Il n’y a pas de relation statistique avec la durée d’installation ou la zone 

d’installation.  

e. Aisance concernant le renouvellement d’une prescription d’une 

hormonothérapie féminisante  

Les résultats concernant l’aisance à renouveler une prescription 

d’hormonothérapie féminisante sont très hétérogènes : 22,77% des répondants ont 

décrit être “tout à fait d’accord”, 15,84% “d’accord” et 25,74% “plutôt d’accord”. 

Par ailleurs, 15,84% des médecins ne sont “plutôt pas d’accord”, 5,94% “pas 

d’accord” et 13,86% “pas du tout d’accord” avec la question.  

Figure 24 - Réponses à la question : “ 
Vous sentiriez-vous suffisamment à l'aise pour renouveler une prescription d’hormonothérapie féminisante ?”
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f. Droit d’initiation d’une hormonothérapie masculinisante  

56,44% des médecins ne pensent pas avoir le droit d’initier une 

hormonothérapie masculinisante, 34,65% sont incertains et 8,91% pensent en avoir 

le droit. 

Figure 25 - Réponses à la question : “En tant que médecin généraliste, pensez-vous avoir le droit d’initier une 
prescription d’hormonothérapie masculinisante ?”

 

 
Tableau 12 - Analyse bivariée âge / droit initiation hormonothérapie masculinisante 

 
En tant que médecin généraliste, pensez-vous avoir le droit d'initier 

une hormonothérapie masculinisante : 
 

Quel âge avez-vous ? Oui Non Je ne sais pas Total 

18-29 ans 2 (40,00%) 3 (60,00%) 0 (0,00%) 5 (100%) 
30-39 ans 3 (5,17%) 38 (65,58%) 17 (29,31%) 58 (100%) 
40-49 ans 2 (8,33%) 10 (41,67%) 12 (50,00%) 24 (100%) 
50-59 ans 0 (0,00%) 5 (71,43%) 2 (28,57%) 7 (100%)  
60-69 ans 2 (28,57%) 1 (14,29%) 4 (57,14%) 7(100%) 

Total 9 57 35 101 

 
Tests statistiques Valeur ddl p 

χ² 19.2 8 0.014 

Correction de continuité du χ² 19.2 8 0.014 

Ratio de vraisemblance 18.7 8 0.016 

N 101   

  

L’analyse bivariée indique que l’âge des professionnels de santé influence leur 

réponse à cette question, avec une association statistiquement significative (Chi-2 : p 

= 0,014 et Ratio de vraisemblance : p = 0,016). Les médecins plus jeunes estiment 

plus souvent avoir le droit de primo-prescrire une hormonothérapie masculinisante, 

contrairement à leurs confrères plus âgés : 40% des médecins de 18-29 ans pensent 

avoir le droit d’initier une hormonothérapie masculinisante, contre seulement 8,33% 

des médecins de 30-39 ans. L’incertitude des participants reste importante dans 

toutes les tranches d’âges, avec 50% des 40-49 ans et 57,14% des 60-69 ans.  
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Tableau 13 - Analyse bivariée durée d'installation / droit initiation hormonothérapie masculinisante 

 En tant que médecin généraliste, pensez-vous avoir le droit d'initier une 
hormonothérapie masculinisante : 

 

Vous êtes installé depuis : Oui Non Je ne sais pas Total 

< 5 ans 3 (6,38%) 33 (70,21%) 11 (23,40%) 47 (100%) 

5 à 9 ans 4 (13,79%) 14 (48,28%) 11 (37,93%) 29 (100%) 

10 à 20 ans 0 (0,00%) 7 (46,67%) 8 (53,33%) 15 (100%) 

> 20 ans 2 (20,00%) 3 (30,00%) 5 (50,00%) 10 (100%) 

Total 9 57 35 101 
 

Tests statistiques  Valeur ddl p 

χ² 11.2 6 0.081 
Correction de continuité du χ² 11.2 6 0.081 

Ratio de vraisemblance 12.2 6 0.057 
N 101     

Par ailleurs, les tests statistiques mettent en valeur une tendance statistique 

entre la durée d’installation et la connaissance du cadre législatif de primo-prescription 

d’hormonothérapie masculinisante. Les médecins installés depuis moins de 5 ans 

semblent majoritairement répondre “Non” avec 70,21% de réponses, alors que les 

autres groupes sont plus divisés. Il n’y a pas de lien statistique avec la zone 

d’installation. 

g. Droit de renouvellement d’une hormonothérapie masculinisante  

66,34% des médecins pensent avoir le droit de renouveler un traitement 

hormonal masculinisant. 26,73% des médecins ne savent pas s'ils peuvent effectuer 

ce renouvellement, et 9,93% des médecins ne pensent pas en avoir le droit. 

Figure 26 - Réponses à la question : “En tant que médecin généraliste, pensez-vous avoir le droit de renouveler une 
prescription d’hormonothérapie masculinisante ?”
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h. Aisance à l'initiation d’une prescription d’une hormonothérapie 

masculinisante  

Une majorité des répondants déclarent ne pas se sentir à l’aise pour initier un 

traitement hormonal masculinisant avec 64,36% ayant répondu “pas du tout d’accord”. 

Une minorité semble en accord avec cet intitulé (0% “plutôt d’accord”, 2,97% 

“d’accord”, 1,98% “tout à fait d’accord”).  

Figure 27 - Réponses à la question :  
“Vous sentiriez-vous suffisamment à l'aise pour initier une prescription d’hormonothérapie masculinisante ?”

  
 

Tableau 14 - Analyse bivariée âge / aisance à initier hormonothérapie masculinisante 

 
Vous sentiriez-vous suffisamment à l'aise pour initier une hormonothérapie 

masculinisante ? 
 

Quel âge 
avez-vous ? 

Tout à fait 
d’accord 

D’accord 
Plutôt 

d’accord 
Plutôt pas 
d’accord 

Pas 
d’accord 

Pas du tout 
d’accord 

Total 

18-29 ans 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (40,00%) 0 (0,00%) 3 (60,00%) 5 (100%) 
30-39 ans 0 (0,00%) 2 (3,45%) 0 (0,00%) 7 (12,07%) 10 (17,24%) 39 (67,24%) 58 (100%) 
40-49 ans 0 (0,00%) 1 (4,17%) 0 (0,00%) 5 (20,83%) 2 (8,33%) 16 (66,67%) 24 (100%) 
50-59 ans 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 3 (42,86%) 4 (57,14%) 7 (100%) 
60-69 ans 2 (28,57%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (28,57%) 0 (0,00%) 3 (42,86%) 7 (100%) 

Total 2 3 0 16 15 65 101 

 
Tests statistiques  Valeur ddl p 

χ² 39.2 16 0.001 

Correction de continuité du χ² 39.2 16 0.001 

Ratio de vraisemblance 24.7 16 0.075 

N 101   

 
Bien que le test du Chi-2 montre un lien significatif (p = 0,001), le ratio de 

vraisemblance, plus conservateur dans un contexte d’effectifs faibles ou 

déséquilibrés, ne confirme pas cette significativité (p = 0,075). On note plutôt une 
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tendance statistique où le sentiment de compétence évolue avec l’âge mais pas de 

façon linéaire. Sur les quatre intervalles d’âge différents entre 18 et 59 ans, on retrouve 

des pourcentages oscillant de 57,14% jusqu’à 67,24% concernant la réponse “pas du 

tout d’accord”, ce qui montre que les médecins de 18 à 59 ans semblent être les moins 

à l’aise. Seuls 2 médecins de 60-69 ans soit 28,57% de cette tranche d’âge ont décrit 

se sentir “tout à fait d’accord” pour initier une hormonothérapie masculinisante. 

Tableau 15 - Analyse bivariée durée d’installation / aisance à initier hormonothérapie masculinisante 

 
Vous sentiriez-vous suffisamment à l'aise pour initier une hormonothérapie 

masculinisante ? 
 

Vous êtes 

installé depuis : 

Tout à fait 

d’accord 
D’accord 

Plutôt 

d’accord 

Plutôt pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 

Pas du tout 

d’accord 
Total 

< 5 ans 0 (0,00%) 1 (2,13%) 0 (0,00%) 7 (14,89%) 5 (10,64%) 34 (72,34%) 47 (100%) 

5 à 9 ans 0 (0,00%) 2 (6,90%) 0 (0,00%) 3 (10,34%) 7 (24,14%) 17 (58,62%) 29 (100%) 

10 à 20 ans 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 5 (33,33%) 1 (6,67%) 9 (60,00%) 15 (100%) 

> 20 ans 2 (20,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (10,00%) 2 (20,00%) 5 (50,00%) 10 (100%) 

Total 2 3 0 16 15 65 101 

 
Tests statistiques  Valeur ddl p 

χ² 28.3 12 0.005 

Correction de continuité du χ² 28.3 12 0.005 

Ratio de vraisemblance 19.1 12 0.086 

N 101   

 
Une relation statistique significative a été retrouvée avec le Chi-2 entre 

l’ancienneté d’installation et le sentiment d’aisance à l'initiation d’une hormonothérapie 

masculinisante (p = 0,005). Cependant, le ratio de vraisemblance ne met pas en valeur 

d’association statistique (p = 0,086). On note plutôt une tendance statistique où les 

médecins installés depuis moins longtemps sont nettement plus nombreux à déclarer 

ne pas sentir à l’aise avec l'initiation. Seulement 1 médecin installé depuis moins de 5 

ans soit 2,13% de cette tranche a déclaré être à l’aise en répondant “d’accord”, alors 

que 72,34% de ces médecins ont répondu “pas du tout d’accord” à la question. En 

revanche, les praticiens exerçant depuis plus de 20 ans sont les seuls à exprimer un 

accord marqué, avec 20% d’entre eux ayant répondu “tout à fait d’accord”.  

Il n’y a pas d’association statistique significative entre l’aisance autour de l’initiation de 

l’hormonothérapie et la zone d’installation des répondants.  



 

 80 

i. Aisance concernant le renouvellement d’une prescription d’une 

hormonothérapie masculinisante 

Une grande hétérogénéité de réponses a été retrouvée en questionnant les 

médecins sur leur aisance à renouveler une prescription d’hormonothérapie 

masculinisante.  

23,76% des répondants ont été “tout à fait d’accord”, 14,85% ont répondu 

“d’accord” et 25,74% ont répondu “plutôt d’accord”.  

14,85% ont rapporté n’être “plutôt pas d’accord”, 6,93% “pas d’accord” et 

13,86% ont “pas du tout d’accord”. 

 

Ces résultats sont quasiment superposables à ceux retrouvés par rapport à 

l’aisance à renouveler une prescription d’hormonothérapie féminisante.  

 

Figure 28 - Réponses à la question :  
“Vous sentiriez-vous suffisamment à l'aise pour renouveler une prescription d’hormonothérapie masculinisante ?”
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j. Suivi d’un patient sous hormonothérapie 

Une part prépondérante des participants ne pense pas pouvoir assurer le suivi 

d’un patient sous hormonothérapie : 32,67% ne sont “plutôt pas d’accord”, 10,89% 

“pas d’accord” et 26,73% “pas du tout d’accord”.  

Figure 29 - Réponses à la question : “Pensez-vous pouvoir assurer le suivi (exemple : adaptation du traitement, 
surveillance des effets indésirables, ...) d'un patient sous hormonothérapie ?”

 
 

Tableau 16 - Analyse bivariée âge / suivi hormonothérapie 

  
Pensez-vous pouvoir assurer le suivi (exemple : adaptation du traitement, surveillance 

des effets indésirables, ...) d'un patient sous hormonothérapie ? 
  

Quel âge 

avez-vous ? 

Tout à fait 

d’accord 
D’accord 

Plutôt 

d’accord 

Plutôt pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 

Pas du tout 

d’accord 
Total 

18-29 ans 0 (0,00%) 0 (0,00%) 3 (60,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (40,00%) 5 (100%) 

30-39 ans 1 (1,72%) 4 (6,90%) 13 (22,41%) 23 (39,66%) 8 (13,79%) 9 (15,52%) 58 (100%) 

40-49 ans 2 (8,33%) 0 (0,00%) 3 (12,50%) 6 (25,00%) 0 (0,00%) 13 (54,17%) 24 (100%) 

50-59 ans 0 (0,00%) 1 (14,29%) 1 (14,29%) 2 (28,57%) 2 (28,57%) 1 (14,29%) 7 (100%) 

60-69 ans 1 (14,29%) 1 (14,29%) 0 (0,00%) 2 (28,57%) 1 (14,29%) 2 (28,57%) 7 (100%) 

Total 4 6 20 33 11 27 101 

 
Tests statistiques Valeur ddl p 

χ² 33.0 20 0.033 

Correction de continuité du χ² 33.0 20 0.033 

Ratio de vraisemblance 37.0 20 0.012 

N 101   

 

Le lien entre l’âge des médecins et leur sentiment de pouvoir assurer le suivi 

d’un patient sous hormonothérapie s’est révélé statistiquement significatif (p = 0,033 

au Chi-2 et 0,012 au ratio de vraisemblance). 

Les médecins de 30-39 ans sont majoritairement réticents ou peu confiants, 

68,97% de cet effectif ayant répondu négativement (39,66% “plutôt pas d’accord”, 
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13,79% “pas d’accord” et 15,52% “pas du tout d’accord”). On retrouve des statistiques 

semblables dans les groupes des médecins de 50-59 ans et de 60-69 ans avec 

71,42% de réponses négatives.  

Aucune association statistique n’a été trouvée entre la sensation de compétence 

autour du suivi d’un patient trans sous hormonothérapie et la durée d’installation ou la 

zone d’installation.  

 

k. Présence de réticences concernant la prescription ou le renouvellement 

d’une hormonothérapie  

68,32% des répondants ont rapporté des réticences à réaliser la prescription 

initiale ou le renouvellement d’une hormonothérapie. 

Figure 30 - Répondants à la question : “Si vous estimez avoir des réticences à initier ou renouveler une 
hormonothérapie féminisante ou masculinisante, quelles sont-elles ?”
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Une question ouverte a été posée afin d’explorer les freins à cette prescription. 

On retrouve ces données dans le tableau D3 en annexe. 64 médecins ont répondu à 

cette question.  

Les réponses à cette question peuvent être classées en cinq catégories distinctes : 

- Un premier groupe avec 34 réponses rapporte une sensation d’incompétence 

ou un manque de connaissances au sujet de l’hormonothérapie.  

- Un autre groupe de réponse avec 20 retours, met en exergue l'absence de 

formation qui limite leurs pratiques dans ce contexte.  

- Il existe 3 réponses où à la fois le manque de formation et de compétence sont 

cités.   

- 5 médecins sont hésitants et préfèrent se référer à un avis spécialisé ou un avis 

d’une réunion de concertation pluridisciplinaire.  

- 2 répondants ont exprimé leur désintérêt concernant l’hormonothérapie.  

 

l. Connaissances des différentes possibilités chirurgicales 

Les résultats relatifs aux connaissances des praticiens sur les chirurgies 

envisageables au cours d’une transition apparaissent plus nuancés que ceux 

concernant l’hormonothérapie.  

27,72% estiment n’être “plutôt pas d’accord”, 22,77% “pas d’accord” et 13,86% 

“pas du tout d’accord” avec le fait de connaître les différentes chirurgies possibles.  

Il est tout de même intéressant que 27,72% des médecins ont répondu “plutôt 

d’accord” à cette question. 
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Figure 31 - Réponses à la question : “Si le patient souhaite réaliser des chirurgies lors de son parcours de transition, 
connaissez-vous les différentes chirurgies possibles ?”

  
 

Tableau 17 - Analyse bivariée âge / chirurgies 

 
Si le patient souhaite réaliser des chirurgies lors de son parcours de transition, 

connaissez-vous les différentes chirurgies possibles ? 
 

Quel âge 

avez-vous ? 

Tout à fait 

d’accord 
D’accord 

Plutôt 

d’accord 

Plutôt pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 

Pas du tout 

d’accord 
Total 

18-29 ans 1 (20,00%) 0 (0,00%) 2 (40,00%) 0 (0,00%) 2 (40,00%) 0 (0,00%) 5 (100%) 

30-39 ans 0 (0,00%) 4 (6,90%) 20 (34,48%) 17 (29,31%) 8 (13,79%) 9 (15,52%) 58 (100%) 

40-49 ans 0 (0,00%) 0 (0,00%) 5 (20,83%) 7 (29,17%) 9 (37,50%) 3 (12,50%) 24 (100%) 

50-59 ans 0 (0,00%) 1 (14,29%) 0 (0,00%)  2 (28,57%) 3 (42,86%) 1 (14,29%) 7 (100%) 

60-69 ans 1 (14,29%) 1 (14,29%) 1 (14,29%)  2 (28,57%) 1 (14,29%) 1 (14,29%) 7(100%) 

Total 2 6 28 28 23 14 101 

 
Tests statistiques  Valeur ddl p 

χ² 31.6 20 0.048 

Correction de continuité du χ² 31.6 20 0.048 

Ratio de vraisemblance 29.7 20 0.074 

N 101   

 

Il n’y a pas de preuve statistique robuste d’une association significative entre 

l’âge des médecins généralistes et leur connaissance des différentes chirurgies de 

transition. En effet, une valeur de 0,048 est retrouvée lors de la réalisation du test du 

Chi-2 ce qui pourrait être significatif mais le rapport de vraisemblance (plus adapté 

dans ce type d’analyse) permet en exergue un ratio non significatif (p = 0,074). 

Les médecins âgés de 30 à 49 ans semblent présenter des connaissances limitées 

et hétérogènes, sans que ces différences ne soient statistiquement significatives. 
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6. Mise en pratique des compétences propres au rôle du médecin 

généraliste dans la prise en charge d’un patient trans 

a. Maîtrise des dépistages organisés des cancers  

La maîtrise des spécificités du dépistage organisé des cancers chez les 

personnes trans révèle un échantillon très partagé, avec des pourcentages similaires 

pour chacune des réponses.  

Les répondants se répartissent ainsi : 13,86% “tout à fait d’accord”, 12,87% 

“d’accord”, 22,77% “plutôt d’accord”, 22,77% “plutôt pas d’accord”, 10,89% “pas 

d’accord” et 16,83% “pas du tout d’accord”. 

Figure 32 - Réponses à la question : “Pensez-vous savoir quels dépistages habituels (dépistage du cancer du sein, 

cancer du col de l’utérus, cancer de la prostate) sont recommandés chez un patient transmasculin ou une patiente 
transféminine ?” 
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b. Orientation devant un souhait de contraception  

Une part non négligeable des médecins de notre échantillon rapporte une 

difficulté à orienter un patient trans dans le choix d’une contraception, comme en 

témoignent les 30,69% de réponses “plutôt pas d’accord”, 13,86% “pas d’accord” et 

23,76% “pas du tout d’accord”. 

