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Cette brochure s’adresse a toustes les
professionnel.le.s de santé et vise a
fournir des informations et des pistes
pour un accompagnement
transaffirmatif, bienveillant et global
des personnes trans dans leur parcours
de soins.

Elle va se focaliser principalement sur 'accompagnement des personnes majeures.
L’accompagnement des personnes mineures étant plus spécifique il releve
actuellement de structures de soins spécialisées pluridisciplinaires.

Toutefois, en tant que professionnel.les de premier recours, vous pourrez
rencontrer dans votre pratique des mineur.es trans, il convient de les accompagner,
ainsi que leurs proches en respectant leur autonomie et leur droit a
'autodétermination.

Un accompagnement bienveillant respectant 'identité de la personne et lui
permettant d’évoluer socialement dans le genre choisi permet de diminuer les
risques en santé mentale (dépression, idées suicidaires...); et ce méme en I'absence
de soins d’affirmation de genre.

L_’acceés aux soins des personnes trans dépend de facteurs économiques, sociaux
et géographiques similaires a ceux des personnes cisgenres. Cependant, les
discriminations subies par les personnes trans augmentent leur risque de
précarité (exclusion du domicile, discriminations a 'emploi, migration forcée,
violences, travail du sexe, etc.) et d’exclusion du systéme de santé.

Des études montrent que les personnes trans rencontrent des obstacles
spécifiques dans leur accés aux soins :

Enquéte CRIPS-CIRDD Enquéte Chrygalide
(2007). (2011).

16 % se sont vus refuser une
consultation en raison de leur
transidentité, et 33 % ont renoncé a des
soins en raison de préjugés transphobes

20 % des participant.e.s
trans ont renoncé a des
soins par crainte de
discrimination
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https://fr.slideshare.net/slideshow/compterendu-de-la-rencontre-cripsact-upparis-enjeux-de-sant-des-trans-280607/1475760
https://fr.slideshare.net/slideshow/compterendu-de-la-rencontre-cripsact-upparis-enjeux-de-sant-des-trans-280607/1475760
https://fr.slideshare.net/slideshow/compterendu-de-la-rencontre-cripsact-upparis-enjeux-de-sant-des-trans-280607/1475760
https://chrysalide-asso.fr/nos-documents/enquete-chrysalide-sante-trans-2011/
https://chrysalide-asso.fr/nos-documents/enquete-chrysalide-sante-trans-2011/
https://chrysalide-asso.fr/nos-documents/enquete-chrysalide-sante-trans-2011/
https://chrysalide-asso.fr/nos-documents/enquete-chrysalide-sante-trans-2011/
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LEXIQUE

Ces définitions sont inspirées des lexiques proposés par les
associations OUTrans, ENIPSE, et Le Planning Familial. Elles
évoluent en fonction des connaissances et des expériences des
personnes concernées.

- Agenre : Personne qui ne s'identifie a aucune identité de genre
ou qui ne ressent pas d'identité de genre.

« Assignation a la naissance : Processus ou, a la naissance, le
personnel médical attribue un genre (masculin ou féminin) en
fonction de caractéristiques anatomiques des organes génitaux
externes.

- Binder / Trans Tape : Vétement ou bandes compressives
destinées a aplatir la poitrine.

- Cisgenre (ou personne cis) : Personne dont le genre ressenti
correspond a celui qui lui a été assigné a la naissance.

« Dicklit : Terme désignant le clitoris qui s'est modifié sous l'effet
de la testostérone. Ce terme est également utilisé par certaines
personnes transmasculines ou non binaires pour nommer leur
clitoris, qu'elles soient hormonées ou non.

- Dysphorie de genre : Sentiment de malaise ou de souffrance lié
a 'inadéquation entre lidentité de genre d’'une personne et son
assignation a la naissance. Toutes les personnes trans ne
ressentent pas nécessairement de dysphorie.

« Genre : Construction sociale regroupant des normes, roles et
attentes associées aux sexes. Par extension, le genre désigne
aussi l'identité de genre d’'une personne.

. Identité de genre : Sentiment profondément personnel
d'appartenance a un genre, indépendant de 'assignation de
naissance, de l'apparence ou de I'expression de genre.

« Intersexuation : Fait d’étre né-e avec des caractéristiques
sexuelles ou un corps qui ne correspondent pas aux définitions
typiques ou normatives du masculin ou du féminin. Cela ne
correspond pas a une identité de genre et on parle maintenant
de “Variation du développement génital”.




LEXIQUE

LGBTOQIA+: Acronyme désignant Lesbiennes, Gays, Bi, Trans,
Queer, Intersexes, Asexuel-le-s ou Aromantiques. Le '+’
symbolise l'inclusion d’autres identités de genre ou orientations
marginalisées.

Outing : fait de divulguer l'identité de la personne sans son
consentement

Passing_: Fait pour une personne d’étre percue comme
appartenant a une certaine catégorie sociale (genre, classe,
origine ethnique, etc...).

Personne non binaire : Personne dont l'identité de genre ne se
situe pas dans le cadre binaire homme/femme. Les personnes
non binaires peuvent s’identifier en dehors, entre, ou au-dela de
ces catégories, ou rejeter toute identification de genre.

Personne trans : Individu dont l'identité de genre differe de celle
qui lui a été assignée a la naissance.

) Personne transmasculine / Homme trans / Garcon trans:
Personne assignée femme a la naissance qui s’identifie
partiellement ou entierement comme un homme ou adopte
un parcours fluide vers un genre masculin.

> Personne transféminine / Femme trans / Fille trans :
Personne assignée homme a la naissance qui s’identifie
partiellement ou entierement comme une femme ou adopte
un parcours fluide vers un genre féminin.

Transidentités : Ensemble des vécus et expériences des
personnes trans, soulignant la diversité des parcours et des
histoires. Aussi appelé “Incongruence de genre” dans la CIM -11.

Transition : Processus social, médical, et/ou administratif par
lequel une personne trans ajuste son apparence, ses documents
officiels, ou ses interactions pour se sentir en adéquation avec
son genre ressenti.

Transphobie : Rejet, discrimination ou haine envers les
personnes trans ou les transidentités. Elle peut étre directe et
violente ou se manifester de maniere insidieuse
(microagressions, préjugés...).




ACCOMPAGNER
LES
PERSONNES
TRANS

Les termes personnes transgenres ou personnes
trans désignent les individus don l'identité de genre
differe de celle qui leur a été assignée a la naissance.

En France, bien qu’il nNexiste pas de données
démographiques précises concernant la population
trans, la Haute Autorité de Santé estime la prévalence
des transidentités entre 0,5 % et 2 %

(HAS, Sexe, genre et santé, 2020).

Les parcours des personnes trans sont variés et
évolutifs, ils ne suivent pas de modeéle unigue
ou linéaire. lls peuvent inclure des démarches
intellectuelles, sociales, juridiques ou
médico-chirurgicales, en fonction des besoins
et choix de chaque individu. Il est important de

noter gu'aucune démarche n'est obligatoire. Dans cette brochure, nous
utilisons le terme générique

Adopter une approche transaffirmative personnes trans pour désigner
o o ~ ?

implique de reconnaitre que les personnes 'ensemble des personnes

trans sont les seules expertes de leur propre concernees.

vécu et qu’elles doivent étre libres de
s'autodéterminer. Dans cette optique, depuis
2022, il n’est plus demandé de certificat
psychiatrique afin d'avoir accés a des soins
d'affirmation de genre remboursés par la
sécurité sociale via 'ALD 31.

Les recommandations HAS ont été mises a jour en juillet 2025. Elles sont
disponibles ICI.

Ela


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3636735/fr/transidentite-prise-en-charge-de-l-adulte

_'accompagnement des personnes
trans doit é&tre meédico-social, global et
respectueux de leur autodétermination.

En adoptant ces pratiques, les professionnel.le.s de santé peuvent contribuer a
améliorer significativement 'acces aux soins et le bien-étre des personnes trans,
tout en renforcant la confiance dans le systeme de santé.

Respecter l'identité

Créer un environnement
de genre

inclusif

¢ Demander comment la
personne souhaite étre
genrée, utiliser les pronoms
(iel, elle, il...) souhaités.

« Employer, si besoin, un
prénom d’'usage différent
du prénom légal.

o Afficher des campagnes de
sensibilisation a destination du public
LGBT+ dans les espaces de soins

Adapter la communication et
Sensibiliser les les pratiques

equipes o Approche du soin non genrée, éviter
les termes binaires tels que M/Mme

« Limiter les questions a celles
strictement nécessaires a
'accompagnement.

