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La Maison Dispersée de Santé

• Lieu de soins ambulatoires pluri professionnel (médecins généralistes, 
infirmiers, orthophonistes, psychologues, kinésithérapeutes, 
pharmaciens, podologue, accueillantes) dans des lieux d’exercices 
différents sur un même quartier 

• Pôle Universitaire Pluriprofessionnel de Santé

• + Centre LGBTQI+, associations d’usagers…  

• Actions transversales (parentalité, violences faites aux femmes, 
souffrance psychique, santé sexuelle, accès aux droits…)

• C’est un lieu de soins, de formation et de recherche



Contexte de notre engagement



L’histoire remonte à 2008

• Première rencontre à la demande du centre LGBTQI+

• Prise de conscience des besoins, des manques, des dangerosités et de 
l’urgence 

• A l’époque: 

Lieux dédiés hospitalo-centrés en quête de diagnostic. Des parcours 
contraignants et linéaires y étaient proposés suite à une détermination 
faite par les soignant.e.s

Peu d’études publiées et principalement orientées psychiatriques. 



Une évidence : changer de regard

• Les personnes en variation de genre ne sont pas porteuses d'une 
maladie mais sont inscrites dans une réalité sociale qui amène une 
demande d'accompagnement médical. 

• Que savions-nous faire avec les carences hormonales ?  
(TSH ménopause/hypogonadisme)

• Rencontre avec l’équipe de Gand,, avec un endocrinologue du CHU
• Création d’un collectif TRANS pour réunir associations, 

professionnel.le.s de santé et toute personne se sentant concernée
• Organisation des premières rencontres nationales réunissant 

professionnel.les de santé et associations d’usager.es en 2016 et 
2017

• Très vite la file active a augmenté (en 2020 + de 650 personnes vues en 10 ans)

• Des personnes qui viennent parfois de loin 
• De 7 à 77 ans 



Construction d’un cadre 
rigoureux mais non rigide 



• Ancrage du parcours de transition de genre au sein d’une médecine 
de premier recours c’est-à-dire dans un accès aux soins de proximité, 
non hospitalier

• Basé sur l’auto-détermination et l’approche trans-affirmative 

• Accompagnement global, bio-psycho-social et tenant compte des 
apprentissages expérientiels (sans obligation de RCP)

• Non psychiatrisante 

• Un cadre créatif, souple et fluide.



• Écriture à plusieurs voix d’un « protocole » d’accompagnement 
(2013/2014)  (Reconnu par l’ARS dans nos protocoles SISA en 2021)

• Création d’une communauté de pratique 

• Hébergement d’un Comité d’Usager.e.s Trans: le CUT (financé par 
l’ARS)

• Recherche (plusieurs thèses au sein de notre maison de santé)

• Écriture d’articles

• Site français d’une étude pour le CCOMS (Centre Collaborateur de 
l’Organisation Mondiale de la Santé pour la recherche et la formation 
en santé mentale) en vue révision de la CIM



Les premières rencontres 
« Evaluations »



« Evaluation » de l’évidence
La personne, son parcours

• Depuis quand il/elle se pose des questions sur son genre

• Qui il/elle est, comment il/elle se sent = fille, garçon, fluide, non binaire…

• Comment il/elle souhaite que je le/la genre aujourd’hui 

• Est-ce qu’il/elle a choisi un prénom d’usage 

• Est-ce qu’il/elle a déjà fait certaines démarches administratives

• Connaissances sur la transition

• Est-ce qu’il/elle a déjà pris des ttt (sur internet ou avec d’autres personnes) 

• Quelles sont se projections sur les changements du corps 



Evaluation médicale
Evaluation des problèmes de santé et maladies 
qui contre-indiqueraient la prise d’hormones

• ATCD médicaux, chirurgicaux, psychiatriques  

• Examen clinique  repérer problèmes de santé non connus, non pris en 
compte par la personne

• Repérer la faisabilité médicale au THS

• Les troubles psychiatriques ne constituent pas une CI en soi



Evaluation médicale
Evaluation de l’urgence et les risques vitaux

• La principale urgence vitale est le risque suicidaire en raison de la 
souffrance occasionnée par la non reconnaissance et/ou par des 
attitudes transphobes de rejet 

• L’examen peut faire apparaître des problèmes somatiques méconnus 
et/ou non pris en compte par la personne qui peuvent nécessiter la 
mise en route d’une prise en charge préalable. 