Figure 33 - Réponses à la question :  
“Pensez-vous savoir orienter un patient trans dans le choix d'une contraception éventuelle ?” 

 

 

 

c. Orientation devant un souhait de parentalité 

Les résultats montrent que 67,33% des médecins interrogés ne se sentent pas 

capables d’orienter un patient trans dans un projet de parentalité : 26,73% "plutôt pas 

d’accord", 17,86% "pas d’accord" et 23,76% "pas du tout d’accord". À l’inverse, seuls 

8,91% expriment une aisance marquée (2,97% "tout à fait d’accord" et 5,94% 

"d’accord") ; et 23,76% se disent “plutôt d’accord”. 
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Figure 34 - Réponses à la question :  
“Pensez-vous savoir orienter un patient trans dans le cadre d’un souhait de parentalité ?” 

 
 

Tableau 18 - Analyse bivariée âge / parentalité 

  Pensez-vous savoir orienter un patient trans dans le cadre d’un souhait de parentalité ?   

Quel âge 

avez-vous ? 

Tout à fait 

d’accord 
D’accord 

Plutôt 

d’accord 

Plutôt pas  

d’accord 

Pas 

d’accord 

Pas du tout 

d’accord 
Total 

18-29 ans 0 (0,00%) 1 (20,00%) 3 (60,00%) 0 (0,00%) 1 (20,00%) 0 (0,00%) 5 (100%) 

30-39 ans 2 (3,45%) 3 (5,17%) 17 (29,31%) 17 (29,31%) 7 (12,07%) 12 (20,69%) 58 (100%) 

40-49 ans 0 (0,00%) 1 (4,17%) 2 (8,33%) 7 (29,17%) 5 (20,83%) 9 (37,50%) 24 (100%) 

50-59 ans 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (28,57%) 0 (0,00%) 3 (42,86%) 2 (28,57%) 7 (100%) 

60-69 ans 1 (14,29%) 1 (14,29%) 0 (0,00%) 3 (42,86%) 1 (14,29%) 1 (14,29%) 7 (100%) 

Total 3 6 24 27 17 24 101 

 
Tests statistiques  Valeur ddl p 

χ² 26.5 20 0.150 

Correction de continuité du χ² 26.5 20 0.150 

Ratio de vraisemblance 30.5 20 0.062 

N 101   

 
Malgré l’absence d’association statistique robuste liée à la discordance entre 

le Chi-2 (p = 0,150) et le rapport de vraisemblance (p = 0,062), on note la présence 

d’une tendance statistique. On observe que ce sont principalement les 30-39 ans qui 

expriment un doute ou une hésitation face à cette question avec 29,31% de réponses 

“plutôt d’accord” et 29,31% de réponses “plutôt pas d’accord”.  

Les médecins plus jeunes semblent être plus à l’aise que les médecins plus 

âgés avec 80% de réponses positives chez les 18-29 ans : 0% “tout à fait d’accord”, 

20% “d’accord” et 60% “plutôt d’accord”. Seuls 28,57% des 50-59 ans et de 60-69 ans 
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expriment leur aisance : 0% “tout à fait d’accord”, 0% “d’accord” et 28,57% “plutôt 

d’accord” dans le groupe 50-59 ans, et 0% “tout à fait d’accord”, 14,29% “tout à fait 

d’accord” et 14,29% “d’accord” dans la population de 60-69 ans. 

Tableau 19 - Analyse bivariée dure d’installation / parentalité 

  Pensez-vous savoir orienter un patient trans dans le cadre d’un souhait de parentalité ?   

Vous êtes 
installé 

depuis : 

Tout à fait 
d’accord 

D’accord 
Plutôt 

d’accord 
Plutôt pas 
d’accord 

Pas 
d’accord 

Pas du tout 
d’accord 

Total 

< 5 ans 2 (4,26%) 4 (8,51%) 17 (36,17%) 9 (19,15%) 7 (14,89%) 8 (17,02%) 47 (100%) 

5 à 9 ans 0 (0,00%) 1 (3,45%) 5 (17,24%) 11 (37,93%) 3 (10,34%) 9 (31,03%) 29 (100%) 

10 à 20 ans 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (13,33%) 5 (33,33%) 5 (33,33%) 3 (20,00%) 15 (100%) 

> 20 ans 1 (10,00%) 1 (10,00%) 0 (0,00%) 2 (20,00%) 2 (20,00%) 4 (40,00%) 10 (100%) 

Total 3 6 24 27 17 24 101 

 
Tests statistiques  Valeur ddl p 

χ² 20.7 15 0.147 

Correction de continuité du χ² 20.7 15 0.147 

Ratio de vraisemblance 23.7 15 0.071 

N 101   

 
Il n’y a pas d’association statistique significative entre l'ancienneté d'installation 

des médecins généralistes et leur perception de leur capacité à orienter un patient 

transgenre dans le cadre d'un souhait de parentalité. On note cependant une légère 

tendance où les médecins les plus jeunes sont plus à l’aise. 36,17% des médecins 

installés depuis moins de 5 ans ont répondu “plutôt d’accord” tandis que seulement 

13,33% des médecins installées depuis 10 à 20 ans ont répondu ceci. Aucun médecin 

installé entre 5 ans et 20 ans n’a répondu “tout à fait d’accord”.  
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II. Formation 

1. Proposition de formation  

Une majorité (85,15%) des répondants n’a jamais reçu de proposition de formations 

sur le thème de la transidentité.  

Figure 35 - Réponses à la question : “Avez-vous déjà eu des propositions de formations autour de la transidentité ?”

 

 
Tableau 20 - Analyse bivariée zone d’installation / propositions formation 

Avez-vous déjà eu des propositions de formations autour de la transidentité ? 

Zone d'installation : Oui Non Total 

Rural 0 (0,00%) 16 (100,00%) 16 (100%) 

Semi-rural 7 (18,92%) 30 (81,08%) 37 (100%) 
Urbain 8 (16,67%) 40 (83,33%) 48 (100%) 

Total 15 86 101 

 
Tests statistiques  Valeur ddl p 

χ² 3.40 2 0.183 

Correction de continuité du χ² 3.40 2 0.183 

Ratio de vraisemblance 5.72 2 0.057 

N 101   

On n'observe pas de corrélation statistique significative entre l'âge, l'ancienneté ou 

la zone d'installation des médecins et le fait qu’ils aient pu bénéficier ou non de 

propositions de formations. On note une légère tendance où les médecins ruraux n’ont 

reçu aucune proposition contrairement aux médecins exerçant en milieu semi-rural ou 

urbain. 18,92% des médecins exerçant en milieu semi-rural et 16,67% des médecins 

exerçant en milieu urbain ont eu des propositions de formations. 
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2. Réalisation de formations autour de la transidentité et leurs 

modalités  

Figure 36 - Réponses à la question : “Avez-vous déjà bénéficié de formations autour de la transidentité ?”

 

Figure 37 - Réponses à la question : ”Par quel biais ?”

 

Seulement 9,90% des médecins ont déjà reçu une formation sur la transidentité. 

- 5 des médecins déclarent avoir bénéficié d’une formation en présentiel.  

- 4 médecins auraient été formés par webinaire. 

- 1 médecin aurait utilisé un support écrit. 

- 4 interrogés ont apporté des précisions en énonçant des formations spécifiques 

: “un diplôme de sexologue”, ou un “atelier lors d'un congrès ReAGJIR”, ou un 

“atelier au cours d'un congrès de médecine générale” et “via Fransgenre”. On 

retrouve ces données dans le tableau D4 en annexe.  

- Aucun participant n’a reçu de formation sur ce sujet pendant les études de 

médecine. 
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3. Connaissance des ressources disponibles via Internet pour 

aider à la prise en charge des patients trans  

Seuls 11 répondants (10,89%) rapportent connaître les ressources disponibles via 

internet pour les aider à la prise en charge des patients trans. 89,11% des médecins 

ne connaissent donc pas ces ressources.  

Figure 38 - Réponses à la question :  
“Connaissez-vous les ressources disponibles via Internet pour vous aider à la prise en charge des patients trans ?”

 

Une question ouverte a été posée aux 11 répondants pour énoncer les ressources 

connues (tableau D5 en annexe). Les ressources décrites sont :  

- Le site internet “Transidenticlic” : cité 7 fois  

- Le site internet “Wiki Trans” : cité 3 fois  

- Le site internet de l’association “OUTRANS” : cité 3 fois  

- Le site internet de la “WPATH Standard of Care” : cité 2 fois 

- Le site internet de l’association “Chrysalide” : cité 2 fois  

- Le site internet du guide de prescription de “Fransgenre” : cité 1 fois  

- Un livre sur “l'intersexuation et un autre sur la santé des personnes LGBT” où 

le répondant n’a pas cité le nom des auteurs : cité 1 fois  

- Le magazine “Prescrire” : cité 1 fois  

- Le site internet du “Réseau santé trans” : cité 1 fois  

- Le site internet de “Espace santé trans” : cité 1 fois  
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4. Intérêt concernant une participation à une formation autour du 

thème de la transidentité  

Lors des réponses au questionnaire, 81 des 101 participants, soit 80,20%, ont 

exprimé un intérêt à participer à une formation de médecine générale sur le thème de 

la transidentité, en répondant être “plutôt d’accord” (27,72%), “d’accord” (19,80%) ou 

“tout à fait d’accord” (32,67%). 

Figure 39 - Réponses à la question : “Seriez-vous intéressé pour suivre une formation autour de la prise en charge de 

la transidentité en médecine générale ?”

 
 

 

5. Souhaits de formation concernant les transidentités  

La majorité des médecins interrogés ont exprimé un intérêt pour l’ensemble 

des thèmes de formation proposés sur la transidentité, avec toutefois un attrait 

particulier pour certains domaines. Le bilan pré-thérapeutique, la mise en relation avec 

les différents interlocuteurs et les modalités de prescription et de suivi de 

l’hormonothérapie masculinisante et féminisante sont les souhaits de formation les 

plus exprimés.  
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Tableau 21 - Souhaits de formation 

Quels sont vos souhaits de formation ? N = 101 

Comprendre ce qu’est la transidentité/utiliser le vocabulaire adapté  40 (45,45%) 

Connaître les démarches administratives nécessaires pour le changement de prénom/changement d’état civil  52 (59,09%) 

Connaître le cadre de l’ALD  50 (56,82%) 

Connaître le bilan pré-thérapeutique  73 (82,95%) 

Connaître les différents interlocuteurs : CPAM, spécialistes, paramédicaux, réseaux de professionnels de 
santé, réseau associatif…  

79 (89,77%) 

Modalités de prescription et de suivi de l’hormonothérapie masculinisante/féminisante 74 (84,09%) 

Parcours chirurgical  61 (69,32%) 

Possibilités de contraception  66 (75,00%) 

Recommandations de dépistages du cancer du sein/cancer du col de l’utérus/cancer prostatique chez les 
patients trans  

66 (75,00%) 

Connaître les modalités d'accompagnement de patients trans dans un projet de parentalité  57 (64,77%) 

 
Une question ouverte a été proposée afin de permettre aux répondants d’exprimer 

d’autres besoins éventuels de formation sur cette thématique. 9 médecins ont répondu 

à cette question :  

- 2 des répondants ont rapporté leur besoin de connaître les interlocuteurs 

locaux pouvant accompagner les patients trans.  

- 3 personnes souhaitent améliorer leurs capacités d’accueil (“quand on a un 

doute, on ne saurait l'aborder ou faire comprendre à la personne qu'elle est 

libre d'en parler”, ”mal à l'aise surtout par peur de mégenrer les personnes trans 

ou d'avoir l'air trop concentrée sur les accords des pronoms”) ou leurs 

représentations (“accueillir nos préjugés et travailler dessus”). 

- 1 personne a évoqué la prise en charge psychologique. 

- 1 personne a décrit vouloir organiser un DIU dans sa faculté de médecine. 

- 1 personne a exprimé un sentiment d’incompétence totale. 

- 1 réponse a été non contributive (la personne ayant répondu “non”). 

Ces abords sont décrits dans le tableau D6, situé en annexe.  
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6. Formulaire de contact pour participer à la formation  

77 participants, soit 76,20%, nous ont transmis une adresse électronique de 

contact permettant de leur diffuser notre formation en aval. 

7. Modalités de la formation 

La formation est composée de quatre vidéos et un document annexe de 

ressources documentaires.  

Figure 40 - Sommaire de la formation 

 

La première vidéo dure 24 minutes. Elle traite d’éléments contextuels sur le 

plan démographique et historique, du vocabulaire autour de la transidentité, de 

propositions d’amélioration de l’accueil du patient trans en consultation, et du rôle du 

médecin généraliste dans l’accompagnement. 

La seconde vidéo dure 14 minutes. Elle décrit les différents axes de la 

transition, tant sur le plan administratif que sur le plan social. On y retrouve les 

modalités de la demande d’ALD, ainsi que des informations concernant les rapports 

avec la CPAM. Elle contient également une partie sur les associations de personnes 

concernées et ressources associatives.  



 

 95 

La troisième vidéo dure 49 minutes. Y sont détaillés le parcours de transition 

médicale, les différents traitements médicamenteux et chirurgicaux possibles, ainsi 

que d’autres prises en charge envisageables. 

La quatrième vidéo dure 14 minutes. On y retrouve les spécificités de prise en 

charge en médecine générale pour les patients trans : modalités des dépistages 

organisés des cancers, accompagnement dans le choix de contraception et dans un 

projet éventuel de parentalité. En fin de formation, sont proposés des ressources 

documentaires et réseaux de soins existants permettant un accompagnement dans la 

prise en charge. 

Un document annexe de huit pages est joint aux vidéos. On y retrouve un 

récapitulatif de la bibliographie des quatre vidéos, une liste d’associations locales et 

ressources documentaires associatives, une version plus détaillée de la diapositive 

“Outils, réseaux et formations”, et l’affiche du service Parcours trans de la CPAM. Le 

format PDF contient des liens hypertextes pour les ressources cités, permettant un 

accès facilité à la documentation. 

Le webinaire a été diffusé par mail en transmettant le lien d’accès au Google 

drive de l’adresse électronique these.trans.strasbourg@gmail.com le 08/07/2025 à 77 

participants. Un email n’est pas arrivé à son destinataire, en raison d’une adresse 

inexistante. Le Google drive est accessible à l’adresse suivante : 

https://bit.ly/3HPtiQS. 

Un document annexe incluant un lien vers les recommandations de la HAS sur 

la prise en charge de la transidentité chez l’adulte a été mis en ligne sur le Google 

drive le 19/07/2025, soit le lendemain de leur publication, afin d’en faciliter l’accès pour 

les participants. 

mailto:these.trans.strasbourg@gmail.com
https://bit.ly/3HPtiQS
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Discussion   

Le but de notre étude est de faire un état des lieux des connaissances et 

difficultés rencontrées en consultation par les médecins généralistes installés dans le 

Grand Est, dans le cadre de la prise en charge des patients transgenres, et de 

déterminer leurs besoins de formation. 

Notre hypothèse principale postule que les médecins généralistes disposent de 

connaissances insuffisantes pour accompagner de manière optimale les personnes 

trans, et que ces lacunes peuvent affecter le déroulement des consultations ainsi que 

la qualité de la relation thérapeutique.  

Nous avons également émis l’hypothèse que les médecins pourraient 

manifester un intérêt pour une formation spécifiquement adaptée à leur exercice en 

médecine générale. En réponse, nous avons développé une formation sous forme de 

webinaire visant à renforcer les compétences théoriques et pratiques des médecins 

sur la prise en charge des transidentités, afin de garantir des soins délivrés dans des 

conditions optimales. 

Afin de répondre à nos hypothèses, un questionnaire de 48 items a été soumis aux 

médecins participants. Leurs approches de la transidentité se révèlent diverses, et les 

données mettent en évidence un déficit de formation sur plusieurs aspects. La prise 

en charge médicale des personnes trans constitue un enjeu sociétal et actuel, 

suscitant de multiples questionnements.  
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I. État des lieux des connaissances et des représentations des 

médecins généralistes du Grand Est 

1. Analyses des caractéristiques socio-démographiques 

Une prédominance féminine est observée au sein de notre panel. Cette 

tendance s’explique en partie par la féminisation croissante du corps médical, ces 

dernières années, ce qui se traduit logiquement par une augmentation du nombre de 

répondantes féminines. Par ailleurs, selon une étude menée par le Williams Institute, 

les femmes sont davantage engagées dans la défense des droits des personnes trans 

et montrent un intérêt plus marqué pour les questions de genre que les hommes (71). 

Les 30-39 ans constituent la tranche d’âge la plus représentée, avec 58 

répondants (57,43%).  

D’une part, la forte proportion de répondants âgés de 30 à 39 ans peut 

s’expliquer par un intérêt plus marqué des jeunes générations pour les questions liées 

au genre, comparativement aux générations plus âgées (71, 72). Les canaux utilisés 

pour le recrutement (contacts personnels et professionnels, réseaux sociaux, mailing-

list de l’URPS) sont également des espaces où les jeunes médecins sont plus actifs, 

ce qui a pu renforcer cette tendance. 

D’autre part, la surreprésentation de médecins récemment installés s’explique 

en partie par cette forte présence de répondants âgés de 30 à 39 ans, âge auquel de 

nombreux généralistes s’installent (73). Ainsi, 47 médecins (46,53% du panel) 

exerçaient en tant que médecins installés depuis moins de cinq ans au moment de 

l’étude. 
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Concernant la répartition spatiale des médecins, on note une majorité de 

médecins exerçant dans le Bas-Rhin à raison de 45 personnes sur 101. Plusieurs 

facteurs peuvent expliquer cette surreprésentation. Les médecins répondants se sont 

probablement sentis plus concernés par l'effet de proximité avec la Faculté de 

médecine de Strasbourg. Nos réseaux professionnels et relationnels que nous avons 

chacun développés autour de Strasbourg, peuvent favoriser le recrutement de 

praticiens du Bas-Rhin.  

Les médecins sont principalement installés dans des zones urbaines (47,52%) 

ou semi-rurales (36,63%). Une majorité des médecins répondants exercent dans le 

Bas-Rhin, un territoire principalement urbanisé (74), autour de villes de taille 

importante comme Strasbourg, Haguenau ou Sélestat, et comprenant également des 

zones semi-rurales car restant à proximité de ces centres urbains.  

La majorité des répondants travaillent en maison médicale ou en cabinet de 

groupe, avec 82,18% de médecins exerçant dans ces conditions, ce qui est cohérent 

avec le fait que plus de 80% des médecins généralistes libéraux de moins de 50 ans 

exercent en groupe (75). 