. Eviter toute curiosité intrusive,
notamment les questions sur les
organes génitaux.

« Obtenir un consentement explicite
pour les examens physiques.

+ Ne pas outer la personne si elle ne le

« Former les soignant.e.s a
un accueil non jugeant et
bienveillant.

e Promouvoir un espace
sécurisé pour favoriser la
libération de la parole.

Renforcer le lien souhaite pas dans la communication
vi||e_h6pita| interprofessionnelle (ex: courrier
d’adressage pour un motif indépendant
« Orienter les patient.e.s de la transidentité) ou au contraire
vers des structures utilisation des noms et pronoms
spécialisées, d’'usage dans la communication si
communautaires ou souhaité par la personne.

associatives adaptées.



Longtemps pathologisées, les transidentités ont été classées au XXe siecle dans
les « perversions sexuelles », puis dans les maladies mentales.

Le terme de « transsexualisme », désormais obsolete et connoté négativement,
était alors utilisé en médecine. En France, un parcours de soin hormé était imposé
et n'est plus d’actualité :

o diagnostic psychiatrique

« suivi endocrinologique et chirurgical

« expérience dite de « vie réelle »,

» stérilisation chirurgicale obligatoire pour accéder au changement d’état civil

Cette approche a profondément évolué au cours des dernieres décennies, sous
'impulsion des mobilisations associatives, des avancées en santé publique et des
Mmobilisations des personnes concernées.

Suite a un rapport de la Haute Autorité de Santé, les transidentités
sont retirées de la liste des pathologies mentales. L’Affection Longue
Durée (ALD) 23, réservée aux troubles psychiatriques, est remplacée
par IALD 31 « hors liste », plus respectueuse des parcours de soins
trans

2010

Le DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
redéfinit les transidentités non plus comme pathologies, mais comme
une « détresse liée a l'incongruité entre le genre vécu et le genre
assigné a la naissance », appelée dysphorie de genre

2013

Une révision de la loi francaise permet le changement de mention de
sexe a I'état civil sans obligation de chirurgie. Cette réforme suit une
condamnation de la France par la Cour européenne des droits de
'Homme

2016

La CIM-1 (Classification Internationale des Maladies) remplace le terme
de dysphorie de genre par incongruence de genre, qui quitte le chapitre
des troubles mentaux pour rejoindre celui des questions de santé
sexuelle

2018
(l ma

Ces évolutions marquent une reconnaissance progressive des droits des
personnes trans et de la diversité des parcours de transition.

Elles permettent aujourd’hui une approche individualisée, centrée sur I'écoute, le
respect de 'autodétermination et 'accompagnement pluridisciplinaire.



Les médecins généralistes, en particulier les médecins traitant.e.s,
jouent un réle central dans 'acces et le maintien des personnes trans
dans le systeéme de santé. Leur accompagnement doit favoriser un
parcours de soins continu, inclusif et respectueux. Les médecins
généralistes sont des interlocuteur.ice.s essentiel.le.s pour garantir un
acces fluide et sécurisé aux soins, tout en respectant
Fautodétermination et la dignité des personnes trans.

UNE APPROCHE BIENVEILLANTE ET

RESPECTUEUSE

« Adopter une attitude non jugeante et éviter les questions motivées

par la curiosité, notamment sur les organes génitaux, si elles ne sont
pas pertinentes pour le motif de consultation (ex. : une personne

venant pour une angine).

« Respecter la décision d’'une personne de ne pas évoquer sa
transidentité lorsque cela n'est pas en lien avec le motif de

consultation.

FONCTIONS CLES DANS LE PARCOURS
DE SOINS

DEMANDE D’ALD 31

Les médecins traitant.e.s peuvent
initier cette démarche, permettant la
prise en charge a 100 % des soins liés
a la transidentité, hors dépassements
d’honoraires.

Des exemples pratiques sont fournis
en annexe.

PRESCRIPTIONS
HORMONALES

lels peuvent initier ou renouveler les
ordonnances de traitements
hormonaux d’affirmation de genre
(cestrogenes ou testostérone), sauf
pour la primo-prescription de Ia
testostérone, qui reste a ce jour
encadrée.

Les détails de 'lhormonothérapie sont
disponibles en annexe.

COORDINATION DU
PARCOURS DE SOIN

Les médecins généralistes sont la pierre

angulaire du parcours de soins des
patient.es. lels ont pour réle d’orienter
aux mieux les patient.es vers les soins
qui leurs sont nécessaires
(orthophonistes, dermatologues,
endocrinologues, gynécologues,
chirurgien.nes...).

L_es associations d'auto-support locales

et nationales peuvent permettre
d’identifier un réseau d’adressage safe
en santé trans.



Historiquement, les transidentités ont été pathologisées et
psychiatrisées.

Jusqu’en 2010, elles figuraient dans la liste des troubles mentaux avant
d’étre reclassées, grace a des évolutions sociétales et au soutien des
mouvements associatifs. L’ALD 23 (troubles mentaux) a été
remplacée par 'ALD 31 (hors liste).

UNE APPROCHE BIENVEILLANTE ET
RESPECTUEUSE

« Adopter une attitude non jugeante et éviter les questions motivées
par la curiosité, notamment sur les organes génitaux, si elles ne sont
pas pertinentes pour le motif de consultation (ex. : une personne
venant pour une angine).

« Respecter la décision d’'une personne de ne pas évoquer sa
transidentité lorsque cela n'est pas en lien avec le motif de
consultation.

FONCTION SPECIFIQUES AUX
PROFESSIONNEL.LES DE LA SANTE

MENTALE
PERSONNE PERSONNE
MAJEURE MINEURE

L accompagnement pluridisciplinaire
incluant un accompagnement en
pédopsychiatrie est quasi systématique.
Il se fait dans des équipes spécialisées.

Un suivi en santé mentale peut étre
proposé, il peut permettre d’explorer des
questionnements en lien ou non avec
lidentité de genre.

Ce suivi n’est pas nécessaire pour
obtenir une ALD ou accéder a des soins

d’affirmation de genre.
Comme toute personne, les personnes

Toutefois, alors que ce n'est plus trans peuvent souffrir de troubles en

obligatoire, certain.e.s professionnel.le.s
exigent encore un certificat
psychiatrique pour l'initiation d’'une
hormonothérapie ou une intervention
chirurgicale.

santé mentale qui doivent étre explorés
sans devenir un frein a leur parcours de
transition.




Les pharmacien.ne.s jouent un réle clé dans la délivrance des
traitements et doivent garantir un accueil inclusif, respectueux et
conforme aux besoins des patient.e.s, tout en respectant les
spécificités légales liées a ces prescriptions.

UNE APPROCHE BIENVEILLANTE ET

RESPECTUEUSE

« Adopter une attitude non jugeante et éviter les questions motivées
par la curiosité, notamment sur les organes génitaux, si elles ne sont
pas pertinentes pour le motif de consultation (ex. : une personne

venant pour une angine).

« Respecter la décision d’'une personne de ne pas évoquer sa
transidentité lorsque cela n‘est pas en lien avec le motif de

consultation.

TRAITEMENTS HORMONAUX
D’AFFIRMATION DE GENRE (THS)
ET CADRE LEGISLATIF

REGLEMENTATION
DES THS
Les traitements hormonaux

d’affirmation de genre (THS)
appartiennent a la liste 1 des

PRESCRIPTION
HORS AMM

Les traitements d’affirmation de genre
sont souvent prescrits hors
Autorisation de Mise sur le Marché
(AMM) tant que la mention de genre a

médicaments, ce qui signifie qu’ils
nécessitent une prescription médicale
pour étre délivrés. Ces médicaments ne
peuvent donc étre obtenus gqu’avec une
ordonnance.

I'état civil n"’a pas éteé modifiée.

. La prescription hors AMM est
permise, mais hon remboursable par
défaut.

. Une prise en charge dérogatoire est
toutefois possible dans le cadre
d’'une Affection Longue Durée (AL.D),
permettant un remboursement
complet par la sécurité sociale.

y . En pratique, les traitements

b e hormonaux sont généralement pris

— en charge, méme en 'absence d’ALD,

pour les personnes affiliées a la

sécurité sociale.