Evaluation des vulnérabilités psychologiques

• La dysphorie de genre n’est pas obligatoire et n’est pas une condition 
de la transidentité

• Si « va mal » il y a, il faut l’explorer

• Souffrance en rapport avec des attitudes transphobes, des conflits de 
loyauté, des difficultés de la vie du quotidien…

• Troubles de la personnalité parfois non repérés et non suivis, la 
transition permet de rentrer dans le soin de santé mentale

• Dysphorie 

• Attention il y a beaucoup d’attente de résolution du « va mal » par le 
THS 



Evaluation des vulnérabilités sociales

• Les conditions matérielles (habitat, ressources…) de vie ne sont pas 
en soi un obstacle. 

• La transition peut fragiliser socialement (perte d’emploi, de logement, 
arrêt des études…) qui sont autant d’obstacles à l’insertion. 

• La communauté peut être un soutien très fort, il est important de 
faire ce lien entre les personnes et les associations de soutien. 

• Connaître, prévenir, anticiper non pour faire peur mais pour faire un 
mélange de souhait et de raison afin que les choses soient le plus 
confortables possible. 



Le coming out 

• Coming out + étayage 

• A qui et quand il/elle en a parlé et comment ont réagi les personnes (famille, 
amis, école, travail…)

• De quelle manière (une lettre, SMS, sur réseau, par un tiers, de vive voix, 
outé.e…)

• Préparer le coming out s’il n’a pas été fait

• Sur qui il/elle peut compter pour soutenir la transition 

• Est-ce qu’il/elle connait des personnes trans ? 



Accompagnements non médicamenteux

Les hormones ne font pas tout



Accompagnement pluri professionnel

Chacun.e a une place 

pour écouter, 

entendre, 

remettre du réel 

aider à faire émerger l’identité



• Orthophonie  

La voix fait partie de l’identité de chacun.e

• Kinésithérapie  

Quitter un corps parfois détesté pour une image de soi à s’inventer

Post chirurgical  

• Les soins infirmiers 

Injections de testostérone pour les hommes 

Apprentissage auto injection

Soins post opératoires

Accompagnement paramédical
Place importante 

en raison de la fréquence des rencontres dans des temps rapprochés.



Recours aux autres spécialités d’organes
selon besoins et demandes

• Dermatologie   Epilations  ( difficulté % dépassements, acceptation ALD…)

• Chirurgie réparatrice qui n’est en rien obligatoire

Pour les femmes  
Féminisation du visage 
Pomme d'Adam 
Mammoplastie 
Orchidectomie 
Vaginoplastie 

Pour les hommes  
Torsoplastie (mammectomie)
Phaloplastie ou métaiodoplastie 



Accompagnement psychologique

• Aide psychothérapeutique  non systématique

Besoin d’une écoute, d’un soutien en fonction des difficultés 
rencontrées, des remises en cause, des doutes sans pour autant avoir 
besoin d’un suivi psychiatrique systématique

• Suivi psychiatrique parfois nécessaire

le recours au champ de la santé mentale étant libéré de la fonction 
diagnostique, nous retrouvons la possibilité d’accompagnement non 
stigmatisant et défini selon les besoins et demandes de la personne, au 
même titre que tout.e citoyen.ne



Accompagnement social

• Difficultés préexistantes à la transition (retour aux vulnérabilités)

• Difficultés émergeant avec la transition même si nous essayons de les 
limiter.

• Faire face à la transphobie ou aux maladresses 

Accompagner la vie dans l’entreprise, l’école, l’université, le lieu de vie, 

Envisager une réorientation professionnelle, des formations adaptées.