Ces données permettent de caractériser le profil-type majoritaire du médecin 

ayant répondu à notre questionnaire : une femme, âgée de 30 à 39 ans, installée 

depuis moins de cinq ans, exerçant dans le Bas-Rhin et diplômée de la faculté de 

médecine de Strasbourg. 

2. Prise en charge des patients trans en médecine générale 

Dans notre étude, 87,1% des médecins ont déjà pris en charge des patients 

trans, alors que l’enquête menée par Carpentier en 2021 dans les Hauts-de-France 
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(76) indiquait que 52,5% des médecins généralistes n’ont accompagné aucune 

personne trans depuis leur installation. Les deux panels présentent toutefois des 

différences notables : nos répondants sont majoritairement plus jeunes, avec 81,2% 

âgés de 30 à 50 ans, et plus récemment installés, 75,2% exerçant depuis moins de 

dix ans. Dans l’étude de Carpentier, 47,4% des médecins sont âgés de 35 à 55 ans, 

et 47,5% sont installés depuis moins de dix ans. Ces divergences de profils peuvent 

en partie expliquer l’écart observé, mais l’absence d’autres données démographiques 

comparables rend la confrontation entre les deux études limitée. 

Les médecins interrogés dans notre étude prennent en charge en moyenne 1 

à 5 patients trans par an : 40,9% ont reçu un patient et 34,1% en ont suivi 2 à 5 au 

cours des douze derniers mois. Cela représente une faible proportion dans la file 

active d’un médecin généraliste, qui compte en moyenne environ 1577 patients (73). 

Parmi les répondants, 3,41% des médecins prennent en charge entre 10 et 50 patients 

trans par an, ce qui suggère que ces praticiens représentent une minorité ayant une 

file active de patients trans plus importante. 

3. Analyses des représentations médiatiques  

Les représentations médiatiques contemporaines (télévision, radio, livres, 

réseaux sociaux) peuvent influencer l’opinion publique et donc les médecins eux-

mêmes.  

Notre étude met en évidence un profil relativement hétérogène des répondants, 

dont une majorité (63,37%) déclare être peu ou pas du tout influencée par les médias. 

Le panel est plutôt enclin à prendre en charge les patients trans sans avoir des idées 

préconçues (67,33%). Toute idée préconçue engendre inévitablement des biais 

cognitifs, altérant l’objectivité dans l’évaluation des situations, ce qui peut 
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compromettre la qualité des décisions médicales et affecter défavorablement les 

consultations avec les patients trans. Ce phénomène s’inscrit souvent dans un 

contexte plus large de stigmatisation, un processus social où étiquetage, stéréotypes, 

séparation, perte de statut et discrimination s’articulent dans un contexte de pouvoir 

pour marginaliser les individus (77). 

Ces résultats doivent toutefois être nuancés au regard d’un contexte sociétal 

marqué par une visibilité accrue des questions transidentitaires ces dernières années 

(78). Il convient également de souligner l’influence positive que peuvent exercer les 

médias. Une visibilité accrue, notamment à travers la représentation de personnes 

trans dans les films, les séries ou par l’intermédiaire de créateurs et créatrices de 

contenu sensibilisant aux questions transidentitaires, contribue à diffuser des 

ressources pédagogiques accessibles (79, 80). Bien que ces contenus ne relèvent 

pas de sources académiques, ils s’intègrent au quotidien des médecins et peuvent 

influencer leurs représentations et leurs attitudes professionnelles.  

Par ailleurs l’auto-évaluation demandée par cette question, entraîne un biais 

de désirabilité. Les médecins souhaitent préserver une image de professionnalisme 

et de rigueur, tout en demeurant souvent inconscients de l’existence de préjugés 

latents pouvant influencer leurs pratiques. 

Le travail de thèse de Desthieux (6) fait écho à cette question. Sa thèse explore 

les représentations des médecins généralistes vis-à-vis des personnes 

transidentitaires. Cette étude montre que malgré une expérience clinique avec les 

patients trans souvent limitée pour la plupart médecins généralistes, ceux-ci 

développent néanmoins de nombreuses représentations de la transidentité. Ces 

perceptions sont en grande partie influencées par les images et discours véhiculés 

par la société et les médias. Les médecins confondent fréquemment transidentité et 
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orientations sexuelles dans leurs représentations. Le manque de connaissances sur 

la transidentité peut générer des situations de malaise et d’amalgame lors des 

consultations, susceptibles d’être perçues comme discriminatoires par les patients 

trans.  

 

Une grande majorité des médecins interrogés dans notre étude (72,73%) ont 

répondu que la transidentité de leur patient n’a pas affecté leur façon d’exercer. Ces 

résultats traduisent le professionnalisme dont témoigne une large part du panel, 

rappelant que la transidentité du patient n'affecte pas la prise en charge dans la 

majorité des motifs de consultation. 

Selon l'étude réalisée par Garnier (81), 50% des consultations de personnes 

trans portent sur des motifs sans lien avec la transition, tels que le suivi médical, les 

démarches administratives, ou des affections courantes comme les symptômes 

généraux et les troubles ostéo-articulaires. 

Cette délibération critique est importante car le médecin généraliste est le fil rouge, 

le premier contact pour entrer dans le système de soins. Une responsabilité et un 

professionnalisme sont attendus pour permettre une bonne prise en soin, comme déjà 

décrit dans le travail de Desthieux (6). 

4. Manque de connaissances et de formations démontré par notre 

étude  

Nos résultats révèlent un déficit de connaissances global de la part des 

médecins sur l’ensemble des questions abordées concernant les transidentités. Ce 

manque de connaissance chez les médecins généralistes du Grand Est s’explique 

notamment par une formation initiale et continue insuffisante, ce qui constitue un enjeu 
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majeur. Ce constat n’est pas isolé, et a également été rapporté dans des thèses 

réalisées dans d’autres régions, comme en Bretagne (50), en Ile de France (53), au 

sein de la région Rhône-Alpes (23), ou dans les Alpes-Maritimes (82). Ces différents 

travaux ont relevé de manière consistante des difficultés et des lacunes de formation 

dans l’accompagnement des patients trans.  

Notre étude confirme cette tendance nationale et souligne, à travers des 

données locales dans la région Grand Est, l’importance cruciale de renforcer la 

formation des médecins. 

Ce manque de formation est également souligné au niveau mondial par la 

WPATH (14), insistant sur le rôle central de la formation continue pour réduire les 

inégalités de soins. 

 

Ce déficit de formation est marqué et se manifeste à plusieurs niveaux : 

a. Définition des transidentités 

La définition précise de la transidentité apparaît mal maîtrisée par les médecins 

interrogés, avec des réponses partagées (44,55% positives, 55,45% négatives), bien 

qu'une grande partie des répondants prennent en charge des patients trans. En 

revanche, les réponses à la question ouverte ultérieure se révèlent plus homogènes. 

En analysant ces dernières, on note que 62 réponses sur 101 se rapprochent des 

définitions officielles en incluant les termes “identité”, ”non-congruence du genre”, 

“inadéquations”. Cela témoigne d’une adhésion aux normes contemporaines et 

actuelles en faveur d’une compréhension de la définition de la transidentité. 

Cependant, 12 réponses se focalisent sur le sexe au lieu du genre, 11 réponses sont 

très approximatives, et 5 réponses font part d’un affect émotionnel.  

La notion de connaissance approximative est décrite dans la thèse de Gamelon 
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où les médecins rapportent soit une pluralité de définition concernant la transidentité 

soit des difficultés à définir la transidentité (83). L’absence de compréhension précise 

de la définition de la transidentité constitue un obstacle majeur à la mise en place d’un 

accompagnement adéquat. 

Les recommandations de la HAS publiées en juillet 2025 apportent des 

précisions sur la définition de la transidentité ainsi que sur le vocabulaire à privilégier 

ou à proscrire, appuyées par une synthèse rigoureuse de la littérature scientifique 

internationale (12). Ces clarifications visent à harmoniser les terminologies et à réduire 

l’usage de termes potentiellement stigmatisants. Il apparaît essentiel de sensibiliser 

l’ensemble des professionnels de santé, médicaux et paramédicaux, pour lesquels 

cette publication pourrait ne pas avoir été suffisamment relayée. 

b. Aisances et modalités d’accueil  

Une majorité des médecins interrogés (85,13%) déclare se sentir à l’aise lors 

des consultations avec des patients trans, soulignant ainsi leur capacité d’adaptation 

et l’importance de cette aisance pour maintenir une bonne relation médecin-patient, 

malgré le déficit de formation que nous aborderons ultérieurement. Bien que ce 

sentiment de confort soit déjà décrit dans des études internationales, aux États-Unis 

(84) et au Canada (85), il reste cependant peu documenté en France. Toutefois, cette 

aisance déclarée apparaît nuancée : seuls 54,46% se disent à l’aise pour interroger 

leurs patients sur leur identité de genre, révélant un écart qui pourrait traduire un biais 

de désirabilité sociale. D’autres travaux soulignent également les difficultés 

rencontrées par les médecins pour aborder les discussions relatives au genre et pour 

genrer correctement leurs patients trans (6, 53). 

Par ailleurs, une large majorité des médecins interrogés (72,73 %) estime que 

la transidentité d’un patient n’influence pas leur consultation pour un motif sans lien 
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avec le parcours de transition. Cette perception contraste avec les témoignages de 

patients trans rapportés dans la littérature, qui décrivent fréquemment des 

consultations marquées par des questions ou examens jugés intrusifs, une attribution 

excessive de problèmes de santé à la transidentité ou au traitement hormonal, un 

mégenrage, une remise en cause de leur identité de genre, voire un refus de soins 

(50, 54, 86, 87). Cet écart peut également s’expliquer par un biais de recrutement, un 

biais de désirabilité sociale, mais aussi par une invisibilisation ou une perception 

insuffisante, de la part des praticiens, des difficultés réellement vécues par les patients 

trans lors des consultations. 

 

Concernant l’accueil des patients trans, on observe que les médecins sont 

beaucoup plus à l’aise pour utiliser le prénom choisi que le pronom ou le genre. 

53,41% font part de difficultés concernant l’utilisation du pronom contre seulement 

18,18% concernant l'utilisation du prénom.  

Cette différence s’explique par l’émergence récente des pronoms neutres, 

comme “iel”, qui peuvent être difficiles à adopter pour certaines personnes en raison 

de la nature binaire de la langue française. La montée en visibilité des identités trans 

et non binaires favorise toutefois une évolution vers un langage et des pronoms 

davantage inclusifs, nécessitant un effort conscient pour changer les habitudes 

linguistiques (88, 89). La modification du vocabulaire peut être perçue comme 

complexe chez des professionnels de santé non sensibilisés.  

Dans notre étude, les médecins plus âgés (60-69 ans) ont significativement 

rapporté moins de difficultés que les praticiens plus jeunes (18-29 ans) à l’utilisation 

des pronoms. Dans d’autres travaux internationaux, les jeunes générations semblent 

pourtant plus enclines à adopter et à utiliser correctement les pronoms et notamment 
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les pronoms neutres. Une enquête menée par le Pew Research Center en 2019 a 

révélé que les jeunes adultes américains sont plus enclins à connaître et utiliser des 

pronoms neutres (90). En 2012, la Suède a adopté le pronom neutre “hen”, plus 

facilement utilisé par les jeunes adultes et les personnes plus éduquées, tandis que 

les générations plus âgées y sont généralement plus réticentes (91).  

Cette différence pourrait refléter, d’une part, l’expérience accumulée par les 

médecins plus âgés et, d’autre part, une réflexivité plus marquée chez les médecins 

plus jeunes (92), qui se perçoivent plus facilement en situation de difficulté. Toutefois, 

compte tenu du faible effectif dans la tranche d’âge des 60-69 ans (seulement 6,93% 

soit 7 participants), il demeure difficile d’écarter l’influence potentielle d’un biais de 

recrutement et d’un biais de désirabilité sociale. 

 

Le prénom est un marqueur social très commun, facile d’usage. Changer de 

prénom est plus commun, au niveau sociétal (prénom d’usage, changement de nom 

légal pour différentes raisons), ce qui rend facile l’intégration d’un autre prénom lors 

des consultations. Cela peut expliquer la différence statistique retrouvée dans notre 

étude entre le prénom et le pronom, et illustre l’adaptabilité du médecin généraliste, 

compétence essentielle en médecine (76). 

Le respect du prénom choisi contribue à la reconnaissance sociale de la 

personne trans. Une étude menée auprès de jeunes personnes trans de 15 à 21 ans 

aux Etats-Unis a mis en évidence qu’il est associé à une diminution des symptômes 

dépressifs, des idées suicidaires et du risque suicidaire (93). Selon les personnes 

trans interrogées dans le travail de thèse de Garnier et Ollivier, “c’est l’absence de 

jugement et la bienveillance du médecin qui est la plus importante aux yeux des 

personnes transidentaires”(81). L’usage du pronom et du prénom adapté est 
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essentiel. Il est important que les professionnels de santé soient sensibilisés à ce 

besoin émanant des personnes concernées . 

 

Concernant l’accueil en cabinet, tant sur le plan des outils informatiques que 

des attitudes comportementales, l’étude met en évidence des difficultés rapportées 

par les médecins. 

Les médecins s’accordent majoritairement à considérer que les logiciels de 

prise de rendez-vous et télé-secrétariats ne sont pas adaptés. 70,30% des médecins 

du panel se distinguent par des réponses négatives (on observe même une tendance 

statistique où les 30-39 ans sont majoritaires) et 68,32% des répondants sont du 

même avis concernant les logiciels médicaux.  

Cette inadéquation des outils numériques peut compromettre directement le 

parcours de soins des patients trans, en compliquant l’enregistrement du prénom 

d’usage, du pronom ou de l’identité de genre. En conséquence, une saisie erronée du 

dossier médical peut conduire à ne pas employer le prénom choisi ou à mégenrer le 

patient, favorisant ainsi une perte de confiance voire une méfiance durable à l’égard 

du système de soins. 

L’inadaptation des logiciels médicaux, fondés sur une logique binaire et un 

repérage par le numéro de sécurité sociale, complique la saisie de l’identité de genre 

et de l’historique médical des patients trans. Le changement d'état civil éventuel 

expose à la création de dossiers médicaux en doublon, à une possible perte 

d’informations pertinentes et, dans certains cas, à un risque pour la continuité et la 

sécurité de la prise en charge. Les spécificités du suivi médical, notamment en matière 

d’hormonothérapie ou de protocoles de dépistage, peuvent ne pas être intégrés de 

manière adéquate. 
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Le travail de thèse de Lepage (54) et la revue systématique de la littérature 

communautaire de Baleige (94) soulignent la nécessité d’endroits sécurisant et non 

discriminatoires pour améliorer la prise en soins des patients. En optimisant les outils 

informatiques, on pourrait améliorer la qualité de l’accueil et de l’accompagnement en 

consultation.  

c. Méconnaissances sur le plan administratif et social 

Comme évoqué précédemment, les lacunes des médecins généralistes 

concernent plusieurs dimensions de la prise en charge de la transidentité. Sur le plan 

administratif et social, la demande d’ALD, les démarches administratives pour le 

changement de prénom ou le changement d’état civil et l’orientation vers les 

associations trans sont mal maîtrisées (82).  

Notre travail souligne une méconnaissance des praticiens interrogés 

concernant la demande d’ALD. 37,62% n’ont pas répondu correctement et 20,79% 

ignorent la réponse, avec une tendance marquée chez les 30-39 ans à exiger à tort 

un certificat de spécialiste. 

L’ALD, si souhaitée par le patient, constitue un élément central pour initier une 

transition médicale, mais la demande d’un certificat psychiatrique, longtemps exigée, 

n’est actuellement plus pertinente. Depuis 2022, le médecin-conseil national de 

l’Assurance Maladie a confirmé qu’un tel document n’est plus indispensable pour 

obtenir l’ALD (95, 96).  

Cependant il existe encore des disparités territoriales de prise en charge par 

les CPAM (97). Plusieurs CPAM ont d’ailleurs été condamnées judiciairement pour 

avoir refusé la prise en charge de certains soins liés au parcours de transition (52). 
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Parmi les répondants, 59,81 % estiment savoir réaliser une demande d’ALD 

pour la transidentité. Notre questionnaire n’explore pas la manière dont cette demande 

est remplie, ce qui aurait permis d’évaluer plus finement leurs compétences pratiques. 

Des modèles préremplis existent pour faciliter la prise en charge, avec une liste élargie 

de soins éligibles garantissant le remboursement sans obligation de tous les réaliser 

(98-100). 

Nous n’avons pas non plus interrogé les médecins sur les freins potentiels à 

cette démarche, tels qu’un sentiment d’incompétence ou des réticences personnelles. 

L’ALD apparaît comme l’une des modalités les mieux connues des médecins 

généralistes (53), mais nos résultats révèlent qu’une part non négligeable d’entre eux 

méconnaît les modalités légales et pratiques, témoignant d’un déficit de formation. 

 

Une méconnaissance globale est retrouvée autour des démarches 

administratives de changement de prénom ou changement d’état civil, sans différence 

notoire en fonction de l’âge ou de la zone d’installation du médecin. 35,64% des 

médecins ont répondu “pas du tout d’accord”, 29,70% “pas d’accord” et 18,81% “plutôt 

pas d’accord”, ce qui fait un total de 84,16% se jugeant incompétents dans ce 

domaine.  

Le médecin généraliste exerce un rôle d’accompagnement social, incluant le 

soutien des patients dans leurs démarches de changement d’état civil (101). Il doit 

également être informé de l’absence d’obligation de preuve médicale pour cette 

procédure, afin de refuser la délivrance abusive de certificats médicaux demandés par 

l’administration (19). 
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La majorité des médecins interrogés (73,3%) rencontrent des difficultés à 

orienter leurs patients trans vers des associations locales, alors que seulement une 

minorité (5,9%) maîtrise cette orientation, pourtant cruciale pour le soutien des 

patients. 

Cet accompagnement associatif a été décrit dans différents travaux de thèse 

(6, 23, 101), mais aussi dans les recommandations de la HAS (63). L’appui entre pairs 

permet à la personne trans d’enrichir ses connaissances, de rejoindre des réseaux 

d’auto-support et d’entraide, ainsi que de bénéficier de la pair-aidance, et, si souhaité, 

d’un accompagnement de ses proches (63). 

Les médecins peuvent manquer d’information sur les associations locales, 

rendant leur orientation difficile en l’absence d’un maillage clair. Par ailleurs, des biais 

éventuels de certains médecins à l’égard de certaines associations peuvent 

également freiner leur recommandation aux patients. Le travail en réseaux de soins, 

que nous aborderons ultérieurement, constitue une solution pertinente pour faciliter la 

mise en relation entre les patients et les structures de soutien. 

d. Manque de connaissance autour du parcours de soins 

La maîtrise du parcours de soins des patients trans semble être délicate pour 

les répondants. Seulement 33,66% des médecins interrogés ont répondu positivement 

(3,96% “tout à fait d’accord”, 6,93% “d’accord” et 22,77% “plutôt d’accord”) concernant 

l’orientation vers les médecins spécialistes adaptés au suivi des patients trans. Cela 

traduit une maîtrise limitée du parcours de soins et un manque de repères concernant 

les professionnels compétents ou sensibilisés à cette prise en charge. 