PARTICULARITE DE
LA TESTOSTERONE

. Primo-prescription : Actuellement
réservée aux spécialistes en
endocrinologie, gynécologie, urologie
et médecine
de la reproduction/andrologie.

. Renouvellement : Accessible a tout.e
meédecin, quelle que soit sa spécialité.

o ey (ot




Les infirmier-ere.s occupent une place essentielle dans le parcours de
soins des personnes trans. Leurs interventions sont variées et incluent
Les injections d’hormones (androgenes, cestrogenes ou bloqueurs

hormonaux).

Les soins post-opératoires des chirurgies d’affirmation de genre.
La promotion de I'autonomie en formant les patient-e.s aux auto-
injections et a la gestion des pansements.

UNE APPROCHE BIENVEILLANTE ET
RESPECTUEUSE

« Adopter une attitude non jugeante et éviter les questions motivées
par la curiosité, notamment sur les organes génitaux, si elles ne sont
pas pertinentes pour le motif de consultation (ex. : une personne

venant pour une angine).

« Respecter la décision d’une personne de ne pas évoquer sa
transidentité lorsque cela n'est pas en lien avec le motif de

consultation.

INJECTIONS D'HORMONES :
TECHNIQUES ET CONSEILS

ANDROGENES
INJECTABLES
(TESTOSTERONE)

Les préparations a base d’énanthate
ou d’'undécanoate de testostérone
contiennent de 'huile de ricin, ce qui
les rend épaisses. Pour faciliter
'injection, le produit peut étre
légerement réchauffé dans les mains
avant 'administration.

Les injections intramusculaires se
font généralement dans des muscles
volumineux, comme le quadriceps ou
le muscle dorso-glutéal.

Des injections sous-cutanées sont
possibles pour des volumes inférieurs
a0,5mL.

Afin de réduire la douleur, I'injection
doit étre lente (jusqu’a 2 minutes pour
4 ml d'undécanoate de testostérone).

BLOQUEURS
HORMONAUX ET
CESTROGENES
INJECTABLES

Ces traitements nécessitent
également une attention particuliere
quant a la technique d’administration
et a la gestion des effets
secondaires.



PROMOTION DUN ACCOMPAGNEMENT

BIENVEILLANT ET INCLUSIF

Au-dela des soins liés a la transidentité, les infirmier-ere.s interviennent
dans divers contextes médicaux. Un accueil respectueux, dépourvu de

jugements ou de discrimination, est fondamental pour garantir la
continuité des soins et renforcer la relation de confiance avec les
patient-e.s.

SUIVI POST-OPERATOIRE DES
CHIRURGIES D AFFIRMATION DE GENRE

Les infirmier-ere.s jouent un role clé dans la surveillance et les soins
apres les chirurgies :

. Surveillance des sites opératoires (signes d’infection, bonne cicatrisation).
. Réfection des pansements et suivi de I'évolution des plaies chirurgicales.

. Soutien psychologique et technique durant la convalescence.

Chirurgies
faciales

Féminisation
faciale
Masculinisation
faciale
Chirurgie de la
pomme d’Adam

Chirurgies
du torse

Mammectomie
Mammoplastie
Torsoplastie
Réduction
mammaire

Chirurgies
génitales

Phalloplastie
Métaidoplastie
Vulvoplastie
VVaginoplastie
Orchidectomie
Hystérectomie

|11



UNE APPROCHE BIENVEILLANTE ET
RESPECTUEUSE

« Adopter une attitude non jugeante et éviter les questions motivées
par la curiosité, notamment sur les organes génitaux, si elles ne sont
pas pertinentes pour le motif de consultation (ex. : une personne
venant pour un bilan biologique classique ou un test COVID).

« Respecter la décision d’'une personne de ne pas évoquer sa
transidentité lorsque cela n'est pas en lien avec le motif de
consultation.

SPECIFICITES INHERENTES A
L’ACCOMPAGNEMENT
DES PERSONNES TRANS

. Les personnes trans hormonées vont réaliser des bilans biologiques réguliers, ils ne
different pas techniquement des dosages réalisées chez les personnes cis.

. Les normes de laboratoire étant genrées, celles-ci peuvent étre modifiées afin de
correspondre au mieux aux réalités des personnes trans.

. Le prélevement de certaines hormones peuvent nécessiter des conditions
particulieres. Les détails sont disponibles en annexe.

|12



Points administratifs:
prenom et etat civil

ALD 31:
definition et modeles

Description des soins
d’affirmation de genre

Protocole
d’hormonotherapie
et modeles dordonnances

Fiches d’informations

Manuel auto-injection

Conditions de prelevements

Ressources

S

|13



POINTS

ADMINISTRATIFS

_es personnes trans
peuvent souhaiter
changer leur prénom
et/ou leur mention de
genre a I'état civil.

CHANGEMENT
DE PRENOM

Conformément a l'article GO du Code
civil, ce changement est déclaratif et
peut étre demandé a I'officier d’état
civil du lieu de résidence ou de
naissance. La demande peut &tre
faite pour un.e mineur.e par son
représentant légal, avec le
consentement personnel de 'enfant a
partir de 13 ans. La modification est
inscrite sur le registre d’état civil.

CLA DEMARCHE )!

CHANGEMENT DE
MENTION DE GENRE

Cette démarche, plus complexe,
nécessite une procédure juridique
aupres du tribunal judiciaire. Elle est
accessible aux majeur.e.s et aux
mineur.e.s émancipé.e.s. Depuis 2016,
elle n’exige plus de chirurgie génitale,
Mmais reste administrativement et
juridiqguement exigeante. Un
accompagnement peut étre proposé
pour faciliter ces démarches

(LA DEMARCHE !

|14


https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F885
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F34826

ALD 31:
DEFINITION
ET MODELES

Contactez-nous ;
izl - parcawrstrans@assurance-maladie. fr

€ fura @ makm

du lendi auw vendredi de Bh30 4 12h30 et 13h30-16030

Les personnes trans peuvent
solliciter une ALD 31 (Affection
Longue Durée hors liste) via leur
médecin traitant.e ou un.e des
médecins spécialistes qui les
accompagne. Cette prise en
charge est facultative.

Elle offre une couverture des
soins liés a la transidentité a
100% par la sécurité sociale
(hors dépassements
d’honoraires).

Depuis 2022 I'obtention de
'ALD n’est plus conditionnée a
une évaluation psychiatrique.

Des démarches simplifiées sont
désormais disponibles via
I’Assurance Maladie, avec des
services dédiés.

|15
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= W
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dermatologue (épilacien bras ec/ou jamba)
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"para-médical® faute de place. infirmiera (injecticna, soins poat-op.)
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acoond au titre de (2] du au pur
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Modele ALD pour une personne transmasculine
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LES SOINS
D’AFFIRMATION
DE GENRE

CHEZ LES MINEUR.E.S

L’accompagnement repose principalement sur une hormonothérapie a base de
bloqueurs de puberté (analogues de la GNRH) qui peut étre prescrite des le stade
Tanner 2, quel que soit 'dge. Ces bloqueurs mettent en pause la puberté et peuvent
étre suivis d’'un traitement d’affirmation de genre (cestrogenes ou testostérone).

La prescription est encadrée, elle passe par une équipe pluridisciplinaire et
nécessite I'accord des titulaires de 'autorité parentale et un accompagnement en
santé mentale.

La plupart des chirurgies d'affirmation de genre se font a I'age adulte mais que les

mastectomies pour les personnes transmasculines peuvent parfois étre réalisées
dés 16 ans.

CHEZ LES MAJEUR.E.S

HORMONOTHERAPIE HORMONOTHERAPIE

MASCULINISANTE FEMINISANTE

Administration de testostérone Administration d’cestrogénes en

(voie injectable intramusculaire, monothérapie (gel, patch, per os) ou

remboursée ou gel transcutané, non associée a des bloqueurs de

remboursé). testostérone (agonistes de la GNnRH,

progestatifs).
Les effets varient selon les individus
et incluent des changements : Les effets incluent un développement
. Physiques réversibles mammaire irréversible et des

Exemples : modifications corporelles réversibles
Modification musculaire (exemple : répartition des graisses).