• Difficultés administratives.

Interventions pédagogiques auprès des institutions scolaires, universitaires, 
de formation, les mairies, les pôle-emploi, de foyers d’hébergement…

Aide pour établir un changement de prénom ou d’état civil. 



Tenir compte des proches 



• Les proches (parents, fratrie, compagne, compagnon, 
enfants) font aussi un cheminement transitionnel. 

• Craintes, colères, tristesses…

• Recevoir les proches en consultation, nous a permis de nous 
rendre compte de la nécessité d’accompagnement pour 
certain.e.s.

• Rencontres entre proches et personnes trans, groupes de 
paroles ou bien en individuel, afin d’explorer leurs difficultés

• Parfois un vrai travail systémique serait nécessaire.



La question du regret 



• Crainte des professionnel.le.s

• « Un.e seul.e regrette et toustes sont suspecté.es » 

• Pauses dans le cheminement. Transition vécue comme 
occasionnant trop de pertes et se trouve mise entre 
parenthèses. 

• Il ne s’agit pas d’une erreur ou d’un échec. (partie du 
cheminement de la personne)

• Le regret (détransition) 
Chantal M. Wiepjes Nienke M. Nota Christel J.M. de Blok Louis J.G. Gooren Baudewijntje P.C.KreukelsMartin den Heijer, 
MD, PhD The Amsterdam Cohort of Gender Dysphoria Study (1972–2015): Trends in Prevalence, Treatment, and Regrets Th 
Journal of  Sexual Medicine February 17, 2018

https://www.jsm.jsexmed.org/article/S1743-6095(18)30057-2/fulltext
https://www.jsm.jsexmed.org/article/S1743-6095(18)30057-2/fulltext


Retour sur plus de 10 ans 
d’accompagnement 

en soins de premier recours



• Pas de surreprésentation de pathologies psychiatriques

• Pas de complications métaboliques majeures des TSH (ajustement des 
posologies en raison de troubles biologiques modérés et réversibles)

• Pas d’accident thromboembolique 

• Quelques pauses dans le parcours pour certain.es

• Satisfaction de l’accompagnement en soins de premiers recours 

• Souhait des personnes trans d’une prise en charge en médecine de ville 

Sources : Thèses H.Fitère / T. Bazentay



• La prévalence de la transidentité a longtemps été sous-estimée et le besoin 
de transition médicalement assistée l’a aussi été. (les lieux de soins dédiés 
voire auto-proclamés sont débordés)

• Accompagner les transitions de femmes et d’hommes en soins de premiers 
recours est non seulement possible mais souhaitable

• Ainsi l’accompagnement des transitions entre dans le cadre commun du 
carré de White (Ecology of medical care 1961) 



• Ce cadre d’accompagnement est global et présente deux parties :

- Une partie sanitaire pour laquelle le système de soins de premiers recours existant en 
France est suffisant, sans grosses « modifications ».
Et, au même titre que tout accompagnement en soins premiers, il est parfois utile 
d’avoir le recours à la médecine d’autres spécialités.

- Une partie sociale concernant les vulnérabilités (insertion sociale, précarité, 
logement, famille…) qui pourrait être portée par les échelons départementaux et 
municipaux ainsi que les associations. 

• Cela s’inscrit dans le systèmes de soins et de support médicosocial existant en 
France, sans nécessité de création de structures dédiées, plus lourdes, moins 
réactives et  d’accès plus difficile.  

• Une condition est la co-construction des accompagnements hors de la toute-
puissance médicale, avec les associations d’usagers qui travaillent à la visibilité́ trans 
et nous permettent de nous interroger sur nos pratiques, de les faire évoluer 

• Une autre condition est la souplesse et l’adaptation à chaque demande

Modèle ou vision du monde ?



La transition est une aventure singulière 

Chaque personne va «écrire » sa transition 

à son rythme 

selon ses nécessités et ses ressources

C’est elle qui la vit

nous sommes là pour l’accompagner
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