 

Ce déficit de connaissances est encore plus prononcé pour l’orientation vers 

les professionnels paramédicaux, même si les médecins plus jeunes semblent un peu 
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mieux informés sur ces acteurs. Seuls 13,86% des médecins (0,99% “tout à fait 

d’accord”, 3,96% “d’accord” et 8,91% “plutôt d’accord”) se disent compétents pour 

orienter vers des paramédicaux, contre 33,66% pour des médecins spécialistes, 

montrant une aisance relative mais limitée pour l’orientation vers le soin spécialisé. 

 

Les médecins généralistes sont positionnés comme coordinateurs du parcours 

de soin des patients trans dans les recommandations de la HAS (12, 63, 64). 

Toutefois, les praticiens interrogés dans notre étude rapportent des difficultés à 

identifier des interlocuteurs impliqués, tant parmi les médecins spécialistes que parmi 

les professionnels paramédicaux. D’autres études, menées à la fois auprès de 

médecins généralistes et de patients trans, confirment également ces difficultés 

d’identification et de mise en réseau de professionnels compétents et sensibilisés  (23, 

50). Par ailleurs, les tensions actuelles d’accès à certains professionnels de santé, 

particulièrement dans certaines zones géographiques, prolongent encore les délais 

de soins et de suivi (103). Ces difficultés d’orientation peuvent entraîner des retards 

de prise en charge, des défauts de soins et un retentissement sur la santé des 

personnes concernées. 

Nous allons développer plus loin les réseaux de soins qui permettraient une 

meilleure identification des médecins spécialistes et des professionnels 

paramédicaux.  
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e. Défaut de compétence concernant l’hormonothérapie et ses modalités  

 
Bilan pré-thérapeutique  

Avant d’envisager une hormonothérapie, la réalisation d’un bilan pré-

thérapeutique est essentielle pour rechercher des anomalies biologiques et définir 

un profil hormonal de référence. Pourtant, seule une faible part des médecins 

interrogés (15,84%) estiment maîtriser cette étape, et à peine 2,97% s’en disent 

pleinement capables, montrant une connaissance encore très limitée sur le sujet. 

Dans l’ensemble, les praticiens les plus jeunes ainsi que les plus âgés déclarent mieux 

maîtriser la prescription du bilan pré-thérapeutique, alors que ceux appartenant à la 

classe d’âge de 30 à 49 ans apparaissent globalement moins informés. Toutefois, 

compte tenu du faible effectif dans les tranches d’âge de moins de 30 ans et plus de 

49 ans (au total 18,81%, soit 19 participants), il est difficile d’écarter l’influence 

potentielle de biais de recrutement et de biais de désirabilité sociale. 

Les modalités du bilan pré-thérapeutique semblent encore mal connues par les 

médecins généralistes, avec parfois prescription d’examens complémentaires non 

nécessaires et non recommandés dans la littérature internationale (14, 61, 62) et dans 

les recommandations récentes de la HAS (63). En effet, certains praticiens prescrivent 

par exemple encore de façon systématique et inadaptée des caryotypes ou des 

échographies testiculaires (50). 

Un travail de thèse mené à Strasbourg en 2024 souligne l’importance du bilan 

pré-thérapeutique, considéré comme une démarche pertinente dans 

l’accompagnement médico-socio-chirurgical des personnes transgenres (100).  
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Prescription des hormonothérapies  

Une grande majorité du panel (87,13%) estime ne pas maîtriser suffisamment 

les différentes hormonothérapies et leurs contre-indications. Par ailleurs, 39,6% 

des participants déclarent ne pas connaître ces traitements. Ce manque de 

connaissance peut mettre les médecins en difficulté lorsque des patients les sollicitent 

pour des informations précises qu’ils ne sont pas en mesure de fournir.  Cette 

problématique est relatée dans différents travaux interrogeant les médecins 

généralistes (6, 23, 53) ou les personnes concernées (49, 50, 53, 97). En réponse, les 

personnes trans ont tendance à se tourner vers d’autres sources d'informations, 

notamment associatives et communautaires (50). Elles peuvent s’orienter vers 

d’autres possibilités d’accès au traitement comme un autre médecin généraliste 

formé, un spécialiste (parfois d’accès difficile), ou même l’automédication (exposant à 

des risques sanitaires) (49, 50). Par ailleurs, certains patients peuvent aller jusqu’à 

renoncer aux soins (56). 

 

À travers une question ouverte, notre étude a permis de faire ressortir les 

réticences des médecins généralistes à prescrire une hormonothérapie. Les 

principaux freins identifiés relèvent d’un manque de compétences, de connaissances 

ou de formation, d’un besoin exprimé de solliciter un avis spécialisé ou une 

concertation pluridisciplinaire, ainsi que d’un désintérêt pour la question de 

l’hormonothérapie. Ces obstacles décrits rejoignent les constats d’autres études déjà 

menées sur le sujet (6, 24). 

 

Les participants ont également été interrogés sur les modalités légales 

d’initiation et de renouvellement des hormonothérapies féminisantes et 
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masculinisantes, et sur leurs aisances à envisager ces primo-prescriptions ou 

renouvellement. 

 

Hormonothérapie féminisante : cadre légal 

Les modalités légales concernant la primo-prescription sont méconnues. Dans 

notre panel, 51,49% des médecins estiment ne pas avoir le droit d’initier une 

hormonothérapie féminisante, tandis que 35,64% déclarent ne pas savoir. On observe 

un lien statistique significatif : les médecins âgés de 30 à 59 ans sont majoritairement 

ceux qui répondent négativement ou qui expriment leur incertitude. 

68,32% des médecins considèrent qu’ils sont en capacité légale de pouvoir réaliser le 

renouvellement d’une hormonothérapie féminisante. 

Toutefois, l’hormonothérapie féminisante peut être prescrite (primo-prescription 

ou renouvellement) par un médecin généraliste sans restriction majeure, mais la 

majorité des répondants ignorent cette possibilité. Cela reflète leur manque de 

connaissances sur ces traitements, alors même qu’ils sont plus couramment prescrits 

pour d’autres indications, comme le traitement hormonal substitutif de la ménopause 

(104), dans une logique similaire d’évaluation du rapport bénéfice-risque individuel. 

 

Hormonothérapie féminisante : manque d’aisance à la prescription 

Lorsque interrogés sur leur aisance à initier une hormonothérapie, les 

médecins de notre étude se déclarent majoritairement peu à l’aise : 61,39% ne se 

disent “pas du tout d’accord” avec cette possibilité, avec une réticence 

significativement plus marquée chez les plus jeunes praticiens.  

Concernant le confort ressenti par les médecins pour le renouvellement de 

l’hormonothérapie féminisante, les réponses sont extrêmement hétérogènes. Cela 
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souligne la diversité des positionnements des répondants et la discordance entre le 

cadre législatif et les pratiques. 

 

Ces résultats sont concordants par rapport à un travail de thèse réalisé en 2024 

sur la prescription de l’hormonothérapie féminisante (24), qui avait déjà décrit une 

réticence des médecins généralistes à la primo-prescription. 92,3% des médecins 

généralistes interrogés dans cette étude refusent de primo-prescrire 

l’hormonothérapie féminisante, et 76% d’entre eux justifient ce refus par leur manque 

de formation. D’autres travaux (23, 50) évoquent, parmi les freins à la primo-

prescription, non seulement un manque de connaissances, mais aussi un 

désengagement ou une réticence à s’impliquer, laissant supposer l’existence de biais 

conscients ou inconscients. Le renouvellement du traitement est cependant plus 

facilement envisagé par les médecins interrogés dans d’autres travaux (6, 23), ce qui 

contraste avec les réponses hétérogènes de notre étude à ce sujet. 

 

Hormonothérapie masculinisante : cadre légal 

Dans notre panel, 56,44% des médecins estiment, à juste titre, ne pas avoir le 

droit d’initier une hormonothérapie masculinisante ; 34,65% se disent incertains et 

seuls 8,91% pensent, à tort, en avoir la possibilité. Les médecins plus jeunes ont plus 

tendance à penser qu’ils ont le droit législatif d’initier une hormonothérapie 

masculinisante. Plus de 40% des médecins (dont une plus grande proportion de 

médecins plus jeunes) ignorent donc que la primo-prescription d’une hormonothérapie 

masculinisante est réservée à certains spécialistes ; ceux qui ont donné la bonne 

réponse l’ont peut-être fait par réelle connaissance de la réglementation ou par 

prudence face à leurs limites de compétences. 
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Concernant le renouvellement de ces traitements masculinisants, les 

réponses sont similaires à celles retrouvées pour le renouvellement des traitements 

féminisants, avec 66,34% des médecins pensant avoir le droit de pouvoir renouveler 

un traitement hormonal masculinisant.  

 

En France, il n’est pas autorisé d’initier l’hormonothérapie masculinisante en 

tant que médecin généraliste. La primo-prescription est restreinte à un médecin 

spécialiste : endocrinologue, urologue, gynécologue ou pédiatre (105) ; puis 

andrologue et médecins de la reproduction depuis 2022 (106). Ces limitations sont 

notamment justifiées par le risque de mésusage des stéroïdes anabolisants, à visée 

esthétique ou dans le cadre de performances sportives (106).  

Le contexte de prescription hors AMM et l’exigence de primo-prescription par 

un spécialiste rendent l’accès à ces traitements encore plus complexe, entraînant 

parfois des refus de délivrance en officine (107). Le rapport de Picard et Jutant de 

2022 (22) a proposé de réévaluer ces restrictions, afin de faciliter l’accès au traitement 

et de réduire le risque d’automédication, en envisageant une “extension de l’AMM 

testostérone sur la base d’un « usage bien établi » ou bien la reconnaissance par 

l’ANSM d’« un cadre de prescription compassionnel » sur la base d’une balance 

bénéfices/risques favorable”. Les recommandations de la HAS parues en 2025 (63) 

stipulent qu’un “médecin formé” peut initier et suivre une hormonothérapie. Il est donc 

essentiel de définir explicitement les critères de formation requis et de clarifier les 

conditions permettant aux médecins généralistes de primo-prescrire la testostérone. 
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Par ailleurs, le renouvellement des traitements masculinisants par les médecins 

est autorisé sans restriction (106), et les médecins interrogés dans notre étude 

semblent majoritairement en avoir connaissance. 

 

Hormonothérapie masculinisante : manque d’aisance à la prescription 

Lorsqu’on les interroge sur leur aisance à initier un traitement hormonal 

masculinisant, la majorité des répondants (64,36%), notamment parmi les médecins 

récemment installés, se déclarent mal à l’aise, tandis qu’une faible minorité envisage 

de primo-prescrire.  

Concernant le confort ressenti par les médecins pour le renouvellement de 

l’hormonothérapie masculinisante, on retrouve des réponses extrêmement 

hétérogènes, comme pour le renouvellement de l’hormonothérapie féminisante. 

 

La primo-prescription de testostérone étant pour l’instant impossible pour les 

médecins généralistes, il est moins pertinent d’analyser les freins à la prescription du 

traitement. Une évolution du cadre réglementaire rendrait nécessaire une nouvelle 

analyse de cet aspect. 

Comme pour l’hormonothérapie féminisante, il a déjà été décrit que le 

renouvellement de traitements masculinisants est plus facilement envisagé par les 

médecins généralistes (6, 23).  Notre étude apporte des résultats plus nuancés sur ce 

point et met en évidence un écart entre la connaissance du cadre légal de 

renouvellement des traitements et les intentions de prescription déclarées par les 

répondants. 
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Suivi d’un patient sous hormonothérapie 

70% des répondants, dont une proportion plus importante des médecins de 30 

à 39 ans, ne se sentent pas suffisamment compétents pour assurer le suivi d’un 

patient sous hormonothérapie. Ce résultat peut expliquer en partie les réponses plus 

nuancées ayant été recueillies par rapport au renouvellement de ces traitements. En 

effet, la prescription d’un traitement implique la responsabilité d’en assurer le suivi et 

l’adaptation éventuelle. Le manque de connaissance théorique des médecins à ce 

sujet (6, 23, 24, 53) peut expliquer ces réticences. 

f. Savoirs limités autour des traitements chirurgicaux 

La majorité des médecins interrogés rapportent une connaissance limitée des 

possibilités de transition chirurgicale. En effet, 64,36% d’entre eux ont répondu soit 

“plutôt pas d’accord”, soit “pas d’accord”, soit “pas du tout d’accord” quand 

questionnés sur leur connaissance des différentes chirurgies envisageables. À ce jour, 

aucune étude française ne documente ce manque de formation chez les généralistes, 

mais des données nord-américaines soulignent également que la chirurgie est 

rarement abordée pendant la formation en médecine générale (108).  

Cependant, les répondants de notre étude expriment une plus grande 

méconnaissance de la prescription d'hormonothérapie que de la chirurgie. Cela peut 

s’expliquer par le fait que la prescription et le suivi d’une hormonothérapie exigent une 

implication plus importante de la part des médecins généralistes, ainsi qu’un niveau 

de connaissances plus précis, ce qui peut conduire les répondants à évaluer plus 

sévèrement leurs propres limites. Certains patients sous hormonothérapie bénéficient 

d’un suivi exclusivement spécialisé, sans relais vers leur médecin traitant, ce qui peut 

limiter l’implication de ce dernier dans leur accompagnement. 
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Par ailleurs, la chirurgie est souvent plus médiatisée que l’hormonothérapie, 

pouvant influencer l’opinion publique et donc les médecins interrogés, par une vision 

plus réductrice du parcours de transition. De plus, les chirurgies d’affirmation de genre 

peuvent être abordées ponctuellement dans certains enseignements spécialisés, 

comme l’urologie ou la gynécologie. 

g. Modalités peu connues des spécificités de la médecine générale pour la 

patientèle trans 

Le dépistage organisé des cancers fait partie des pratiques systématiques 

intégrées dans le quotidien des médecins généralistes pour les patients cis. 

Concernant leurs connaissances sur les modalités de dépistage des cancers chez les 

patients trans, l’échantillon des médecins est très divisé avec 49,50% se sentant plutôt 

compétent à totalement compétent, et 50,50% plutôt incompétent à totalement 

incompétent. Ainsi, la moitié des répondants pourraient ne pas proposer les 

dépistages appropriés à leurs patients, ce qui risquerait de retarder le diagnostic et la 

prise en charge. 

Plusieurs publications ont déjà évalué le risque de cancer chez les personnes 

trans ainsi que les obstacles à leur participation aux programmes de dépistage 

organisés. Une étude de cohorte rétrospective hollandaise (109) avec 2250 femmes 

trans et 1229 hommes trans a révélé que les femmes trans sont plus à risque de 

déclarer un cancer du sein que les hommes cis. Une étude italienne réalisée en 2023 

(110) auprès de professionnels de santé et de patients a montré que seulement 19% 

des oncologues interrogés se sentent compétents pour soigner des personnes trans. 

Parallèlement à cela, 71% des personnes trans interrogées ont déclaré n’avoir jamais 

eu de dépistage oncologique.  
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Plusieurs freins ont été rapportés par rapport aux dépistages, notamment la 

dissociation entre le corps et les organes génitaux, une mauvaise perception du risque 

et un manque de connaissance (111). 

Dans sa thèse, Drobecq a réalisé une revue systématique sur le dépistage des 

cancers chez les patients trans et a formulé une proposition de recommandations 

oncologiques à partir de ce travail (111). Nous nous sommes appuyés sur cette étude 

comme référentiel pour aborder le dépistage dans notre formation. 

 

La contraception, bien qu’elle fasse partie des thématiques couramment 

abordées en médecine générale, demeure insuffisamment maîtrisée lorsqu’il s’agit du 

suivi des personnes transgenres. 68,32% du panel rapporte rencontrer des difficultés 

à orienter les patients trans dans le choix d’une contraception éventuelle. 

Le constat issu de notre étude n’est pas isolé. Une revue systématique de la 

littérature menée par une équipe internationale (Royaume-Uni, Australie, Suisse) 

(112) aboutit aux mêmes conclusions : les médecins interrogés y expriment un déficit 

de connaissances et de formation, et rapportent des difficultés à aborder la 

contraception courante et la contraception d’urgence.  

Par ailleurs, plusieurs hommes trans ont indiqué avoir reçu des informations 

contradictoires concernant l’utilisation de la testostérone comme moyen contraceptif 

(112), alors même que celle-ci ne constitue pas une méthode de contraception 

reconnue pour cette population (14). 

Il semble donc essentiel de renforcer la formation des médecins généralistes 

sur ce sujet, car une information incomplète ou erronée en matière de contraception 

peut conduire à des grossesses non désirées. 
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Les possibilités de parentalité des personnes trans sont mal connues par les 

médecins généralistes. 67,33% des médecins interrogés ne pensent pas savoir 

orienter les patients trans dans un projet de parentalité. La parentalité semble être un 

sujet mieux maîtrisé par les médecins plus jeunes de notre panel. 

Une majorité de personnes trans peut envisager un projet parental par les voies 

naturelles, sans recours à la PMA, notamment car nombre d’entre elles n’engagent 

pas de transition hormonale ou chirurgicale (113). 

Dans certains cas, un projet parental peut nécessiter une PMA. Il est donc essentiel 

d’aborder la conservation des gamètes avec les patients trans, notamment en raison 

du manque de données à grande échelle sur les effets à long terme de 

l’hormonothérapie sur la fertilité et la santé des enfants à naître. Les CECOS 

rappellent d’ailleurs l’importance de préserver la fertilité avant l’initiation du traitement 

(114). 

Il n’existe pas encore de données françaises sur la maîtrise de la question de la 

parentalité des personnes trans par les médecins généralistes, mais au regard du 

manque de connaissances global déjà documenté et de nos résultats, ce sujet semble 

lui aussi insuffisamment maîtrisé. 

4. Points forts de l’étude  

Cette étude constitue la première enquête quantitative de grande ampleur 

menée auprès des médecins généralistes installés dans le Grand Est sur la 

thématique de la transidentité. Elle a permis de constituer une base de données 

importante, avec 101 répondants recrutés sur une période étendue, garantissant une 

diversité de profils et une puissance statistique satisfaisante.  

Le questionnaire, composé de 48 items - dont 7 sur l’identité du répondant, 32 

sur la transidentité, 8 sur les besoins de formation et un formulaire de contact - a été 
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conçu dans une approche non jugeante, dans un souhait de limiter le biais de 

désirabilité sociale. Enfin, 5 questions ouvertes ont permis d’affiner la compréhension 

des profils et des représentations des répondants.  