\ARV4

Arrét des menstruations

Irréversibles
Exemples :

> Pilosité
» Mue de la voix Un suivi médical régulier est
- Treite ey izl nécessaire pour évaluer les effets

et prévenir les risques associés




LES SOINS
D’AFFIRMATION
DE GENRE

CHIRURGIES

CHEZ LLES CHEZ LLES
PERSONNES PERSONNES
TRANSMASCULINES TRANSFEMININES
. Mammaires (mastectomie) . Mammaires (mammoplastie)
. Génitales (métoidioplastie, . Féminisation du visage (FFS)
phalloplastie) pouvant inclure . Génitales (vaginoplastie, vulvoplastie).

'ablation des organes génitaux
internes (utérus et ovaires).

PRESERVATION DE LA FERTILITE

Avant toute hormonothérapie ou chirurgie, une préservation de la fertilité doit &tre
proposée via les CECOS.

. Les androgénes semblent avoir peu d’'impact sur la fertilité, mais les cestrogenes
peuvent réduire la spermatogeneése, et garder un impact qualitatif méme apres
larrét du traitement.

. Lalégislation actuelle restreint lI'utilisation des gameétes préservés apres un
changement de mention de genre a I'état civil, imitant 'acces a I'aide médicale a
la procréation (AMP) pour certaines personnes trans

Homme trans Homme trans

AMP ENTRE Femme cis Femme trans o p Homme cis
sans utérus avec utérus
Femme cis Possible Possible Possible Possible Possible
. . . Possible mais .
Femme trans Possible Impossible Impossible hors loi Impossible
Homme trans . . . Possible mais .
" Possible Impossible Impossible _ Impossible
sans utérus hors loi
Homme trans . Possible mais Possible mais Possible mais Possible mais
< Possible 5 . - .
avec utérus hors loi hors loi hors loi hors loi
. . - . Possible mais .
Homme cis Possible Impossible Impossible Impossible

hors loi

Possibilité AMP pour les personnes trans depuis loi bioéthique 2021 - GIAPS

g 1o



LES SOINS
D’AFFIRMATION
DE GENRE

SANTE SEXUELLE ET REPRODUCTIVE

POUR LES
PERSONNES
TRANSMASCULINES

En 'absence de chirurgie, les
dépistages des cancers restent
similaires a celui des femmes cis (col
de l'utérus, sein). Des alternatives
comme 'autotest HPV peuvent étre
proposées.

POUR LES
PERSONNES
TRANSFEMININES

Le suivi inclut le dépistage des cancers
du sein aprés deux ans
d’hormonothérapie par cestrogenes
(similaire aux femmes cis) et de la
prostate.

Pour les personnes transmasculines et transféminines proposer aussi la

contraception, le dépistage des IST +/- la PrEP

L’EPILATION
DEFINITIVE

Les personnes transféminines
peuvent souhaiter avoir recours a une
épilation définitive. Celle-ci se fait
principalement par laser, lumiere
pulsée ou électrolyse. La technique
est déterminée en centre expert en
fonction des caractéristiques de
chaque personne.

L épilation est comprise dans TALD
31 mais reste parfois inaccessible
aux personnes les plus précaires du
fait de dépassements d’honoraires
fréquents.

Les personnes transmasculines
peuvent également y recourir
notamment avant une chirurgie
d’affirmation de genre utilisant un
lambeau antébrachial, dans le but de
réaliser une phalloplastie.

LA REEDUCATION DE
LA VOIX

Les personnes trans peuvent avoir
recours a des séances d’orthophonie
pour une rééducation de la voix. Elle
est prise en charge dans le cadre de
FALD 31.

Elle peut étre nécessaire pour les
personnes transféminines pour qui
’hormonothérapie ne va pas modifier
la tessiture de la voix. Une chirurgie
peut également étre proposée dans
ce cadre en cas d’échec de la
rééducation.

Pour les personnes transmasculines,
la voix va étre modifiée par
'hormonothérapie du fait d’'un
épaississement des cordes vocales
sous l'effet de la testostérone. Une
rééducation peut parfois étre
nécessaire a la suite en cas de
difficulté d’appropriation de sa
nouvelle voix.



PROTOCOLE
D’HORMONOTHERAPIE

Exemple de protocoles de suivi des THS (traitement hormonal substitutif)
des personnes trans, basés sur les Standard Of Care version 8 (WPATH) et
recommandations HAS

POUR LES
PERSONNES
TRANSFEMININES

Effets physiques attendus des oestrogenes

Temps moyen Effet des cestrogénes

+« Changement des odeurs corporelles

« Diminution de la masse musculaire

« Augmentation de la masse grasse

+ Redistribution des graisses (fesses et hanches)

1-3 mois apres + Peau plus douce
I'instauration + Changement de la libido

« Diminution des érections nocturnes, matinales ou
spontanées (parfois érections moins fermes ou
absence d’érections provoquées)

« Diminution de la production de sperme

Changements « Croissance des mamelons et des seins
progressifs (maximum 1 « Diminution de la pilosité

a2 ans apres - Ralentissement ou arrét de la progression d’'une

'instauration) calvitie Diminution de la taille testiculaire

Effets physiques attendus des des molécules limitant la production de testostérone

Temps moyen Effet des bloqueurs de testostérone

« Diminution de la libido

« Diminution des érections nocturnes, matinales ou
spontanées. Parfois difficulté a avoir des érections
méme en étant stimulées

« Diminution de la production de sperme

1-3 mois apres
I'instauration

Changements « Diminution de la pilosité

progressifs (maximum 1 « Diminution ou arrét de la progression d’'une calvitie
a2 ans apres + Croissance modérée des seins (réversible dans
I'instauration) certains cas seulement)
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https://wpath.org/wp-content/uploads/2024/11/French-SOC8-Translation.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3636735/fr/transidentite-prise-en-charge-de-l-adulte
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3636735/fr/transidentite-prise-en-charge-de-l-adulte

PROTOCOLE
D’HORMONOTHERAPIE

POUR LES
PERSONNES
TRANSFEMININES

BILAN
PRE-THERAPEUTIQUE

Anamneése, antécédents
Examen clinique : taille, poids, tension artérielle
Bilan biologique standard a adapter selon les points précédents

(NFP, glycémie, EAL, ALAT ASAT, TP TCA, LH FSH E2 Testostérone totale, lonogramme)

Préservation de fertilité a proposer avant de débuter

MODALITES DE
L'’HORMONOTHERAPIE

Les modalités d’'introduction de '’hormonothérapie sont a discuter avec la personne
concernée afin qu’elle puisse choisir le schéma qui lui convient le mieux. Il N’existe
pas de schéma unique et tout THS peut étre modulé dans le temps en fonction du
ressenti et des résultats biologiques.

BILAN
DE SUIVI

Bilan bio standard (NFP, ALAT ASAT, LH FSH E2, Testostérone totale,
lonogramme). Le bilan glucidolipidique est a réalisé selon les recommandations en
population générale.

Suivi clinique : sighes hypo/hyper E2 / sighes hypoandrogénie

Examen clinique : taille, poids, TA

Place de 'ostéodensitométrie (ODM): Elle n’est pas systématique et serait a
réaliser selon les facteurs de risque.

Suivi santé sexuelle

Sénologique (autopalpations, mammographie +/- échographie 5O0-75ans dans le
cadre du dépistage organisé)

Dépistage des IST, selon recommandations de la population générale
Contraception

Adaptation THS selon bilan bio a 3 mois

. cible E2100-200ng/L., a adapter selon la clinique
. Testostérone selon les attentes/besoins de chaque personne

Puis suivi tous les 6 a 12 mois
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TABLEAU RECAPITULATIF

DE LA SURVEILLANCE

BIOLOGIQUE
PERSONNES TRANSFEMININES

Pour les analyses non hormonales :

. Hémoglobine/hématocrite

utiliser les valeurs de référence féminines pour la

limite inférieure normale et les valeurs de référence masculine pour la limite
supérieure normale

. Créatinine

: utiliser les valeurs de référence masculine pour la limite supérieure

normale
Chaaue Selon les lignes directrices pour
Au départ 3 mois G mois 12 mois d personne cisgenre ou a la discrétion du
année . i
professionnel de santé
. . TA, poids, +/-
Examen physique ciblé g N .
. . examen/mensurations des Protocole a adapter selon les besoins
(taille, poids, TA, +/-) ; ;
seins au 12e mois
Selon les lignes directrices pour
Bilan sanguin Au départ 3 mois 6. 12. Chaque eI s s e o
mois mois année discrétion du professionnel de
santé
NFP X X X X X
ASAT ALAT X X X X X X
lonogramme
L X x x X X
Si spironolactone
Glycémie a jeun X +/- x
Bilan Lipidique x +/- X
Testostérone totale
Estradiol X X X X X
LH FSH
TP TCA X
Hépatites B
etC
Autres

Envisager : VIH, syphilis, autres IST selon les indications, la fréquence dépend du risque
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PROTOCOLE
D’HORMONOTHERAPIE

MONOTHERAPIE
OESTROGENIQUE

Initiation selon les préférences de la personne concernée avec:
. gel (17 B-Estradiol : OESTRODOSE® 0,06% 2 pressions)
. patchs (estradiol : DERMESTRIL® ou autre 50ug/24h)
. comprimés (estradiol : PROVAMES® 2mg)

Les comprimés sont a éviter en cas de facteurs de risques cardiovasculaires di a
leffet de premier passage hépatique

OESTROGENOTHERAPIE
+ BLOQUEUR DE TESTOSTERONE

Initiation selon les préférences de la personne concernée avec :
. gel (17 B-Estradiol : OESTRODOSE® 0,06% 2 pressions)
. patchs (estradiol : DERMESTRIL® ou autre 50pg/24h)
. comprimés (estradiol : PROVAMES® 2mg)

Les comprimés sont a éviter en cas de facteurs de risques cardiovasculaires dd a
Ileffet de premier passage hépatique .