Cette thématique de recherche reste peu explorée en médecine générale, 

notamment en ce qui concerne une évaluation quantitative précise des approches, 

représentations et connaissances des médecins généralistes. Notre travail apporte 

des données nouvelles et plus détaillées par rapport à d’autres travaux préalablement 

réalisés. 

Une autre force majeure réside dans l’obtention de résultats statistiques 

significatifs. 

5. Limites 

Biais de recrutement et difficultés de recrutement  

Le questionnaire diffusé en ligne a pu ne pas atteindre les personnes 

rencontrant des difficultés ou étant dans l’incapacité à utiliser des appareils 

numériques. Le recrutement par participation volontaire s’est fait par le biais de nos 

réseaux de connaissances personnelles et professionnelles, les réseaux sociaux, et 

la mailing-list de l’URPS du Grand Est. Ce mode de recrutement a potentiellement 

ciblé une population jeune par rapport à la démographie médicale des médecins 

installés dans le Grand Est, et des répondants globalement intéressés par cette 

thématique et la perspective d’une formation. En effet, l’âge moyen des médecins 

généralistes du Grand Est en 2016 est estimé à 51,9 ans, reflétant une tendance 

similaire à celle observée au niveau national (115) ; tandis qu’en 2025, l’âge moyen 

des médecins en activité régulière toutes spécialités confondues en France est de 
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47,9 ans (116). Aucune donnée plus récente pour le Grand Est n’a été identifiée, mais 

il est probable que cette moyenne reste proche de celle observée au niveau national.  

L’évaluation de l’âge par tranches rend impossible le calcul d’une moyenne exacte, 

mais une estimation pour notre échantillon situe l’âge moyen aux alentours de 39 à 

40 ans. Ce panel n’est donc pas forcément représentatif de l’ensemble des médecins 

généralistes installés dans le Grand Est. 

Une étude menée aux Etats-Unis en 2024 a décrit que les praticiens de soins 

primaires de moins de 41 ans et exerçant depuis moins de 10 ans sont plus à l’aise 

avec la prescription d’hormonothérapie et sont plus enclins à se former sur ce sujet 

(72). En dehors du champ médical, une étude menée en population générale aux 

États-Unis a montré que les générations plus jeunes manifestent un soutien plus 

important aux droits des personnes transgenres que les plus âgées (71). 

Malgré un biais de recrutement possible, la moyenne d’âge plus jeune de notre 

panel par rapport à la démographie médicale française apparaît cohérente au regard 

de ces résultats. 

 

Abandons/répondants partiels 

Le pourcentage de médecins n’ayant pas répondu intégralement au 

questionnaire s’élève à 38 % (62 répondants partiels sur 163 réponses au total), ce 

qui peut suggérer une formulation des questions perfectible. Quelques questions 

ouvertes visant à interroger les représentations ont pu décourager certains des 

participants. 

 Parmi les 62 répondants partiels, seuls 33 ont répondu à la première question, 

ce qui représente 24,6 % des participants. Ce pourcentage correspond à 33 

répondants partiels sur un total de 134 réponses, après exclusion des 29 personnes 
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n’ayant pas commencé le questionnaire. On observe également une diminution 

progressive du nombre de réponses au fil des questions. 12 personnes ont même 

spécifié leurs souhaits de formation à la fin du questionnaire mais n’ont pas validé 

correctement l’envoi du formulaire. L’utilisation de LimeSurvey pour diffuser ce 

questionnaire a donc révélé certaines limites, notamment une interface perfectible qui 

peut entraîner une absence de validation finale à la dernière question. 

Par ailleurs, le recours à des questions conditionnelles a eu pour effet de limiter 

les effectifs pour certains items, introduisant ainsi un biais de sélection parmi les 

médecins interrogés. 

 

Biais de désirabilité sociale  

Un biais de désirabilité sociale peut avoir conduit certains répondants à se 

présenter comme plus ouverts vis-à-vis de la transidentité, minimisant ainsi 

l’expression de jugements conscients ou inconscients. Par exemple, on ne peut pas 

exclure que la définition de la transidentité ou la mention de ressources documentaires 

connues ait conduit certains répondants à effectuer des recherches préalables ; ou 

que l’auto-évaluation des difficultés rencontrées en consultation ait été sous-estimée. 

 

Biais d’analyse  

Les participants n’ayant pas rempli entièrement le questionnaire n’ont pas pu 

être inclus dans les analyses. Certains résultats peuvent manquer de représentativité 

en raison du faible nombre de répondants dans certains sous-groupes. 
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Mode de recrutement pour la participation au webinaire 

La participation au webinaire a requis une adresse électronique de contact, ce 

qui a pu altérer le sentiment d’anonymat des répondants. Les données de cette 

dernière question ont donc été exploitées séparément du reste du questionnaire. 

 

6. Perspectives 

Approfondissement et diversification des axes d’étude en France  

Afin de compléter les résultats de notre étude, il serait pertinent de conduire 

d’autres enquêtes quantitatives auprès de médecins généralistes exerçant dans 

d’autres régions ainsi qu’auprès d’internes de médecine générale. Le recrutement 

d’un plus grand nombre de praticiens exerçant en zone rurale permettrait également 

d’enrichir les données, ces territoires pouvant présenter des spécificités en termes 

d’accès aux soins et de formation. La présence de formations optionnelles dans 

certaines facultés, comme celle de Strasbourg (38), pourrait influencer les résultats, 

tout comme l’expérience clinique de médecins plus fréquemment confrontés à la prise 

en charge de patients trans. 

 

Par ailleurs, l’interrogation de médecins spécialistes (endocrinologues, 

gynécologues, urologues, psychiatres, chirurgiens plastiques ou dermatologue…) ou 

de professionnels paramédicaux (infirmiers, orthophonistes ou kinésithérapeutes…) 

impliqués dans les parcours de transition permettrait également de croiser les regards 

et d’approfondir l’analyse des pratiques et des représentations dans une approche 

plus globale du parcours de soins. 
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Évaluation de l’impact de la faculté de formation 

Les médecins interrogés dans notre étude ont majoritairement été formés à 

l’Université de Strasbourg, l’Université de Lorraine et l’Université de Reims-

Champagne Ardennes. Il aurait été pertinent d’évaluer l’influence potentielle de la 

faculté de formation, notamment à travers les enseignements théoriques et les stages, 

sur les connaissances et les représentations des praticiens. Il serait également utile 

de mener des études similaires dans d’autres régions et auprès d’autres facultés afin 

de comparer ces résultats et d’enrichir la compréhension des facteurs influençant ces 

connaissances. 

 

II. Formation  

1. Résultats du questionnaire et objectifs de la formation 

Nous avons émis l’hypothèse que les médecins généralistes manquent de 

connaissances par rapport à la prise en charge des patients transgenres, ne sont pas 

suffisamment formés, et sont enclins à améliorer leurs connaissances et pratiques à 

ce sujet. 

a. Propositions de formation 

Les réponses au questionnaire ont mis en évidence le manque de formation 

initiale et continue des médecins généralistes par rapport à l’accompagnement des 

transidentités. Parmi les répondants, seulement 14,85% des médecins ont déjà reçu 

une proposition de formation sur la thématique de la transidentité, et 10% des 

praticiens ont déjà participé à une formation. Aucun médecin de notre panel exerçant 

en milieu rural de notre panel n’a reçu de proposition de formation, révélant un déficit 

de sollicitation dans ces zones. Par ailleurs, aucun participant n’a reçu de formation 
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sur ce sujet pendant les études de médecine.  

Ce déficit de propositions de formation souligne la faible sollicitation des 

médecins généralistes sur cette thématique. 

b. Intérêt à participer à une formation 

La plupart des répondants de notre étude ont répondu positivement quant au 

fait de suivre une formation autour de la prise en charge de la transidentité en 

médecine générale. Ainsi, 80,2% sont intéressés par cet apprentissage (27,72% 

“plutôt d’accord”, 19,80% “d’accord” et 32,67% “tout à fait d’accord”). 76,2% des 

médecins interrogés ont transmis une adresse électronique de contact pour recevoir 

ultérieurement notre webinaire de formation.  

Ce résultat confirme l’hypothèse initiale selon laquelle les médecins 

généralistes se sentent insuffisamment préparés et expriment un besoin de formation 

sur cette problématique. 

c. Souhaits de formation 

Les résultats indiquent des besoins de formation substantiels et diversifiés chez 

les médecins concernant la prise en charge des patients transgenres. Les domaines 

les plus fréquemment sollicitées concernent les interlocuteurs à mobiliser (89,77%), 

les modalités de prescription et de suivi de l’hormonothérapie (84,09%), ainsi que le 

bilan pré-thérapeutique (82,95%). Viennent ensuite la contraception et le dépistage 

des cancers spécifiques (75%), le parcours chirurgical (69,32%), l’accompagnement 

dans un projet de parentalité (64,77%), les démarches administratives (59%) et le 

cadre de l’ALD (56,82%). Enfin, 45,45% souhaitent approfondir leur compréhension 

de la transidentité et du vocabulaire adapté. 
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Les médecins se montrent donc réceptifs à des dispositifs pédagogiques sur 

ce sujet et sont prêts à adapter leurs pratiques, conscients des difficultés d’accès aux 

soins auxquelles sont confrontés les patients trans. 

d. Enjeux et objectifs de la formation des médecins généralistes  

Notre questionnaire préalable a mis en évidence plusieurs freins rencontrés par 

les médecins généralistes dans l’accompagnement des personnes trans. Les 

représentations et les idées reçues des médecins peuvent entraver le bon 

déroulement des consultations. La méconnaissance et le manque de formation initiale 

met le praticien dans une position délicate. L’absence de recommandation claire rend 

la prise en charge et le projet de soins moins aisés que dans des situations de soins 

auxquels les médecins sont plus fréquemment confrontés. Bon nombre de médecins 

généralistes appréhendent également de mal faire, ce qui dans certains cas a un 

impact sur les soins prodigués. De plus, l’isolement lié à l’exercice libéral avec un 

recours difficile aux spécialistes est aussi une difficulté décrite.  

Notre formation a été créée afin de dépasser chacune de ces limites. 

2. Comparaison avec la littérature et initiatives existantes 

a. Nécessité d’une meilleure formation des médecins 

Comme mentionné précédemment, le déficit de formation initiale et continue 

des médecins a également été rapporté dans d’autres études, et peut compliquer 

l’accès aux soins nécessaires pour les patients trans (23, 50, 53, 83). Ce déficit de 

formation conduit parfois à un sentiment de manque de légitimité chez les médecins, 

qui ne se jugent pas suffisamment compétents pour accompagner les patients dans 

leur parcours de transition, et se sentent donc encore moins habilités à prescrire une 
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hormonothérapie (24). 

L’insuffisance de formation individuelle, pouvant compenser l’absence de 

formation initiale, est décrite comme souvent attribuée à la faible fréquence déclarée 

de patients transgenres au sein des patientèles de médecine générale (24, 83). Les 

médecins interrogés ne considèrent donc pas comme prioritaire d’approfondir leur 

formation sur ce sujet (24). Si nécessaire, certains médecins non formés envisagent 

de se former selon les besoins de leur patientèle (83). 

La nécessité d’une sensibilisation et/ou d’une formation des soignants aux 

enjeux de santé des personnes transgenres a été mise en avant par l’Inspection 

Générale des Affaires Sociales (IGAS) en 2011 (117). Le rapport de Picard et Jutant 

en 2022 (22) souligne d’ailleurs une meilleure formation des médecins comme piste 

d’amélioration du suivi médical des personnes transgenres.  

 

b. Comparaison avec les formations existantes 

Le travail de thèse de Gamelon en 2022 (83) évalue les attentes des internes 

et enseignants en médecine générale concernant la mise en place d’un enseignement 

sur la transidentité. Les motivations ayant conduit à la création de cette formation 

reposent sur le constat d’un accès inégal au système de soins et sur la nécessité 

d’améliorer les conditions d’accueil et de prise en charge des personnes transgenres. 

Ce thème, au croisement de plusieurs disciplines, s’inscrit par ailleurs au cœur de 

l’actualité politique et médiatique. Ce travail met en lumière plusieurs freins à la mise 

en place d’une telle formation, notamment la perception d’une faible prévalence du 

sujet et la réticence liée à une thématique parfois perçue comme militante ou politisée. 

L’enseignement envisagé aurait pris la forme de sessions en présentiel, incluant, à la 

demande de certains participants, l’intervention d’un patient partenaire. Ces formats 
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pédagogiques permettent d’intégrer à l’enseignement des témoignages de personnes 

directement concernées ainsi que des éléments interactifs, ce qui n’a pas pu être mis 

en œuvre dans le cadre de notre webinaire. 

 

Un mémoire de DIU publié en 2024 (118) a abouti à la création d’une formation 

sur l’accompagnement en médecine générale des personnes transgenres. Une 

formation s’est déroulée dans le cadre d’un colloque organisé par le Coordination 

régionale de la lutte contre l’infection due au VIH (COREVIH) en 2024. Malgré des 

modalités de formation différentes, les thématiques abordées sont similaires à notre 

formation, avec des axes de développement pensés pour les médecins généralistes. 

 

L’outil informatique d’aide à la prise en charge des personnes transgenres en 

médecine générale, “Transidenticlic”, développé dans le cadre de la thèse de 

Vanacker en 2022 (119), vise à rendre accessibles aux médecins et au grand public 

des informations et recommandations sur le suivi médical et l’hormonothérapie des 

personnes transgenres. Cette base de données offre un moyen supplémentaire 

d’accès rapide à l’information en consultation et peut être utilisée en complément de 

formations plus détaillées, comme la nôtre. Les deux formations sont accessibles en 

ligne, ce qui facilite leur consultation et leur intégration dans la pratique quotidienne. 

 

Un travail de thèse réalisé en Alsace en 2024 (100) a permis la création d’un 

guide à destination des médecins généralistes d’Alsace pour une meilleure prise en 

charge. Sa conception repose sur une approche qualitative participative utilisant le 

groupe nominal. Le dépliant recto-verso proposé permet d’évoquer synthétiquement 

les modalités de l’accompagnement d’une personne concernée. Un autre travail de 
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thèse mené en 2023 (120), portant sur la consultation idéale en médecine générale 

du point de vue des personnes transgenres ou en questionnement de genre au cours 

de leur parcours de transition, a également abouti à la création d’un flyer à destination 

des médecins généralistes. Ce support vise à faciliter une auto-évaluation rapide de 

leurs connaissances et met à leur disposition des ressources documentaires pour 

approfondir leurs compétences sur ce sujet. Notre formation offre l’opportunité 

d’approfondir les différents aspects abordés afin de garantir une meilleure 

compréhension par les participants. Toutefois, la mise à disposition d’un support écrit, 

sous une forme synthétique, pourrait constituer un complément utile pour faciliter les 

rappels et la consolidation des acquis. 

 

Les DU et DIU existants (33-35) offrent un volume horaire d’enseignement plus 

conséquent, permettant un approfondissement des connaissances et des pratiques 

pour les praticiens qui le souhaitent. Toutefois, ces formations, qui ne sont pas 

spécifiquement conçues pour répondre aux besoins de la médecine générale, 

nécessitent un investissement en temps et en ressources financières susceptible de 

constituer un frein à l’inscription. 

 

Les formations proposées par le milieu associatif offrent généralement un 

enseignement interactif, centré sur l’expertise des patients (27-29, 31, 32)  et sont 

parfois co-construites avec des professionnels de santé engagés (30). Elles offrent un 

éclairage sur les difficultés rencontrées par les personnes trans dans leur parcours de 

soins, tout en permettant de recueillir des retours d’expérience provenant du milieu 

associatif et de praticiens engagés dans l’amélioration de l’accès aux soins. Bien que 

notre formation n'inclue pas de témoignages de personnes concernées et que notre 

expérience professionnelle reste à ce jour limitée, nous avons veillé à mettre à 
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disposition des ressources documentaires visant à apporter ces éléments contextuels 

essentiels. 

c. Recommandations de la HAS  

Les recommandations de la HAS concernant la prise en charge de la 

transidentité chez l’adulte ont été publiées le 18 juillet 2025 (63), soit dix jours 

seulement après la diffusion de notre formation. Nous avions connaissance que la 

publication de ces recommandations allait avoir lieu mais n’avions pas réussi à obtenir 

de précision sur la date, certains éléments étant encore débattus début juillet 2025. 

Nous avions alors fait le choix de diffuser notre formation le 8 juillet 2025, étant nous-

même soumis à des délais intrinsèques à notre projet de soutenance de thèse.  

Les recommandations publiées par la HAS précisent désormais le vocabulaire 

relatif à la transidentité, la dépathologisation et dépsychiatrisation, les modalités de 

prescription et de suivi des traitements hormonaux, les interventions chirurgicales 

envisageables, les soins paramédicaux associés, ainsi que les modalités de dépistage 

et l’accompagnement psychosocial et associatif. 

Notre webinaire, élaboré à partir de références bibliographiques communes, 

converge sur de nombreux points. Il est à noter que le bilan biologique initial et les 

examens de suivi proposés par la HAS apparaissent toutefois simplifiés par rapport à 

ceux préconisés par certaines recommandations internationales et suggérés dans 

notre contenu pédagogique. 

Les recommandations traitent également de l’accompagnement d’une 

éventuelle démarche de "dé-transition", en précisant l’importance d’explorer les 

facteurs sous-jacents à cette décision et de dépister d’éventuelles situations de 

violence. Cependant, notre formation n’a pas intégré cette dimension. 

Néanmoins, le cadre réglementaire encadrant ces prescriptions mérite encore 
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d’être précisé par la HAS. Les recommandations stipulent qu’un “médecin formé” peut 

initier et assurer le suivi d’une hormonothérapie. Il est donc essentiel de définir 

explicitement les critères de formation requis et de clarifier les conditions permettant 

aux médecins généralistes d’effectuer la primo-prescription de testostérone. 

Par ailleurs, le champ de l’ALD n’est pas spécifiquement détaillé, ni dans 

l’argumentaire complet (12) ni dans la fiche pratique à destination des médecins 

généralistes (64), alors même qu’une telle précision pourrait contribuer à harmoniser 

les modalités de prise en charge et à réduire les disparités d’accès aux soins 

actuellement observées sur le territoire national. 

Dans ce contexte, notre formation s’articule en cohérence avec les 

recommandations actuelles, qu’elle vient étayer par des apports complémentaires sur 

certains volets moins approfondis dans le texte officiel. Les éléments abordés dans 

notre webinaire ne sont ainsi nullement invalidés par ces recommandations, même si 

quelques divergences mineures peuvent être relevées, notamment sur certains détails 

pratiques de prescription ou de suivi, et sur certains points non couverts par notre 

programme. Ces écarts reflètent principalement l’évolution continue des 

connaissances et soulignent l’intérêt de maintenir une offre de formation actualisée et 

adaptable aux besoins spécifiques de la pratique de médecine générale. 

Les recommandations de la HAS relatives à la prise en charge des mineurs 

trans feront l’objet d’une publication ultérieure, leur élaboration étant envisagée à partir 

de 2026. Initialement, les recommandations relatives aux adultes devaient également 

couvrir les adolescents de 16 et 17 ans ; toutefois, l’absence de consensus sur ce 

point n’aura pas permis d’aboutir à une version finalisée pour cette tranche d’âge 

(121). Dans l’attente de cette publication, les praticiens peuvent s’appuyer sur les 

consensus pédiatriques français (122) et européens (123) actuellement disponibles. 
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Nous n’avons pas abordé spécifiquement la prise en charge des enfants et 

adolescents trans dans notre formation. 

3. Points forts de la formation 

À notre connaissance, peu de travaux de thèse portant sur la thématique de la 

transidentité aboutissent à la création d’une formation structurée. Les initiatives 

existantes se limitent le plus souvent à la réalisation d’un support écrit de type flyer, 

alors que notre webinaire propose un contenu plus détaillé et informatif. Parmi les 

formations existantes au niveau universitaire, il en existe également peu se penchant 

spécifiquement sur des thématiques de médecine générale. L’originalité de notre 

travail repose sur la création d’une formation proposant des outils et perspectives 

d’amélioration dans l’accompagnement en consultation de médecine générale. Nous 

avons également demandé aux participants les axes qu’ils souhaitaient aborder. 

L’amélioration des pratiques revêt une importance particulière, le médecin généraliste 

étant souvent le premier interlocuteur dans le parcours de soins, et un déroulement 

optimal de la consultation pouvant réduire les retards ou les renoncements aux soins. 

 

Les sources exploitées pour la création de la formation ont été le plus 

diversifiées possibles : recommandations internationales, formations universitaires, 

associatives, retours d’expériences, relectures de la formation par des professionnels 

de santé… Cela permet de refléter à la fois les données scientifiques actuelles, mais 

aussi de mettre en perspective le vécu des personnes trans. Le webinaire propose 

donc des données biomédicales, mais aussi des éléments de contexte, de vocabulaire 

et d’adaptation des pratiques. Cela permet aux participants de se former autant sur le 

plan médical que relationnel, et ainsi espérer favoriser une bonne alliance 

thérapeutique. Ce besoin de formation, alliant renforcement des connaissances 
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scientifiques et développement des compétences humaines, avait déjà été mis en 

évidence dans le travail de Gamelon (83). La première vidéo a été pensée pour 

pouvoir être visionnée de façon isolée, pour sensibiliser d’autres personnes 

impliquées dans l’accueil des patients, comme d’autres professionnels de santé ou 

des secrétaires médicales. 

 

Les vidéos peuvent être visionnées au rythme choisi par le participant et sont tout 

à fait adaptées à la diversité des pratiques professionnelles en médecine générale. 

Leur courte durée permet de s’intercaler facilement dans l’emploi du temps des 

participants. Il est également possible de revoir certains éléments avec aisance, par 

exemple en cas de confrontation à une situation clinique le nécessitant. La formation 

peut être utilisée de façon ultérieure comme une base de données en consultation, 

notamment la fiche annexe de ressources documentaires. Il est possible de 

s’approprier la formation pour fournir facilement de la documentation aux patients. 

Fournir des fiches d’information au patient, en complément de l’information orale, 

permet d’améliorer sa satisfaction et son adhérence au suivi médical (124). 

4. Limites 

4% des participants ont exprimé un intérêt à participer à une formation de 

médecine générale sur le thème de la transidentité mais n’ont pas transmis d’adresse 

électronique de contact à la fin du questionnaire. Cette discordance peut avoir 

plusieurs explications éventuelles. Les modalités de formation peuvent ne pas 

convenir à certains praticiens. La longueur du questionnaire peut avoir favorisé un 

certain désengagement chez les répondants, réduisant leur propension à compléter 

une dernière question ouverte. Renseigner un email de contact peut avoir fragilisé la 

sensation d’anonymat. 
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Nous avons choisi de partager la formation aux participants au questionnaire 

ayant exprimé leur intérêt à cet égard. Nous n’avons cependant pas prévu de moyen 

d’évaluer si les participants ont visionné ou non les vidéos. Il aurait été intéressant de 

pouvoir évaluer le taux de participation. Nous avons cependant reçu quelques retours 

positifs par rapport à la qualité de notre formation. 

 

La mise en place d’une formation en présentiel a été discutée dans le 

processus mais a été rapidement écartée pour plusieurs raisons, notamment 

l’absence de budget alloué, les difficultés envisagées pour trouver un lieu de 

formation, ou une plage horaire de disponibilité. Le webinaire a été créé sous forme 

de vidéos narratives. Ce format limite la possibilité d’un temps d’échange, permettant 

de répondre aux questions et approfondir certains points. La mise en pratique des 

connaissances théoriques n’a pas non plus été testée. Il aurait été possible 

d’envisager quelques exercices en fin de vidéo favorisant l’interactivité. Ce format 

aurait cependant nécessité un accompagnement technique à la création du webinaire. 

 

En l’absence de recommandations françaises (au moment de la création de la 

formation) par rapport à la prescription d’hormonothérapie, les propositions de prise 

en charge ne sont pas validées officiellement et peuvent être déstabilisantes pour les 

participants. Les recommandations de la HAS ont été publiées durant la rédaction de 

notre thèse, et pourraient aboutir à une homogénéisation des pratiques.  

 

Nous n’avons pas réussi à obtenir l’intervention de personnes concernées dans 

le webinaire. Nous avons été confrontés à des limites liées aux difficultés de 

recrutement, au format choisi, au temps imparti pour finaliser la formation, ainsi qu’à 



 

 136 

l’absence de budget pour rémunérer un éventuel intervenant. Nous avons essayé de 

pallier ce manque en soulignant des éléments contextuels retrouvés dans la littérature 

et dans des retours d’expérience. Nous avons également évoqué d’autres formations 

et ressources documentaires prodiguant des témoignages de patients-partenaires. En 

effet, il est ressorti de travaux précédents que l’apprentissage par le patient semble 

central pour les personnes intéressées par une formation (83). Cela permettrait de 

déconstruire les représentations, et de favoriser un meilleur engagement et une 

écoute empathique.  

 

Nous avons envisagé initialement de réaliser des entretiens de suivi dans les 

mois suivant la formation pour évaluer l’impact de celle-ci sur les représentations et 

les prises en charge. Cependant, après avis du Groupe recherche du DMG, nous 

avons renoncé à réaliser ce suivi, devant un manque de temps et un projet déjà 

ambitieux pour deux étudiants. Il aurait été cependant intéressant de pouvoir évaluer 

l’impact de notre formation. 

 

Pour dépasser certains de ces freins, nous nous sommes efforcés dès que 

possible de fournir des sources et documents de référence, et avons laissé à 

disposition une adresse électronique de contact en cas de question. Cela permet aux 

participants de pouvoir continuer à se former, si souhaité, et de nous contacter en cas 

de question ou même de remarque constructive concernant la formation.  

5. Implications cliniques 

Ce travail a permis de concevoir une formation spécifiquement adaptée aux 

besoins identifiés par les médecins intéressés, afin de pallier leur déficit de 

connaissances relatif aux transidentités et de proposer des axes d’amélioration de 
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leurs pratiques professionnelles. L’objectif, à court comme à long terme, est de 

renforcer le savoir-être et le savoir-faire des praticiens en consultation, afin de garantir 

un accueil et une prise en charge mieux adaptés aux patients concernés. Ces 

perspectives d’amélioration pourraient ainsi favoriser une inclusion plus confiante et 

accueillante des personnes transgenres dans le parcours de soins. 

 

6. Perspectives 

a. Évaluation de l’impact de la formation 

Il serait pertinent d’évaluer l’impact des formations, à court et à long terme, afin 

de mesurer leur effet concret sur l’évolution des pratiques des médecins en 

consultation. Une telle démarche permettrait d’identifier les leviers d’amélioration, de 

garantir la pertinence des contenus pédagogiques et d’adapter les dispositifs de 

formation aux besoins réels des professionnels et des patients concernés. 

b. Amélioration des possibilités de formations 

L’amélioration des possibilités de formation pourrait se faire par la 

diversification des modalités pédagogiques, notamment par l’intégration de supports 

visuels enrichis, d’exercices pratiques et de témoignages de personnes transgenres 

ainsi que de professionnels impliqués dans leur suivi. Par ailleurs, le développement 

de formations présentielles dans le Grand Est, qu’il s’agisse de formation initiale ou 

continue, réunissant spécialistes, acteurs du parcours de transition, représentants 

associatifs et personnes concernées, apparaît essentiel pour renforcer l’efficacité des 

apprentissages et contribuer à la déconstruction des idées reçues. 
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c. Création de réseaux de soins 

Certains répondants ont évoqué comme difficulté l’identification des 

interlocuteurs locaux. Bien que des parcours de soins hospitaliers existent déjà, la 

mise en place de réseaux de soins coordonnés entre professionnels libéraux constitue 

également une piste d’accompagnement à développer. 

Le Réseau Santé Trans (ReST) (125), fondé en Bretagne en 2018 et étendu à 

d’autres régions de France depuis 2021, rassemble des personnes trans, des 

représentants associatifs et des professionnels de santé pour promouvoir 

l’autodétermination des personnes trans, améliorer l’accès et la qualité des soins, et 

défendre leurs droits. Il propose également des formations destinées aux soignants, 

notamment sur l’hormonothérapie et les parcours de transition, ainsi qu’une mailing-

list de questions cliniques entre professionnels impliqués dans le suivi de personnes 

trans, favorisant l’amélioration continue des pratiques. 

La maison de santé dispersée de Lille-Moulins (126, 127) a été le fruit d’un 

travail collaboratif entre différents professionnels de santé locaux (médecins, 

orthophonistes, infirmiers, kinésithérapeutes, psychologues, pharmacien, pédicure-

podologue…) et associations d’usagers, ayant comme axes de prise en charge la 

santé sexuelle et également l’accompagnement des personnes transidentitaires. 

L’objectif de ce réseau est notamment de garantir un accueil bienveillant auprès des 

différents professionnels impliqués, un travail en équipe et un suivi global des facteurs 

de santé.  

Depuis 2014, le collectif Espace Santé Trans (128) assure un 

accompagnement global des personnes trans, incluant soutien psychothérapeutique 

et consultations médicales et gynécologiques. 
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Il serait donc pertinent de favoriser le développement, dans le Grand Est, de 

réseaux de soins extrahospitaliers similaires, afin d’offrir aux personnes transgenres 

des possibilités d’accompagnement diversifiées et adaptables à leurs souhaits. Ces 

collectifs contribuent également à la formation continue des professionnels, 

notamment par le partage de pratiques et d’expériences. 
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Conclusion 

L’accompagnement médical des personnes transgenres représente un 

domaine en développement, dont l’évolution ces dernières années reflète des 

avancées scientifiques et cliniques. Cette prise en charge est rendue particulièrement 

complexe par l’influence du contexte sociopolitique et par la diversité des 

représentations sociales, qui varient selon les points de vue personnels et subjectifs 

des individus. Les difficultés d’accès aux soins rapportées par les personnes trans en 

France montrent une nécessité d’améliorer les connaissances et pratiques des 

médecins et notamment des médecins généralistes qui sont sollicités en premier 

recours. Le médecin généraliste a pour rôle d’assurer les soins primaires, de 

coordonner le suivi médical et de mener des actions de prévention, dans une 

approche globale et personnalisée fondée sur une relation de confiance avec le 

patient.  

Notre étude met en évidence un manque de connaissances et de formation 

initiale et continue chez les médecins généralistes installés dans le Grand Est, 

concernant l’accompagnement global des personnes transgenres, leurs parcours de 

transition et leurs besoins de santé spécifiques. Les praticiens interrogés estiment ne 

pas avoir les compétences nécessaires pour accompagner une demande de 

transition, notamment en ce qui concerne la prescription d’hormonothérapie. L’intérêt 

majoritairement exprimé par les répondants pour une formation sur ce sujet témoigne 

d’une volonté d’amélioration des pratiques. En réponse, un webinaire a été proposé 

afin de renforcer les compétences des praticiens dans l’accompagnement des 

transidentités, d'améliorer la qualité des prises en charges et de réduire les inégalités 

d'accès aux soins. 
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Afin d’enrichir les résultats de notre étude et d’affiner la compréhension des 

pratiques, des études complémentaires menées dans d’autres régions, incluant des 

médecins exerçant en zone rurale, des internes, des spécialistes et des 

professionnels paramédicaux, ainsi qu’une analyse de l’impact de la faculté de 

formation, permettraient d’élargir les perspectives autour de la prise en charge des 

personnes trans. 

Plusieurs participants à notre étude ont exprimé le souhait d’identifier des 

interlocuteurs locaux. Il pourrait donc être pertinent de développer dans le Grand Est 

un réseau de soins, comme c’est déjà le cas avec le ReST existant dans plusieurs 

autres régions de France. Cette demande montre la nécessité d’une meilleure 

coordination entre médecins généralistes, spécialistes hospitaliers ou extra-

hospitaliers, et autres intervenants dans le parcours de soins. Cette coordination doit 

se faire avec le consentement éclairé du patient et pourrait également impliquer des 

associations locales de personnes concernées, conformément aux pratiques 

observées dans certains réseaux existants. 

Par ailleurs, il semble essentiel d’évaluer l’impact des formations proposées sur 

les pratiques médicales et d’y intégrer des modalités pédagogiques variées et 

interactives, telles que des exercices pratiques, des supports visuels enrichis et des 

témoignages de personnes trans et de professionnels engagés. La mise en place, 

dans la région Grand Est, de formations présentielles réunissant spécialistes, acteurs 

du parcours de transition, représentants associatifs et personnes concernées pourrait 

par ailleurs renforcer l’efficacité des apprentissages et contribuer à la déconstruction 

des idées reçues. 

Enfin, les recommandations de la HAS par rapport à la prise en charge de la 
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transidentité chez l'adulte ont été publiées durant la rédaction de notre thèse. Elles 

précisent le rôle du médecin traitant et définissent plus clairement le parcours de 

transition et les thérapeutiques indiquées, et justifieraient d’intégrer aux formations 

existantes les évolutions proposées des bonnes pratiques cliniques. Toutefois, le 

cadre de l’ALD mériterait d’être clarifié pour limiter les disparités territoriales de prise 

en charge actuellement constatées. Par ailleurs, le cadre réglementaire de 

prescription des hormonothérapies reste à préciser, tant en ce qui concerne l’absence 

d’AMM à ce jour, que la question de la primo-prescription de la testostérone, qui 

demeure inaccessible aux médecins généralistes. Des recommandations encadrant 

la prise en charge des mineurs trans sont également attendues dans les années à 

venir. 
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Annexes  

Annexe A : Questionnaire Limesurvey 

État des lieux sur la prise en charge des transidentités en 
médecine générale 

Il existe à ce jour peu de formations proposées aux médecins généralistes portant sur le sujet de la 
prise en charge des patients transgenres. 

Notre projet de thèse de médecine générale vise à faire un état des lieux des connaissances et 
difficultés rencontrées en consultation dans le cadre de la prise en charge des patients trans, 
déterminer les besoins de formation et créer une formation par Webinaire. 

Nous vous proposons de répondre à ce questionnaire qui vous prendra entre 8 et 13 minutes environ. 

Les médecins concernés par ce questionnaire sont les médecins généralistes installés dans le 
Grand Est au moment de la réalisation du questionnaire. 

Nous vous remercions pour votre participation. 

François VASSEUR et Alice CAUSSADE 

Dans ce questionnaire, nous avons choisi de parler de patients trans ce qui inclut les patientes et les patients 
transidentitaires/transgenres. Le choix du terme patient trans a été effectué par commodité de lecture. 

Il y a 48 questions dans ce questionnaire. 
Les questions marquées par “*” sont obligatoires. 

 

Identité répondant 

À quel genre vous identifiez-vous ? * 
○ Masculin 
○ Féminin 
○ Non binaire 
○ Je ne souhaite pas répondre 
 
Quel âge avez-vous ? * 
○ 18-29 ans 
○ 30-39 ans 
○ 40-49 ans 
○ 50-59 ans 
○ 60-69 ans 
○ 70 ans ou plus 
 
Vous êtes installé depuis : * 
○ < 5 ans 
○ 5 à 9 ans 
○ 10 à 20 ans 
○ > 20 ans 
 
Zone d'installation : * 
○ Urbain 
○ Rural 
○ Semi-rural 
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Département d'exercice (Grand Est) : * 
○ Ardenne (08) 
○ Aube (10) 
○ Marne (51) 
○ Haute Marne (52) 
○ Meurthe et Moselle (54) 
○ Meuse (55) 
○ Moselle (57) 
○ Bas-Rhin (67) 
○ Haut-Rhin (68) 
○ Vosges (88) 
 
Faculté de formation lors de l'internat * 
Veuillez écrire votre(vos) réponse(s) ici : 

Faculté d'obtention du DES : 
 

Année d'obtention de la thèse : 
 

 
Structure d'exercice : * 
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

○ Cabinet individuel 
○ Cabinet de groupe (médecins uniquement) 
○ Maison de santé pluriprofessionnelle (MSP) 
○ Centre de soins non programmés (CSNP) 
○ Activité salariée 
○ Autre activité médicale : 

 

 

 

Introduction 

Avez-vous déjà, lors de votre carrière, accueilli des patients trans dans votre cabinet ? * 
○ Oui 
○ Non 
 
Au cours des 12 derniers mois, à combien estimez-vous le nombre de patients trans que 
vous avez accueillis en consultation ? * 
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La réponse était 'Oui' à la question  “Avez-
vous déjà, lors de votre carrière, accueilli des patients trans dans votre cabinet ?” 

○ 0 
○ 1 
○ Entre 2 et 5 
○ Entre 5 et 10 
○ Entre 10 et 50 
○ > 50 
 
Vous êtes-vous senti à l’aise lors de vos consultations avec un patient trans ? * 
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La réponse était 'Oui' à la question  “Avez-
vous déjà, lors de votre carrière, accueilli des patients trans dans votre cabinet ?” 

○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
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Pensez-vous que la représentation médiatique des transidentités peut influencer votre prise 
en charge des patients trans ? * 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 
Si vous estimez avoir été influencé, de quelle façon ? 
Veuillez écrire votre réponse ici : 

 

 
Pensez-vous avoir des idées préconçues autour de transidentité ? * 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Accueil du patient 
 
Ce questionnaire cherche à comprendre et à connaître les difficultés rencontrées en consultation et 
faire un état des lieux des connaissances des médecins généralistes autour de la prise en charge de 
la transidentité. 
 