@ Bloqueur => analogues GnRH (ex: DECAPEPTYL®) mensuels initialement puis
tous 3 a 6 mois si la tolérance est bonne.

D’autres bloqueurs peuvent aussi étre envisagés selon les besoins en faisant la
balance entre les bénéfices attendus et les risques de chaque produit :

. Spironolactone

. Progestérone naturelle

« Macroprogestatifs

. Bicalutamide

+/- PROGESTERONE NATURELLE

La progestérone pourrait avoir des effets dans la maturation de la poitrine et en
santé mentale : il est possible de faire un essai sur quelque mois si souhaité et de
faire une réévaluation des bénéfices et des effets indésirables

Elle est a initier dans un 2éme temps si souhaitée.

QUID DES OESTROGENES
INJECTABLES ?

lls ne sont pas prescriptibles mais sont parfois utilisés par les usagéres. Il convient
donc de les connaitre afin de limiter les risques en lien avec leur utilisation.
L’énanthate d’estradiol est a privilégier (plus stable que valérate et cypionate) avec
injections de 10mg tous les 14 jours environ. L.'adaptation du traitement se fait de la
méme facon que pour les autres THS (attention pics post injection).



PROTOCOLE

D’HORMONOTHERAPIE

Utilisation du 17-béta-estradiol pour une transition hormonale féminisante

17-béta-estradiol

Transdermique « gel »

Transdermique «
patchs » hebdo ou
bihebdo

Oral

Injection
intramusculaire

Injection sous-
cutanée

Dose initiale

1,5-3 mg/j

100 ug/j

2-4 mg/j

4 mg/sem

354

mg/sem

Dose
maximale
pouvant
étre
utilisée

6 mg/j

400 pg/j

8 mg/j

Remarque

Trés grande variabilité en fonction du
site d’application ou de la surface
d’étalement

Dosage le plus fort 100 pg donc
parfois plusieurs patchs simultanés
sont nécessaires

Si > 2 mg, 2 prises par jour

Non disponible en France pour le
moment

Non disponible en France pour le
moment

Récapitulatif des anti-androgénes utilisables pour une transition hormonale

féminisante lors de l'utilisation concomitante d’ocestrogénes

Acdtato do cyprotdrona

Doso inltinle

100 mil)

D75 mpimals
ou 11,25 mg/3
ol

125 my)

50 myl)

354 g sem

200 mad

25 ma)

200 mgj

Survollinnco

Fonctlon rénaba,
tansi

Pas da survalllance

Prolactindimba, |RM
cardlirale nvmink
l'inktiation ot b 5 ans
ule tous lon 2 ane

Fonction hdpaticus
[Eransnminasan)

Pan da survalllance

Effoet diurdtipue

Effet flare-up los premiers jours. Utilsation possible dhun autre
anti-androgine pour antagoniser Feffet [par exemple
splronolactona)

En 2o Intontion

En Ja intention. Pou dvaluda

Pou dvaludo. Bénélicos incortaing



PROTOCOLE
D’HORMONOTHERAPIE

Exemple de protocoles de suivi des THS (traitement hormonal substitutif)
des personnes trans, basés sur les Standard Of Care version 8 (WPATH) et
recommandations HAS.

POUR LES
PERSONNES
TRANSMASCULINES

Effets physiques attendus de la testostérone

Temps moyen Effet des cestrogénes

« Augmentation de la libido

+ Sécheresse et diminution de I'élasticité vaginale

« Augmentation de la taille du dicklit (hypertrophie du
clitoris1a 3 cm)

« Augmentation de la croissance, épaisseur, longueur
des poils sur les jambes, bras, thorax, dos, abdomen

« Odeurs corporelles

+ Peau plus grasse et acné

« Augmentation de la masse musculaire et de la force

« Redistribution des graisses avec augmentation sur
'abdomen et réduction sur les hanches

1-3 mois apres
I'instauration

1-6 mois apres

o . « Arrét des menstruations
'instauration

3-6 mois apres « Début de la mue de la voix (peut prendre jusqu’a un
'instauration an)

+ Pousse graduelle de la barbe (habituellement1a 4
ans)
+ Possible calvitie de type masculine

1an ou plus aprés
I'instauration


https://wpath.org/wp-content/uploads/2024/11/French-SOC8-Translation.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3636735/fr/transidentite-prise-en-charge-de-l-adulte

PROTOCOLE
D’HORMONOTHERAPIE

POUR LES
PERSONNES
TRANSMASCULINES

BILAN
PRE-THERAPEUTIQUE

. Anamnese, antécédents

. Bilan biologique standard a adapter selon les points précédents (NFP, glycémie,
EAL, ALAT ASAT, LH FSH E2 Testostérone totale, lonogramme).

. Examen clinique : taille, poids, TA

. +/- échographie pelvienne (si présence de symptomes))

Préservation de fertilité a proposer avant de débuter

’

-o0oJ -

MODALITES DE
L'’HORMONOTHERAPIE

Les modalités d’'introduction de ’hormonothérapie sont a discuter avec la personne
concernée afin qu’elle puisse choisir le schéma qui lui convient le mieux. Il N’existe
pas de schéma unique et tout THS peut étre modulé dans le temps en fonction du
ressenti et des résultats biologiques.

BILAN
DE SUIVI

. Bilan bio standard (NFP, LH FSH E2, Testostérone totale). Le bilan
glucidolipidique est a réalisé selon les recommandations en population générale.

. Suivi clinique : sighes hypo/hyperandrogénie

« Examen clinique : taille, poids, TA

. Suivi santé sexuelle

. Sénologique (autopalpations, mammographie +/- échographie 5O-75ans en
I'absence de mastectomie)

. Dépistage des IST, selon recommandation de la population générale

. Dépistage cancer du col de l'utérus

. Contraception

Adaptation THS selon bilan bio a 3 mois
. cible Testostérone totale 3 a10ng/ml (1 a 3ng/ml en Testostérone biodisponible),
a interpréter selon le moment ou la prise de sang a été effectuée par rapport a la
derniere injection

~ 1l faut préter attention a I’ hémoglobine et a 'lhématocrite

S

Puis suivi tous les 6 a 12 mois une fois le THS stabilisé
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TABLEAU RECAPITULATIF
DE LA SURVEILLANCE
BIOLOGIQUE

PERSONNES TRANSMASCULINES

Pour les analyses non hormonales :
. Se référer aux valeurs de référence masculines pour le Hb/Hct (la limite inférieure
de la normale féminine peut se servir si le patient a des menstruations)

Chaaue Selon les lignes directrices pour
Au départ 3 mois G mois 12 mois q' personne cisgenre ou a la discrétion du
année . i
professionnel de santé
=eEnem e Eibls TA, poids Protocole a adapter selon les besoins
(taille, poids, TA) P P
Selon les lignes directrices pour
Bilan sanguin Au départ 3 mois 6. 12. Chaq'ue s s s e =
mois mois année discrétion du professionnel de
santé
NFP X X X X X
ASAT ALAT X X
lonogramme X x x X X
Glycémie a jeun X +/- x
Bilan Lipidique X +/- x
Testostérone totale
Estradiol X X X X X
LHFSH
Hépatites B
etC
HCG
Autres
Envisager : VIH, syphilis, autres IST selon les indications, la fréquence dépend du risque




PROTOCOLE
D’HORMONOTHERAPIE

ENANTHATE DE TESTOSTERONE (ANDROTARDYL®)

Initiation progressive souvent proposée:
. 0,2mL/15j un mois
. puis 0,3mL/15j
. puis adaptation selon le ressenti et le bilan biologique

Qu initiation avec fréquence toutes les 3 semaines :
. 0,5mL/3semaines
. puis adaptation selon le ressenti et le bilan biologique

Possible en IM ou SC (jusqu’a O.5mL.)