Considérez-vous que vous avez des difficultés à définir la transidentité ?* 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 
Comment la définiriez-vous ?* 
Veuillez écrire votre réponse ici : 

 

 
Vous sentez-vous à l’aise à l’idée de demander l’identité de genre de vos patients ?* 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
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Avez-vous déjà rencontré des difficultés à utiliser le genre ou le pronom d’un patient trans 
lors d’une consultation ?* 
Exemple : utiliser le genre masculin/pronom « il » / genre féminin/pronom « elle » ou le pronom “iel”, selon le genre apparent 
ou genre autodéterminé par le patient 
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La réponse était 'Oui' à la question  “Avez-

vous déjà, lors de votre carrière, accueilli des patients trans dans votre cabinet ?” 

○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 
Avez-vous déjà rencontré des difficultés à utiliser le prénom choisi par le patient ?* 
Exemple : Ce prénom peut avoir changé suite à une transition par exemple, officieusement ou officiellement. 
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La réponse était 'Oui' à la question  “Avez-
vous déjà, lors de votre carrière, accueilli des patients trans dans votre cabinet ?” 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 
Pensez-vous que les logiciels de prise de rendez-vous médicaux ou télésecrétariats sont 
adaptés à la patientèle trans ?* 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 
Pensez-vous que les logiciels médicaux sont adaptés à la patientèle trans ?* 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 
Avez-vous déjà eu l'impression que la transidentité d'un patient a impacté votre prise en 
charge lors d'une consultation pour un motif sans rapport avec le parcours de transition ?* 
Exemple : sans rapport avec le parcours de transition = en dehors de toute demande en lien avec le parcours de transition, 
c’est-à-dire consultation de suivi habituelle, ou consultation pour problème intercurrent 
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La réponse était 'Oui' à la question  “Avez-
vous déjà, lors de votre carrière, accueilli des patients trans dans votre cabinet ?” 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 
Pensez-vous qu'un avis ou certificat de médecin(s) spécialiste(s) est obligatoire pour que la 
demande d’ALD soit acceptée ?* 
○ Oui 
○ Non 
○ Je ne sais pas 
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Pensez-vous savoir orienter un patient trans dans les démarches administratives de type 
changement de prénom, changement d’état civil ?* 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 
Pensez-vous savoir orienter le patient vers les associations locales ?* 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 
Pensez-vous connaître les médecins spécialistes pouvant aider vos patients dans leur suivi 
?* 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 
Pensez-vous connaître les professions paramédicales pouvant aider vos patients dans leur 
suivi ?* 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 
Pensez-vous connaître les différentes hormonothérapies et leurs contre-indications ?* 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 
Pensez-vous savoir faire une demande d’ALD dans le cadre de la transidentité ?* 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
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Transition médicale 
 
Si le patient souhaite débuter une hormonothérapie : 
 
Pensez-vous connaître le bilan pré-thérapeutique à prescrire ?* 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 
En tant que médecin généraliste, pensez-vous avoir le droit d'initier :* 
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 

 
 
En tant que médecin généraliste, pensez-vous avoir le droit de renouveler * 
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 

 
 
Vous sentiriez-vous suffisamment à l'aise pour initier* 
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 

 
 
Vous sentiriez-vous suffisamment à l'aise pour renouveler* 
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 
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Pensez-vous pouvoir assurer le suivi (exemple : adaptation du traitement, surveillance des 
effets indésirables, ...) d'un patient sous hormonothérapie ? * 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 
Si vous estimez avoir des réticences à initier ou renouveler une hormonothérapie féminisante 
ou masculinisante, quelles sont-elles ? 
Si ce n'est pas le cas, ne pas remplir cette case. 
Veuillez écrire votre réponse ici : 

 

 
Si le patient souhaite réaliser des chirurgies lors de son parcours de transition, connaissez-
vous les différentes chirurgies possibles ?* 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 

 

Suivi médical en médecine générale 
 
Il existe certains domaines du suivi habituel de médecine générale pouvant présenter des spécificités 
pour les patients trans. 
 
Pensez-vous savoir quels dépistages habituels (dépistage du cancer du sein, cancer du col 
de l’utérus, cancer de la prostate) sont recommandés chez un patient transmasculin ou une 
patiente transféminine ?* 
Transmasculin : personne assignée femme à la naissance mais dont l’identité de genre est actuellement masculine 

Transféminine : personne assignée homme à la naissance mais dont l’identité de genre est actuellement féminine 

○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 
Pensez-vous savoir orienter un patient trans dans le choix d'une contraception éventuelle ?* 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 
Pensez-vous savoir orienter un patient trans dans le cadre d’un souhait de parentalité ?* 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
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Souhaits et besoins de formation 
 
Avez-vous déjà eu des propositions de formations autour de la transidentité ?* 
○ Oui 
○ Non 
 
Avez-vous déjà bénéficié de formations autour de la transidentité ?* 
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La réponse était 'Oui' à la question “Avez-vous 
déjà eu des propositions de formations autour de la transidentité ?” 
○ Oui 
○ Non 
 
Par quel biais ? * 
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La réponse était 'Oui' à la question “Avez-vous 
déjà bénéficié de formations autour de la transidentité ?” 
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

☐ Formation présentielle 
☐ Formation pendant vos études de médecine 
☐ Webinaire 
☐ Support écrit 
☐ Autre :  

 

 
Connaissez-vous les ressources disponibles via Internet pour vous aider à la prise en charge 
des patients trans ?* 
○ Oui 
○ Non 
 
Pouvez-vous les citer ?* 
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La réponse était 'Oui' à la question 

“Connaissez-vous les ressources disponibles via Internet pour vous aider à la prise en charge des patients trans ?” 
Veuillez écrire votre réponse ici : 

 

 
Seriez-vous intéressé pour suivre une formation autour de la prise en charge de la 
transidentité en médecine générale ?* 
○ Tout à fait d’accord 
○ D’accord 
○ Plutôt d’accord 
○ Plutôt pas d’accord 
○ Pas d’accord 
○ Pas du tout d’accord 
 
Quels sont vos souhaits de formation ?* 
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La réponse était 'Tout à fait d’accord' ou 

'D’accord ' ou 'Plutôt d’accord' ou 'Plutôt pas d’accord' à la question “Seriez-vous intéressé pour suivre une formation autour 
de la prise en charge de la transidentité en médecine générale ?” 
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

☐ Comprendre ce qu’est la transidentité/utiliser le vocabulaire adapté 
☐ Connaître les démarches administratives nécessaires pour le changement de prénom/changement 
d’état civil 
☐ Connaître le cadre de l’ALD 
☐ Connaître le bilan pré-thérapeutique 
☐ Connaître les différents interlocuteurs : CPAM, spécialistes, paramédicaux, réseaux de 
professionnels de santé, réseau associatif… 
☐ Modalités de prescription et de suivi de l’hormonothérapie masculinisante/féminisante 
☐ Parcours chirurgical 
☐ Possibilités de contraception 
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☐ Recommandations de dépistages du cancer du sein/cancer du col de l’utérus/cancer prostatique 
chez les patients trans 
☐ Connaître les modalités d'accompagnement de patients trans dans un projet de parentalité 
 
Souhaitez-vous aborder d’autres aspects de la transidentité par le biais de notre formation ? 
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La réponse était 'Tout à fait d’accord' ou 
'D’accord ' ou 'Plutôt d’accord' ou 'Plutôt pas d’accord' à la question “Seriez-vous intéressé pour suivre une formation autour 
de la prise en charge de la transidentité en médecine générale ?” 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

 

 

 
 

Webinaire de formation 
Merci d’avoir répondu à ce questionnaire. 
 
Nous allons vous proposer un WEBINAIRE de formation sur la prise en charge des patients trans par 
les médecins généralistes. Cette formation sera adaptée en fonction des résultats de ce 
questionnaire afin de permettre de répondre au mieux à vos attentes. Nous vous communiquerons 
le lien vers le WEBINAIRE fin juin-début juillet 2025 par email (merci de vérifier vos spams si besoin). 
Ce WEBINAIRE sera constitué de plusieurs vidéos de courte durée explorant les différents axes de 
prise en charge. Ce format vous permettra de les revisionner selon vos besoins. 
 
Si vous souhaitez être recontactés pour réaliser notre WEBINAIRE, veuillez nous écrire votre 
adresse mail dans le champ ci-dessous (si non intéressé, répondez "non") :* 
Veuillez écrire votre réponse ici : 

 

 

 
 
Si vous nous avez transmis votre email, vous recevrez le lien du Webinaire sur votre adresse fin juin-
début juillet 2025, pensez à vérifier vos spams si non reçu. 
 
Vous pouvez nous recontacter si besoin par mail : these.trans.strasbourg@gmail.com 
 
Merci pour votre participation. 
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Annexe B : Note d’information pour diffusion du questionnaire 
 

Bonjour, 
 
Nous sommes Alice CAUSSADE et François VASSEUR, étudiants en DES de médecine générale à la 
Faculté de Médecine de Strasbourg. 
 
Notre projet de thèse de médecine générale, sous la direction des Drs Serge COVACI et Eloi 
VAUCHAUSSADE DE CHAUMONT, vise à faire un état des lieux des connaissances et difficultés 
rencontrées dans la prise en charge des patients transgenres, déterminer les besoins de 
formation et créer une formation par Webinaire.    
Nous vous proposons de répondre à ce questionnaire, qui vous prendra entre 8 et 13 minutes environ.   
Les médecins concernés par ce questionnaire sont les médecins généralistes installés dans le 
Grand Est. 
 
Lien du questionnaire : https://sondagesv3.unistra.fr/index.php/179969?lang=fr 
 
Vous pouvez nous recontacter si besoin par mail : these.trans.strasbourg@gmail.com     
 
Nous vous remercions pour votre participation.  
 
Alice CAUSSADE et François VASSEUR 
Étudiants en DES de médecine générale 
Faculté de Médecine de Strasbourg 

 

Annexe C : Email de contact pour diffusion de la formation, le 08/07/2025 

Bonjour, 

Nous tenons tout d’abord à vous remercier pour votre participation à notre projet de thèse et vos 
réponses à notre questionnaire « État des lieux sur la prise en charge des transidentités en 
médecine générale ». 
Votre contribution a été précieuse pour mieux comprendre les connaissances et les besoins des 
médecins généralistes du Grand Est sur ce sujet encore trop peu abordé. 

Dans le cadre de ce projet de thèse, et afin de répondre aux besoins identifiés, nous avons créé une 
formation sous forme de webinaire, accessible en ligne. La formation est composée de plusieurs 
vidéos abordant des thématiques de médecine générale variées autour de la transidentité. 

Vous pouvez dès à présent consulter cette formation via le lien suivant : 
https://drive.google.com/drive/folders/1fVlxxiYSJAORtEZXwaKBwIQC7XzK98QI?usp=sharing  

Nous espérons que ce contenu vous sera utile dans votre pratique quotidienne. 

Le contenu de cette formation est réservé aux personnes y ayant eu accès directement. Toute 
diffusion, reproduction ou partage, partiel ou total, nécessite notre accord préalable. Si vous souhaitez 
partager ce contenu, merci de nous contacter pour obtenir notre autorisation à l’adresse suivante : 
these.trans.strasbourg@gmail.com    

Encore un grand merci pour votre engagement et votre participation ! 

Bien cordialement, 

François VASSEUR et Alice CAUSSADE 
Doctorants en médecine générale à la Faculté de médecine de Strasbourg,  
Sous la direction de Dr Serge COVACI et Dr Eloi VAUCHAUSSADE DE CHAUMONT 

 

https://sondagesv3.unistra.fr/index.php/179969?lang=fr
https://drive.google.com/drive/folders/1fVlxxiYSJAORtEZXwaKBwIQC7XzK98QI?usp=sharing
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Annexe D : Tableaux des réponses aux questions ouvertes proposés lors 
de la formation  

Tableau D1 - Réponses à la question ouverte : “Si vous estimez avoir été influencé, de quelle façon ?” 

Identifiant du 
répondant 

Réponses  

19 Plus d’ouverture d’esprit, plus de conscience des problématiques, essayer de ne pas être maladroite dans mes 
paroles 

27 Sensibilisation à la problématique de l'accès aux soins des personnes trans par le biais de témoignages de 
personnes concernées dans les medias 

30 Dans le bon sens car la visibilité des personnes trans a progressé et cela permet de mieux comprendre leurs 
problématiques de santé et leurs parcours  

32 Positivement 
61 Plus de représentation des patients trans dans les médias 
63 Les difficultés, les problèmes, les revendications des personnes trans apparaissant dans les médias ne sont 

pas le copier-coller direct des patients que l’on a en face de nous. On peut parfois faire un parallèle entre ceux 
vu à la télé et nos patients et ceci à tord.  

69 Je ne sais pas trop ce que vous sous-entendez par "représentation médiatique". Si c'est par exemple tout ce 
qui a été écrit autour des JO, alors clairement non, parce que j'avais déjà lu des choses en littérature médicale 
et eu accès à des ateliers gérés par des associations en faveur des personnes trans. Je pense que beaucoup 
s'imaginent les trans comme des "drag queens" ou des personnages de Pedro Almodovar (c'est génial, j'adore, 
mais ce n'est pas l'ensemble du spectre). Donc je pense que ce qui m'a influencé ce sont plutôt des articles 
de témoignages ou les témoignages de patients lors des congrès.  

73 Meilleure visibilité des personnes trans dans la société, permettant de plus s'informer sur leur situation. 
Sensibilisation progressive à leurs problématiques. 

74 Non influencée  
76 Positivement par des films ou lecture, en présentant des parcours de vie, les questions personnelles, sociales 

et éthiques… ouvrir mon regard et accepter le choix de chacun  
81 Idée reçue, peur d'être maladroit 
83 Plutôt positif par la visibilité donnée et la parole concernant la souffrance et la difficulté des parcours 

94 Ne pas juger, prendre en compte le ressenti des personnes, 
95 Être obligé de les écouter plus au risque de se faire mal voir et d’avoir des remarques négatives  
99 Banalisation du phénomène  

100 Je suis influencée positivement par les réseaux sociaux, qui m'ont permis d'échanger avec des personnes 
trans ou lu des echanges sur leur ressenti dans les relations avec des médecins. Pour les média traditionnels 
je ne sais pas car je ne les consulte pas. 

102 Positivement par la banalisation de la transidentité. La sur-représentation médiatique attenue l'effet de rareté  

112 Positivement : prise de conscience des difficultés de cette population (pas de formation à la fac à mon époque 
à ce sujet, on découvre) 

114 Comment les accueillir de manière à ceux qu’ils se sentent safe dans le cabinet 
120 Interventions pédagogique d'influenceureuses trans sur les réseaux sociaux : dédramarisation, exemples de 

transphobie médicale que j'essaie d'éviter, vulgarisation des types de traitements et démarches 
administratives. 

131 De la mauvaise, en plaçant la transidentité comme la solution miracle qui ne doit être qu'encourager, alors 
qu'elle ne peut être qu'un mauvais choix. Combien de patient dépressifs pensent que le changement de 
sexe/de genre les aidera, sans pour autant avoir d'amélioration aux scores de qualités de vie, d'anxiété, de 
dépression, après leur parcours ? Tout comme en chirurgie bariatrique ont dit parfois non, il faut savoir dit non 
à ces patients, quand c'est ce pas la solution ou pas le bon moment, ce qui n'est jamais le cas dans notre CHU, 
peut être par peur d'être traité de transphobe par les médias ou associations de patient 

132 Considération,prudence du propos 
150 L’'acceptation. 
154 Meilleure compréhension  
160 Plus à l'aise et à l'écoute  

Je comprends mieux leur souffrance si elle existe  
161 Si je le suis c'est de manière inconsciente, donc difficile de répondre à la question. 

J'essaye au mieux de me renseigner sur les discriminations dans le soins et de ne pas me laisser influencer 
par le backlash réactionnaire ambiant mais il me semble illusoire d'être complètement immunisée contre les 
influences extérieures. 

171 Sensibilisation  
 

Tableau D2 - Réponses à la question ouverte : “Comment définiriez-vous la transidentité ?” 

Identifiant du 
répondant 

Réponses 

17 Changement de sexe probablement, physiologique, état civil... Mais je n'ai jamais cherché à réfléchir à cela... 
18 C'est l'expression ou l'identité d'un genre différent du sexe attribué à sa naissance  
13 L’identification d’une personne à un genre différent de celui qui lui a été assigné à sa naissance  
12 Personne se sentant dans l'identité d'un autre genre que celui de naissance 



 

 154 

19 Le droit de s' identifier à un genre qui n'est pas celui qui nous a été assigné à la naissance 
20 Souhait intime de changer de sexes 
21 Une différence entre le genre ressenti et le sexe à la naissance 
22 L'identification à un genre différent que celui assigné à la naissance 
26 Comment définir ce que ces patients ne savent même pas expliquer eux-mêmes ?  

Proposition de définition : Pathologie psychiatrique promu par le mouvement woke cherchent à promouvoir 
une aliénation sexuelle à visée expiatrice, connaissant à un taux de suicide. Le concept de cette pathologie 
est issue de la théorie du genre, grandement prônée par le Docteur Kinsey Charles après des travaux 
sexuels sur des enfants et nourrissons.  Ses fondements sont de facto basée sur un dogme malsain que des 
fondements scientifiques.  

27 Le fait de ne pas s'identifier au genre qui a été attribué à la naissance 
29 Changement d’identité par rapport à celle de naissance 
30 La transidentités c'est l'indentification à un genre qui est différent du genre qui a été assigné à la naissance  

32 Une inadéquation entre le sexe anatomique, et le ressenti personnel rapporté à la définition culturelle / social 
du sexe. 
= Ne pas se reconnaitre dans la définition restrictive fixée par la société (Homme - Femme). 