UNDECANOATE DE TESTOSTERONE (BESINS®)

Dose standard :
. 3% d’'une ampoule de 1g/4mL (soit 3ml) a renouveler a 4 semaines en dose de
charge
. puis toutes les 10 semaines

Initiation progressive souvent proposée :
. Faisable en THS d’initiation
. ou en relai de 'TEnanthate de testostérone qui permet une initiation plus
progressive.

Injections IM tres lentes (2 minutes), dans la fesse idéalement. Fractionnable en
1,5mL par fesse.

Puis adaptation selon le ressenti et le bilan biologique

GEL DE TESTOSTERONE (ANDROGEL.®)

Dose standard :
. 2 pressions par jour

A adapter selon le bilan biologique et le ressenti
|

N Y
- Q - Non remboursé par la sécurité sociale
Y N
|
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PROTOCOLE
D’HORMONOTHERAPIE

Utilisation de la testostérone pour une transition hormonale masculinisante

Dosa
Malécule minimale
Enanthate par voie 20

sous-cutanée ou

g (pgis Thrtalhy]
intramusculaire

Undécanoate por voie
sous-cutande ou
Intramusculaire

125-25
Gel de testostérone ;
mcj matin

Dosa initiale

50 mglsam

TS0 mg
répétde h 4
Som DLIG
toutes les 10
semalnes

S0 mg/matin

Dosa
maximale

100 mo/sam

[e]a]
mg/matin

Remargue

Doubler les doses si administration

toutes los 2 semaines

Variabilité en fonction du site
c'application

|30



Formulaire
d’information

a destination des usager.ere.s

\ v, {1

Hormonotheéerapie
féminisante

23 rue des capucins G2001 LYON

Du lundi au vendredi 12/21h o
Le mardi 14/21h ;| &5

: i oy 04.2829.04.87
Accis bus, métro, vélo | Accés PMR ;

Parcours trans les mardis, jeudis et vendredis

Fiche informative
hormonothérapie féminisante

B bonjourgic2s-legriffon fr

S
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Actuellement, tous les traitements prescrits dans le cadre d'une transition le sont
hors Autorisation de Mise sur le Marché [AMM), tant qu'l n'y a pas eu de
changement d'état civil. Malgré une augmentation des études dans la population
trans et non binaire, nous manquons encore d'études scientifiques sur la sécurité
demploi et l'efficacité des médicaments prescrits dans les transitions. Les
décisions de prescriptions se fondent donc aussi sur d'autres prises en charge
médicale avec les mémes hormones: comme par exemple la prescription de
traitement hormonal de la ménopause ou la prise en charge des huypogonadismes.

Les études montrent une amélioration de la santé globale des personnes trans
sous hormonotherapie.

Les cestrogéenes et les inhibiteurs de testostérone sont utilisés pour réduire les
effets liés a la testostérone (érections spontandes, masse musculaire, pilosité...)
et pour induire des effets directement liés a l'cestrogéne (croissance mammaire,
distribution des graisses...).

Les cestrogenes sont disponibles sous plusieurs formes : les comprimas, les
formes transdermigques (timbre), percutané (gel) et [linjection (pas de
commercialisation en France).

Les cestrogenes seuls peuvent permettre d'obtenir une diminution satisfaisante
de la testostérone, mais ils sont alors souvent prescrits a dose supra-
physiologique, ce qui augmenterait les risques liés aux cestrogénes.

Les taux bioclogiques de testostérone totale et d'ocestrogene attendus sont en
général les taux physiologiques “femelle™; ils peuvent varier d'un laboratoire a
lautre.

CEstrogéne : 100 & 200 pg/mL
V¢4  Testostérone totale < 0,.5ng/mL

L'utilisation de la PrEP (prophylaxie préexposition au VIH) ou d'un OQ
traitement pour une Infection par le VIH ne sont pas une contre-
indication a 'hormonothérapie féminisante O

Il existe quelques contre-indications aux cestrogénes cui peuvent nécessiter un

avis spécialisé (cardiologue, hématologue, oncologue...) pour évaluer la possibilité

d’'une prescription :

« Cancer cestrogéno-dépendant et cancer du sein ou antécédent de cancer du
sain

« Antécédent personnel voire familial thromboembolique (phlébite et embolie
pulmonaire)

« Troubles thrombophiligues connus

« Antécédent personnel de maladie artérielle récent ou en évolution (infarctus
du muocarde, accident vasculaire cérébral...)

« Affection hépatique aigué ou antécédents daffection hépatigue, jusqua
normalisation des tests hopatiques

+» Hypersensibilité connue a la substance active ou a l'un des excipients

« Porphyrie

Fiche informative
hormonothérapie féminisante % | 32



Principaux effets du
traitement féminisant

Chaque personne répond différemment & 'hormonothérapie.
Les changements varient d'une personne a l'autre et sont progressifs

EfMet attendu Debut d'apparition | Effet maximal Reversibilite
attendua
1a3am
Developpement mammaire 36 mors (bonnet A. rarement IRREVERSIBLE
Bl

Diminution de la taille des VARIABLE
testicules et de la production de S8 s variabl Potentiellement irreversible et nécessitant
testosterone (arret de production i alors un traitement hormonal substitutif a

de testostérone possible) vie

VARIABLE
Potenticllement irreversible
Preservation de la fertilite recommande
Diminution de la production avant le trastement pour les personnes qu le
tpermatique, fertilite diminvée ou Varnable vanable désrent.

infertilite [Finalement. nots ne poronE pas S0 51 10

personne et fertile ou non

et recommandons d'atiliser une

coniracepiion i besoin.

Redistribotion de la masse ;
graissense (hanche, grajsse sous ek e

cutanée dont visage...) ainsi 3-6 mots 2-5 ans
qu'une possible perte ou gain de

poids
Diminwtion de la masse )
musculaire, perte de force 3-6 mois 1a2ans REVERSIBLE
{possible courbature)
Assouplissement de la pean, pean _
moins grasse, peau plus fine 3-6 mots NSO REEVERSIBLE
(Possible sécheresse cutanée)

Modification de la pilosite _
Ltﬂlﬂlhﬂmﬂlﬂ:ﬂ'ﬂﬁﬂthpaﬂl & & 12 moes 37T an EEVERSIBLE
ﬁﬂhﬁr'mjd calvitie

€Y ‘une ; - - L
(pas de adh 1 i3 moas 1a2ams REVERSIBLE
is emotionnels Yarable Vanable REVERSIBLE
Baisse de libido 143 mos IO REVERSIBLE
e it g 1 & 3 mois 3 4 6 mois REVERSIBLE

IV aprés WPATH (World Professaonal Association for Tramsgender Health)) Standards of Care 8, of MEadocnne Socwety Clmacal
Practice Crasdebne (201 T)

Des baisses de la tension artérielle, une hausse de la sensibilité a lalcool et aux
excitants, une frilosité, des flatulences. un changement de l'odeur corporelle, des
bouffées de chaleur, des sueurs nocturnes, de la fatigue, des changements du
sens olfactif. des ongles cassants, une instabilité émotionnelle, des sautes
d'humeur et une sensibilité des seins sont des effets décrits. Il n'y a pas de
maodification de la voix.

Selon votre sensibilité, les oestrogenes peuvent favoriser la nausée, les
céphalées, des jambes lourdes, des douleurs aux secins.

Fiche informative
hormonothérapie féminisante ]
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Principaux risques du
traitement feminisant

Les preuves disponibles aux Etats-Unis et en Europe suggérent gque
'hormonothérapie initiée et surveillée sous Ila supervision dune
professionnelle de la santé ost associdée a de trés faibles taux d'événements

incdésirables.

A noter qu'il manque d'études de forte puissance et de longue durée pour
disposer de conclusions définitives.

Risque

Probablement otk 0 nreic de {(si traitement par la spironolactone)
ﬁ;hrd:rmpmm:l Cholélithis
Possiblement Hyperension
Diabete de type 2
Possiblement augmenté en présence Faible masse osseuse/Ostéoporose
facteur de nsque personnel Hypetprnhchn:mm[nggrm‘:parunhmtemmlpmmmde
2)

. I.'l'lpu-l‘ﬂ'ﬂ.]'ll [“-H'H Pnluiuul.hmuhl-l ianrlu'udlr e

Recommandations

= Arréter de fumer et limiter la consommation de toxiques

- Faire attention & son alimentation et & son poids

« Pratiquer une activité physique, dont une activité physique en charge

« Utiliser les cestrogénes par voie cutanée aprés 40 ans ct en cas de
facteur de risque cardiovasculaire

« Utiliser une contraception si besoin

« Faire un point régulier sur les infections sexuellement transmissibles si
besoin

* Discuter avec votre médecin des examens de prévention qui peuvent

vous étre proposdé
= Avoir un sulvi médical régulier : tous les 2 mois la premiére année, puis

tous les 6 412 mois

Fiche informative
hormonothérapie féminisante

S
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Formulaire
d’information

a destination des usager.ere.s
s G
H- I
- N’ L
LLEL?]___:-"'

Hormonotherapie
Masculinisante

23 rue des capucins 62001 LYON

Du lundi au vendredi 12/21h g
Le mardi 14/21h : o5

- t‘ 04.2829.04.87

Acchs bus, métro, wélo | Acchs PMR : BIr  bonjour@e2s-legriffon fr

Parcours trans les mardis, jeudis et vendredis

Fiche informative
hormonothérapie masculinisante @, |35



Actuellement, tous les traitements prescrits dans le cadre d'une transition le sont
hors Autorisation de Mise sur le Marché (AMM). tant quil n'y a pas eu de
changement d'état civil. Malgré une augmentation des études dans la population
trans et non binaire, nous manquons encore d'études scientifiques sur la sécurité
d'emploi et l'efficacité des médicaments prescrits dans les

transitions. Les décisions de prescriptions se fondent donc aussi sur d'autres
prises en charge médicales avec les mémes hormones : comme par exemple la
prescription de traitement hormonal dans la prise en charge des
hypogonadismes.

Les etudes montrent une amelioration de la sante globale des personnes trans
sous hormonothérapie.

La testostérone est utilisée pour aider a développer les caractéres sexuels
secondaire associés au genre « male »,

La testostérone est disponible en France sous deux formes : les formes
percutanées (gel) et les formes injectables en intramusculaire de courte (2 & 4
semaines) et longue (10 a 14 semaines) durée d'action. En France les formes
injectables peuvent étre remboursée par la sécurité sociale.

Les taux biologiques de testostérone attendus sont en général le profil hormonal
= male =; ils peuvent varier d'un laboratoire a l'autre

) Testostérone totale
'y 2ng/ml 210 ng/mL

L utilisation de la PrEP (prophuylaxie préexposition au VIH) ou d'un .
traitement pour une infection par le VIH ne sont pas une contre-

indication a I'lhormonothérapie masculinisante .

Il existe quelques contre-indications a la testostérone qui peuvent nécessiter un
avis specialisa (cardiologue, hematologue, oncologue..) pour évaluer la possibilité
d’'une prescription.

I tre-indicati bsol .
« Grossesse : effet tératogéne (effet malformatif sur I'embryon)

« Cancers hormonaux dépendant (aromatisation de Ila testostérone en
cestrogene)

« Hypercalcémie associée a un cancer

- Antécédent personnel de tumeur hépatique.

« Antécédent personnel dinsuffisance hépatique, rénal ou cardiaque sévere

« Hypersensibilité & Ia substance active ou a l'un des excipients mentionnés a la
rubricjue

» Hypertension artérielle sévere
» Polyglobulie
« Apnée du sommeil

Fiche informative
hormonothérapie masculinisante % |36



Principaux effets du
traitement masculinisant

Chague personne répond différemment a 'hermonothérapie.
Les changements varient d'une personne a l'autre et sont progressifs

Effet maximal

stisndn Réversibilité

Effet attendu | Début d*apparition

Accroissement 142 ans
clitoridien 1-6 mos 3 IRREVERSIBLE
dicklit
Pilosité faciale 6-12 mois > 5 ans IRREVERSIBLE
Mue de la voix <
avec voix plas 6a 12 mous 142 ans IRREVERSIBLE
grave
Calvitie selon
facteur génétigue
Redistribution de
la masse :
graissense ( sur la 1-6 mms 1a5ans REVERSIBLE
ceinture
abdominale)
Augmentation de
la masse
musculaire, .
augmentation de 6-12 mois 2a5ans REVERSIBLE
Ia force physique :
dépendante de
I’ activité physigue
Pean grassefacné 1-6 mms 1a2ans REVERSIBLE
Développement )
du svstéme pilenx 6a 12 mos 445 ans REVERSIBLE
corporel
Arrét des
menstruations

6-12 mos =% ans IRREVERSIBLE

1 4 6 mois 142 ans REVERSIBLE

Augmentation de
la libido
Atrophie vaginale 146 mos 1a2ans REVERSIBLE

Ygmen “H]HFEEHWMSHTIWM Crpndprds of Core © of | Encdovrme Socwty Clescs] Practe
Tl (201 T

14 3 mois oy REVERSIBLE

Des sensations d'énergie accrue, une réduction des bescoins en sommeil,
un changement de l'odeur corporelle, une augmentation de la température,
des sueurs nocturnes, des bouffées de chaleur, des douleurs
clitoridiennes, des douleurs pelviennes sont des effets également décrits,

Fiche informative
hormonothérapie masculinisante % |37



Principaux risques du
traitement masculinisant

Les preuves disponibles aux Etats-Unis et en Europe suggérent gque
r e initice et surveillée sous la supervision dune
professionnelle de la santé est associée a de trés faibles taux d'événements
indésirables.

A noter qu’il manque d'études de forte puissance et de longue durée pour
disposer de conclusions définitives.

Possiblemenl angmenté en présence
de factenr de risque personnel

¥ sprés WEATH (Wioeld Professional Association fior Transgendsr Health). Sundseds of Care § of FEndocnne Sociery Clinical Practice
Guadeline

Recommandations

Arréter de fumer et limiter la consommation de toxiques

Faire attention a son alimentation et & son poids

Pratiquer une activité physique. dont une activité physique en charge

Utiliser une contraception si besoin

Avoir un suivi médical régulier : tous les 3 mois la premiére année, puis

tous les 6 412 mois

» Faire un point régulier sur les infections sexuellement transmissibles si
besoin

» Poursuivre les sulvis de prévention. En particulier la prévention du HPV
(Human PapillomaVirus) par frottis ou par recherche de HPV en
labsence de chirurgie (hystérectomie). Et Ia prévention du cancer du
sein qui varie selon que vous ayez eu ou non une mastectomie. Parlez-en
a votre médecin.

Fiche informative
hormonothérapie masculinisante @
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Manuel
auto-injection
hormonotheéerapie

Oy ViIragegante

Manuel auto-injection hormonothérapie
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Contenu du kit

-

1seringue 2.5 mi

1 aiguille de prélevement 18 ou 19G*
(photo ci dessous)

2 aiguilles d'injection 21,22, 23 G

2 lingettes désinfectantes

* Le G signifie Gauge
c'est-a-dire la taille de

ton aiguille (plus le
: chiffre est haut, plus
1 pansement individuel I'aiguille est fine).

1sachet compresse
1 petite boite recueil aiguilles (DASRI)
pour plusieurs auto-injections

P

Sl ¥ 5 T = v

Auto-injections

Preparation

Se laver les mains a lI'eau et au savon. A defaut, utiliser de la
solution hydra-alcoolique.

Bien se sécher les mains.

Disposer le matériel sur une surface propre.

S'assurer que le matériel n'est pas périmé et a conservé son
emballage intact.

Rechauffer 'ampoule dans les mains, et enlever le produit
bloqué dans la téte de 'ampoule (soit en secouant le flacon
bien fort de haut en bas, soit en faisant glisser 'ampoule sur
une surface).

2 Préparation de l'injection

Ouvrir I'emballage de la seringue coteé piston.

Ouvrir 'emballage de laiguille 18 ou 19G du coté opposé de
I'embout colore.