33 Discordance entre le genre assigné à la naissance et le genre ressenti intérieurement, occasionnant une 
souffrance psychologique et sociale, et aboutissant souvent à une demande de réassignation 

34 Ne pas se reconnaitre dans son identité de genre 
35 Le fait pour une personne de ne pas s’identifier au genre attribué à la naissance  
36 Un esprit différent dans un corps non adapté  
39 Un mal-être dans le corps et le genre assigné à la naissance 
40 Sexe biologique différent du genre auquel on s'identifie  
42 Aucune idée  
43 Personne qui ne s identifie pas au genre attribué à la naissance  
44 Le sentiment de non appartenance au genre assigné à la naissance  
46 La conviction d'appartenir au sexe opposé  
49 Identité ressentie différente de l'identité physique  
51 se sentir homme et avoir un corps féminin ou inversement  
52 Un changement de genre passant par le changement physique et administratif essentiellement  
53 Ne pas s’identifier tel que l’on est en apparence 
61 Un sentiment profond de ne pas être né du bon sexe, se sentir du sexe opposé.  
63 Une personne née avec un sexe physique  qui ne correspond à son ressentit, une personne qui a la conviction 

d’avoir un autre genre que celui définit par ses organes reproducteurs.  
64 Un homme qui se sent femme ou l'inverse 
67 Ne pas s'identifier à son sexe chromosomique 
68 Désaccord entre le sexe biologique de naissance et le sentiment d'appartenance de la personne 
69 Pour moi, la transidentité c'est le fait qu'une personne ne se définisse pas par le genre biologique qui lui a été 

attribué à la naissance. Elle peut se sentir "non binaire" ou vouloir être genrée comme "femme" alors que le 
genre qui lui a été attribué est celui d'un homme ou inversement. Elle peut nous demander d'employer un autre 
pronom pour le ou la désigner. Elle peut ne pas être dans une démarche médicale et "simplement" le verbaliser.  

70 Sentiments qu’a une personne de se sentir d’un genre différent du sien biologique 
71 Identité de genre différente du genre assigné à la  naissance 
73 Personne qui ne se reconnait pas dans le sexe qui lui a été attribué à la naissance. 
74 Comme le fait qu’une personne ne s’identifie pas au genre attribué « génétiquement » à sa naissance 
75 Vouloir se genrer dans l’autre sexe. Être né dans le mauvais corps. S’identifier à l’autre sexe 
76 Ne pas se sentir appartenir au genre défini par son sexe. 
77 Identité de genre différente de celle assignée à la naissance  
79 Non congruence entre le genre et le sexe assigné à la naissance. 
80 Une personne qui s'identifie en appartenant au genre opposé 
81 Avoir une identité de genre différent de celle assigné à la naissance 
83 Une identification à un genre différent de celui assigné à la naissance  
85 Je ne sais jamais comment nommer les gens selon le sens de la transition. Homme trans, femme trans, j'ai 

toujours un doute sur le sens  
86 V 
87 Changement du genre de naissance  
90 Une personne qui ne se sent pas à l'aise dans son genre de naissance et qui souhaite le changer. 
93 Être un corps du mauvais sexe 
94 Opposition entre sexe biologique et appartenance à ce sexe 
95 Savoir se positionner quand à la prise en charge  

Savoir comment parler sans sembler juger  
98 Personne qui se sent être d'un autre sexe  
99 Se considérer différent des traits génétiques ou phenotypique 

100 Le fait de ne pas se reconnaître dans le genre assigné sur le critère des OGE, à la naissance.  
102 Le fait pour une personne de se sentir d'un genre différent de celui de naissance. 
103 Changement de sexe 
104 je n'en soigne pas, j'ai peur de ne pas être à l'aise ou de commettre des impairs 
106 Se sentir différent du genre attribué à la naissance par son sexe  
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108 Personne nait  d une sexe defini et se sentant psychologiquement et physiquement plus proche du sexe 
contraire 

109 La transidentité est une personne qui ne se reconnaît pas en tant que fille par exemple et se sent être un 
garçon  

111 Selon moi il s’agit de personnes pour lesquelles leur sexe biologique n’est pas en accord avec leur identité 
112 Pour moi est trans une personne qui ne se sent pas en accord avec son sexe défini à sa naissance par ses 

organes génitaux (et qui entreprend volontairement de se sentir + en accord avec elle-même - en adoptant 
souvent, d'abord, des habitudes vestimentaires qui lui convenient mieux (parfois celles de l"autre sexe", pas 
toujours) puis parfois un changement plus profond avec demande de changements physiques 
(hormonothérapie etc) 

114 Ne pas sentir en adéquation avec le sexe assigné à la naissance  
115 Le genre ressenti par la personne n'est pas en accord avec son genre défini biologiquement 
117 Je n'en sais rien 
119 Patient.e assigné.e. à mauvais genre à la naissance  
120 Ne pas être en accord avec son genre de naissance, dans la part visible et/ou ressentie et/ou perçue par 

autrui, qu'on ait un sexe biologique dyadique ou intersexué, et que ce désaccord entraine un besoin 
persistant de changer d'expression de genre et/ou de phénotype sexuel primaire et/ou secondaire. 

125 Personne ne se reconnaissant pas dans le genre attribué à sa naissance. 
127 Inadéquation entre genre de naissance et genre auquel le patient s'identifie 
131 une identification du patient a un genre différent de celui qu'à retenu la société pour lui 
132 Sentiment profond de discordance d un individu entre son genre génétique et son genre réel ressenti/perçu 
133 Le fait de ne pas être en accord avec son identité biologique 
136 C'est le fait pour un individu de ne pas se reconnaître dans le genre qui lui a été assigné à la naissance 

137 Personne qui ne s' identifient pas à leur organes génitaux 
138 Je traite un patient pas une identité de genre.  Si volonté de changer de genre mon manque de 

connaissances sur le sujet me fera orienter le patient vers qu'un de plus compétent  
142 De ressentir une identité différente de son identité biologique  
144 Identité dans laquelle on se sent appartenir est différente du sexe assigné à la naissance  
145 Comme une inadéquation entre le sexe de naissance et le ressenti de la personne 
146 Changement de Genre sexuel  
147 Discordance entre le genre physique et psychique  
149 C'est quelqu'un qui se définit par le genre qui ne lui a pas été assigné à la naissance (genre à la naissance = 

genre "biologique") 
150 DIfférence entre l'identité ressenti au quotidien et l'identité physique/scientifique lié à la physiologie. 

151 Une personne qui ressent qu’elle appartient à un genre différent de celui qui lui a été assigné à la naissance  

154 Identité de genre différente de l’identité de genre attribuée à la naissance 
155 Inadéquation entre le sexe biologique et le genre auquel la personne appartient 
156 La personne transgenre se sent/est d'un autre genre que celui qu'on lui a donné à la naissance 
157 Pathologie mentale  
158 Il s'agit pour une personne de s'identifier comme d'un autre genre que son genre biologique de naissance. 

159 la transidentité est la définition du patient vis à vis de son statut de genre  
160 Personne ne se sentant pas en accord avec son identité sexuelle "génétique " 
161 Une personne transgenre est une personne qui ne se sent pas en adéquation avec le genre qui lui a été 

attribué à la naissance. 
162 Non reconnaissance dans son genre d’assignation à la naissance  
163 Le fait qu'une personne définisse son genre différemment de celui qui est établi à la naissance 

(physiologique et/ou administratif)  
165 Positionnement non binaire donc hors des représentations habituellement admise dans la société  
166 la personne se définit d'un genre (ou pas de genre) différent du sexe défini à sa naissance 
167 La transidentité est lorsqu'une personne s'identifie à un genre différent de son genre biologique 
169 Personne qui ne s’identifie pas au genre déclaré à la naissance 
170 Volonté de changer de sexe. 
171 Personne dont le genre ne correspond pas à celui qui lui a été assigné à la naissance 
173 RAS 
175 Une transition d’une identité et un genre de naissance vers un genre qui le définit à l’instant t  

 
Tableau D3 - Réponses à la question ouverte : “Si vous estimez avoir des réticences à initier ou renouveler une 

hormonothérapie féminisante ou masculinisante, quelles sont-elles ?” 

Identifiant du 
répondant  

Réponses 
 

17 Aucune formation pour cela 

13 
-Effets secondaires à rechercher 
-Évaluation du désir de transition 
-Éventuelle pressions sociale/familiale en tant que médecin de famille. 

19 
Je n’en ai pas la compétence, je ne suis pas formée, pas au courant. Et surtout pour l’initiation j'ai peur de me 
tromper 

20 Manque de formation et d'habitude 
22 Pas de connaissance sur le suivi clinique et biologique, la surveillance, les effets secondaires  
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26 

De mon point de vue, ce sont des pathologies psychiatriques avant d’être somatiques. Renouvelle-t-on un 
processus névrotique au frais du contribuable ? Je crois que la France et la Santé devrait avoir d’autres 
priorités que de s’endetter de la sorte. Le taux de suicide désastreux de ces patients après transition prouve 
que la solution n’est pas dans une opération. Ces patients doivent être suivi sur le plan psychologique.  

27 Je n'ai reçu aucune formation sur le sujet et ne me sens pas compétente 

30 
Je ne suis pas formé médicalement  
je n'ai par contre aucune réticence personnelle, ce n'est pas moi qui décide si la personne peut faire un 
parcours de transition c'est la personne elle même  

32 
le manque d'habitude : ne jamais avoir été confronté, ni avoir été formé. 
Je ne sais même pas si il y a un référentiel internet comme reco med qui récapitule cela. 

34 
Je ne connais pas le bilan pré thérapeutique ni de suivi, ni la posologie des traitements  
je ne connais pas les traitements hormonaux à initier 

36 Pas de formations spécifiques a ce sujet  

39 
Je ne me sens pas du tout compétent, et je pense que les patients/patientes sont bien plus informés des 
démarches et thérapeutiques 

42 Pas de formation 

44 Connaissance non suffisante des traitements, de leurs contre-indications et leurs effets indésirables  
46 Aucune expérience dans le domaine  
49 Je ne suis pas du tout formée pour cela et ne maîtrise pas ces prescriptions  
51 Manque de connaissance sur adaptation des doses 

52 
Ces traitements ne vont pas avec mes valeurs éthiques et morales  (même si la loi le permet) , je n’ai pas 
envie de le faire, je préfère laisser la main à mes confrères spécialistes. Ça va à l’encontre de mes idées 
même si je les respecte totalement.  

53 Pas de connaissance sur le sujet 
61 Manque de connaissances  
63 Manque de connaissance des produits, des effets indésirables, des adaptations posologiques.  
67 Initier pas sans équipe pluridisciplinaire et après avis spécialisé 

69 

Je ne connais pas bien les effets secondaires, ni les signes devant conduire à un ajustement de doses. 
J'aurais peur de minimiser un effet ou au contraire de réagir trop vite. Je pense que dans ce parcours les 
patients méritent mieux qu'un médecin mal formé pour un accompagnement.  
Après j'avoue que dans le cas où j'ai prescrit une hormone féminisante parce qu'il n'y avait vraiment pas 
d'alternative, je me suis basée sur un document d'une association de patients, et la patiente était d'accord que 
je le fasse malgré mes inquiétudes car "ça valait mieux que rien". Néanmoins je ne me suis jamais sentie à 
l'aise et j'ai toujours été soulagée qu'un endocrinologue reprenne la main.  

73 
Mes réticences à initier une hormonothérapie résultent du manque de formation nécessaire à cette 
prescription. Sinon je serait prête à le faire.  

74 Manque de connaissances  

75 

Difficulté a initier notamment chez les mineurs. Je me rends compte que je suis ambivalente par rapport au 
sujet : je comprends les avantages certains de les initier tôt, afin que les personnes transgenres puissent être 
au plus tôt en phase avec qui elles sont vraiment, mais j’ai peur des conséquences au long terme si ce n’était 
qu’une crise identitaire et que la personne le regrette plus tard. Je ne me sens pas compétente pour l’évaluer. 
J’ai peur d’être maladroite par manque de connaissance sur ce sujet.  

76 Besoin d’un travail collaboratif avec d’autres soignants. Ne pas agir seul me paraît essentiel pour l’intéressé.e  
77 Besoin de réflexion et travail en équipe pluridisciplinaire  
79 Connaissance sur les médicaments possibles et les posologies. 

83 Manque de connaissance total  
85 Aucune connaissance ni compétence sur je sujet  
93 Il faut connaître les.taux d’hormones cibles pour éviter surdosage ou sous dosage  
94 Manque de connaissance, il faut bien connaître un médicament avant de le prescrire  
95 Pas. De formation  
98 Incompétent dans le domaine  
99 Aucune connaissance de ces traitements, de leurs indications, de leurs contre indication  

103 Formation insuffisante 

104 
je n'y connais rien et n'ai jamais été formée,  
après une formation je suis prête à le faire 

106 Manque de connaissances dans ce domaine 

108 
Aucune connaissance sur l’action des ces hormones sur le sexe opposé.  
Pas de connaissances des EI 

111 
Je n’ai pas assez de connaissances des contre indications et des démarches avant le traitement pour pouvoir 
l’initier  

115 Manque de formation  
117 J'imagine que je ne connais pas assez ses traitements  

120 

Je connais mal les dosages pour l'hormonothérapie féminisante et les patientes que j'ai gèrent sans moi. La 
testostérone c'est plus simple et j'ai déjà eu à gérer. 
Mais en général les patient·es trans consultent l'elleux-même un endocrinologue pour l'initiation de 
l'hormonothérapie. 

125 Manque de connaissance  
131 méconnaissance des traitements (EI, CI, précautions d'emploi) 
132 Zéro formation à l initiation 
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133 Je ne suis pas formée, je sais pas adapter les traitements, ne connais pas leurs effets indésirables 
136 Manque de formation sur le sujet 

137 
aucune formation / manque de connaissance des facteurs de risque à évaluer  
comment mieux accompagner ?  
Quel depistage pour cancer prostate ou cancer col de l uterus ??? 

138 Je n’initierai pas de traitement car je n'ai pas suivi de formation sur le sujet qui ne m'intéresse pas  
142 reconnaissance des adaptations a envisager  
144 Manque de connaissances 
146 Manque de connaissance du suivi et des effets potentiels et des doasages 
147 méconnaissance ; sa tolérance , effets , suivi  
149 Je n'ai aucune formation là-dessus, j'ai trop petit de faire des erreurs 
150 le manque de connaissance, de formation. 

151 
J’ai une patiente transidentitaire et même si j’ai essayé de me former je ne suis pas parfaitement à l’aise dans 
l’adaptation des posologies en fonction des effets secondaires  

154 Absence de formation et de savoir faire 
155 Je ne m’estime pas compétente 

156 je pense que l'initiation relève d'une équipe multi-disciplinaire et spécialisée, pas du médecin traitant seul 
160 Pas de formation, manque de connaissances sur ces produits 

161 

Nous n'avons absolument pas été formés à la question pendant notre formation. 
Je ne me rappelle pas qu'on m'ai proposé des formations sur le sujet. 
Je ne me sentirais pas à l'aise pour mettre en place des traitements hormonaux avec leurs potentiels 
retentissements et effets indésirables sans savoir ce que je fais. 
J'ai vu seulement 2 patients transgenre en 15 ans d'étude/formation/installation. Au vu du temps passé au 
cabinet et de la difficulté à trouver un équilibre entre vie pro et vie perso, me former sur un sujet aussi 
complexe pour aussi peu de patients ne m'a pas semblé prioritaire. Cette considération serait probablement 
amené à changer si j'avais actuellement un(e) patient trans dans ma patientèle. 

163 ajustements éventuels des molécules et dosages 
166 ce n'est pas mon domaine et cela va à l'encontre de mes convictions personnelles 

167 
Ma seule réticence serait de ne pas avoir de compte-rendu ou de contact du spécialiste ayant initié le 
traitement 

169 Pas sûre de moi pour initier  
171 Aucun formation  

175 
Je n’ai pas les compétences requises, ça ne m’intéresse pas, comme pour d’autres sujets comme 
l’addictologie, je n’ai aucun patient sous subutex ou méthadone, ça serait pareil pour cette thérapeutique  

 
Tableau D4 - Description des réponses de la catégorie “Autre” de la question “Par quel biais, avez-vous bénéficié de 

formations autour de la transidentité ?” 

Identifiant du 
répondant 

Réponses 

33 Diplôme de sexologue  
69 Atelier lors d'un congrès ReAGJIR 
73 Atelier au cours d'un congrès de médecine générale 
90 Via fransgenre  

 
Tableau D5 -  Réponses à la question “Pouvez-vous citer les ressources disponibles via Internet pour vous aider à la 

prise en charge des patients trans ?” 

Identifiant du 
répondant 

Réponses 

30 Wiki trans  

33 
WPATH standards of Care V.8 
Entre autres  

71 

https://transidenticlic.com/ 
Chrysalide. L’accueil médical des personnes trans : guide pratique à l’usage des professionnel-le-s de santé 
[Internet]. 2019. Disponible sur: https://www.chrysalide-asso.fr/wp-content/uploads/2019/10/Chrysalide-
Guide5.pdf 
https://www.outrans.org/ 
https://wikitrans.co/ 

81 
Transidenticlic 
WPATH SOC 8 

90 Guide de prescription créé par fransgenre  
114 Transidenticlic 
119 Transidenticlic 

120 

Transidenticlic 
Le site de l'association Chrysalide  
Le livret de (je ne sais plus le titre) sur l'intersexuation et un autre sur la santé des personnes LGBT 
Magazine Prescrire  

151 Outrans  

162 
Wikitrans  
Transidenticlic  
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Asso Outrans 
Réseau santé trans 
Espace santé trans  

169 Transidenticlic 
 
 
 

Tableau D6 - Réponses à la question : “Souhaitez-vous aborder d’autres aspects de la transidentité par le biais de 
notre formation ?“ 

Identifiant du 
répondant 

Réponses 

32 
Je crois que mon principal "problème" serait d'aborder le sujet. C'est une population fréquente (autant que 
les roux) pourtant ce n'est pas marqué sur le front des gens. Et quand on a un doute, on ne saurait l'aborder 
ou faire comprendre à la personne qu'elle est libre d'en parler. 

33 
Je cherche à organiser un DIU de prise en charge de la transidentité à Nancy, une fois le nouveau doyen 
arrivé  

39 
Je n’ai d’autres informations /compétences que ma sensibilité propre au sujet, mais je me sens totalement 
incompétent 

69 Oui : accueillir nos préjugés et travailler dessus.  

71 

- Connaitre les principaux interlocuteurs c'est bien, mais dans beaucoup de régions ils sont inexistants. Et 
lorsqu'ils existent, il faut que les spécialistes accueillent ces patients avec bienveillance et empathie, ce qui 
n'est pas toujours le cas. 
- je pense qu'il faut aussi qu'il y ait une réflexion pour démédicaliser la transidentité. C'est avant tout un choix 
personnel. Les médecins n'ont pas vraiment d'avis à avoir là-dessus pour autoriser ou non un tel parcours.  

100 Il faudrait une formation très locale pour connaître les interlocuteurs locaux +++ 

104 Non 

120 

Non pas spécialement. J'estime pouvoir chercher les ressources nécessaires si besoin.  
Je suis mal à l'aise surtout par peur de mégenrer les personnes trans ou d'avoir l'air trop concentrée sur les 
accords des pronoms et sur le fait de ne pas faire de gaffe pendant la consultation et que ce soit gênant 
pour elles.  

170 Abord de ces prises en charges sur le plan psychologique, surtout sur demandes chez ado 
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