Fixer I'aiguille 18 ou 19G sur la seringue.

Casser la partie supérieure de l'ampoule avec la compresse (en
appuyant vers l'arriére au niveau du petit point coloré). Poser
F'ampoule sur une surface stable.

Chasser l'air de la seringue en appuyant sur le piston, plonger
l'aiguille 182G ou 196 dans le flacon.

Aspirer lentement le produit jusqu'au dosage indiqué sur votre
orclonnance.

Retirer et jeter l'aiguille dans le recueil & DASRI.

Changer l'aiguille 18G ou 196G avec laiguille 21 ou 226G en
gardant le capuchon. Tapoter la seringue, aiguille tournée vers
le haut, pour que tout I'air remonte en haut, puis chasser 'air de
la seringue jusqu'une perle de produit affleure au sommet de
Iaiguille. Poser la seringue sur une compresse.

Manuel auto-injection hormonothérapie
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3 Choix de 'emplacement

» Repérer la zone d'injection

sur les images ci-dessous
(cuisse ou muscle fessier).

« Alterner regulicrement les
sites d'injection.

& Nettouage de la zone d'injection

- Nettoyer la zone d'injection avec la lingette désinfectante.
« Laisser sécher.

5 Repérer la zone d'injection

Pour linjection dans la fesse, piquer
d'un geste sur le coin supérieur externe.
Pour lNinjection dans la cuisse (a éviter
pour les personnes minces), viser le
bord latéral de la cuisse.

Tenir la seringue comme une fléchette
et enfoncer laiguille & un angle de
90 dans le muscle.

Tirer legerement sur le piston de la - —
seringue pour s'assurer qu’il n'y a pas de =g =
sang (pour ne pas injecter le produit w
dans une veine). :

Si du sang remonte dans la seringue, recommencer linjection a
cote en changeant l'aiguille 215 ou 226G,
Si ces conditions sont réunies, injectez lentement le produit.

Retrait de l'aiguille et élimination du matériel
Retirer I'aiguille.

Jeter la seringue montée avec laiguille et 'ampoule dans le
conteneur a aiguilles usageées fourni.

Appliguer une pression sur le site d'injection avec une compresse
et masser la zone pour une bonne pénctration du produit.

Poser le pansement sur le point d'injection.

Ramener ce conteneur une fois plein (bien le fermer) dans votre
pharmacie.

MNe pas le jeter avec les déchets ménagers

Manuel auto-injection hormonothérapie



Pour finir

Dans la mesure du possible étre suivile) par un(e) médecin
permet un suivi biologique et d'écarter des contre-indications
et surveiller si le produit ne créer pas de probléme de santé.

Il est peu conseillé de partager les ampoules.

Il est primordial de ne pas partager les aiguilles et seringues
avec une autre personne car le risque de transmission du VIH
et des hépatites B et C est grand. Chaque personne utilise sa
propre aiguille et sa propre seringue.

En cas de partage dampoule, il doit étre réalisé
simultanément. || ne faut pas conserver une ampoule déja
ouverte plus de quelgues minutes.

Si besoin nhesitez pas a nous joindre
» alex.wverge@c2s-legriffon.fr
» camiille.steinhilber@c2s-legriffon.fr

23 rue des capucins 69001 LYON

Du lundi au vendredi 12/21h Py

Le mardi 14/21h :

0428290487
bonjouri@c2s-legriffon. fr

Acchs bus, métro, vélo | Aceés PMR

Parcours trans les mardis, jeudis et vendredis

€ | GRIFFON
oy “Fﬂ%n“

Manuel auto-injection hormonothérapie
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CONDITIONS DE
PRELEVEMENT

Définition de
'état de
jelne

Examens
nécessitant
un jeline
strict

Pour les
autres
analyses

Horaire de
prélevement
a respecter

Analyses a jeun ?

L état de jeline strict est défini par une absence de prise de

nourriture depuis au moins 8 heures. Il est possible de boire un

verre d’eau, du café ou du thé sans sucre, ni lait. Il est
recommandé de prendre un repas léger la veille au soir.

Testostérone (prélevement entre 6:30 et 13:00 c.f FT)

« EAL

Glycémie dans le cas de prescription de glycémie a jeune
Phosphore

Autres analyses (liste non exhaustive, consulter le manuel de
prélevement Biogroup) : CTX/NTX avant 9
heures/Parathormone/Calcitonine/Homocystéine/Insuline

« Une période de jeline de 4 heures est recommandée mais
non obligatoire

« A défaut de repas léger, pauvre en matieres grasses est a
prévoir

Analyses soumises a un rythme circadien

HORMONES : LH / FSH/ Oestradiol / Progestérone. Le matin,

indiquer le jour du cycle pour l'interprétation des résultats.

T4 libre : A prélever a distance de la prise de Levothyrox (> 4h)

Bilan IST

Prise de sang non a jeun

« Sérologies VIH, hépatite B, Hépatite C et syphilis

Recherche de chlamydiae et gonocoque par PCR

« Localisations : urines, vaginal, oropharyngé, anal
« Pour les urines prendre de préférence le 1er jet des premieres urines du
matin, a défaut a distance de 3h de la derniere miction

|a3



CONDITIONS DE
PRELEVEMENT

Bilan pré-thérapeutique personne transféminine

Analyses a réaliser

A jeun depuis 12h
Le matin avant 10h
Apres 20min de repos au
laboratoire

NFP - Testostérone totale - Oestradiol - LH - FSH - EAL
- Glycémie a jeun - lonogramme - ASAT - ALAT -TP -
TCA

Bilan pré-thérapeutique personne transmasculine

Analyses a réaliser

A jeun depuis 12h
Le matin avant 10h
Apres 20min de repos au
laboratoire

NFP - Testostérone totale - EAL - Glycémie a jeun -
lonogramme - ASAT - ALAT -LH-FSH
Oestradiol (+/-) HCG

Bilan de suivi personne transféminine

A jeun depuis 12h Analyses a réaliser
Le matin
Aprés 20min de repos NFP - Testostérone totale - Oestradiol - EAL - Glycémie
au laboratoire ajeun - lonogramme - ASAT - ALAT -LH-FSH

Bilan suivi personne transmasculine ayant une prescription d’Enanthate de
testostérone

Analyses a réaliser

A jeun depuis 8h

. Dosage la semaine précédent une injection
Le matin

NFP - Testostérone totale - Oestradiol - LH - FSH -
ASAT - ALAT - lonogramme

Bilan suivi personne transmasculine ayant une prescription d’'Undecanoate de
testostérone

Analyses a réaliser

A jeun depuis 8h Dosage la semaine précédent une injection: NFP -
Le matin Testostérone totale - Oestradiol - LH - FSH - ASAT -
Apres 20 min de repos ALAT - lonogramme

au laboratoire
Dosage de testostérone totale 7 jours apres une injection
: Le matin a jeune depuis 8hOO % |45



RESSOURCES

La liste des ressources est
non exhaustive. Elle vous
indique plusieurs ressources
internet ainsi que les
structures LLyonnaises
proposants
'hormonothérapie.

Les recommandations HAS

(juillet 2025) sont disponibles ICI.

STRUCTURES
LYONNAISES PROPOSANT
L'’HORMONOTHERAPIE

Le Griffon

) 23 rue des Capucins 69001 LYON
accueil@c2s-legriffon.fr
04282904 87

Planning familial du Rhéne

) 2 rue Lakanal 69100 Villeurbanne
contact@planningfamiliale9.fr
04 78 89 50 &1

Service de médecine et de la
reproduction
Hospices Civils de Lyon

) 59 Boulevard Pinel 69500 Bron
Ghe.rdvandro@chu-lyon.fr
0472129410

Le Jardin de Bron
7 4 rue Edgar Quinet 69500 Bron
0478 4126 44

RESSOURCES
INTERNET

Acceptess-T
https://www.acceptess-t.com/

BDDtrans
https://bddtrans.fr/

Chrysalide
https://chrysalide-asso.fr/

Fransgenre
https://fransgenre.fr/

OUTRANS
https://www.outrans.org/

Réseau Santé Trans
https://reseausantetrans.fr

Trans Santé France
https://trans-sante-france.org//

Wikitrans
https://wikitrans.co/



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3636735/fr/transidentite-prise-en-charge-de-l-adulte

€S | GRIFFON

by virqgegqme

Centre de Santé et de Médiation en Santé Sexuelle

« 23 rue des Capucins 692001 LYON
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