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« Nos vies sont marquées par des moments stables entrecoupés
de périodes de transition comprenant de profonds changements
conduisant à une vulnérabilité et des risques accrus. »

M. Morsa



« Citez une transition que 
peuvent rencontrer les 
patients atteints de 
mucoviscidose ? »

Répondez à cette question autant de fois 
que nécessaire





La transition renvoie au processus au cours duquel l’individu 
se redéfinit, apprend à construire un nouveau rôle social et 
à maintenir une santé favorable tandis que ses habitudes de 
vie se transforment.



AXE 1 | AMÉLIORER LE PARCOURS DE VIE ET DE SOINS

OBJECTIF 4 : DÉVELOPPER DES 
ACTIONS SPÉCIFIQUES AUX 
PÉRIODES DE TRANSITION 
Action 4.1 : 
Développer des guides et des bonnes 
pratiques pour les périodes de transition : 
adolescence, grossesse, vieillissement 

Action 4.2 : 
Promouvoir la constitution et l’utilisation d’un « 
dossier de transfert » type pour fluidifier les 
parcours de transition et la transmission 
d’informations entre les professionnels 
intervenant dans la prise en charge.



5 types de transitions

Développementale

adolescence, milieu 

de vie, grand âge

Situationnelle
immigration, changement de 

carrière, parentalité, mariage ou 
divorce, passage de l’école vers 

la vie professionnelle, 
changement de sexe

Expérientielle sur le plan 

de la santé
diagnostic d’une maladie 

chronique, retour à domicile, 
soins de réadaptation

Environnementale

pandémie, 
environnement, 

catastrophes 
naturelles…

Organisationnelle

changement de modèle de 

soin comme ped. vers adulte, 

institutionnalisation, santé 

connectée

Possibilité de ++ 

transitions, 

séquentielles ou 

simultanées

(A. I. Meleis)



Pourquoi encourager les transitions au 
pluriel

• Faire exister ces états transitionnels permet la construction de soi, permet de 
faire sens dans son histoire personnelle, cela requiert une conscientisation et 
permet un engagement/une implication favorable au changement

• Certains évènements intensifient la conscience comme une naissance, un 
décès, l'arrêt des menstruations ou le diagnostic d'une maladie

• Possibilité de transcender une transition, devenir résilient

VIGILANCE: 

si la reconnaissance se fait au mauvais 

moment, cela peut venir perturber cette 

construction



Encourager les transitions au pluriel
maître mot = ANTICIPATION

• Pourquoi pas dès l’annonce !

• Projection avec intégration de « l’environnement », du statut socio-
économique, des croyances culturelles et attitudes telles que la 
stigmatisation sociétale associée à l'expérience de transition (âgisme, genre, 
santé mentale, hypofertilité…)

• Une absence de préparation peut freiner les expériences de transition des 
personnes 

L’approche systémique (l’entourage, les aidants, la 

famille…) est nécessaire pour la réalisation de 

« transitions réussies » qui préservent la qualité de 

vie et le bien-être



L’ETP pour encourager les transitions au 
pluriel
Les transitions sont des processus de développement nécessitant 
d’acquérir des savoirs nouveaux pour s’adapter aux nouveaux 
repères, habitudes de vie et de sante, rôle social, projection dans 
l’avenir…

Objectif : développer les compétences 

nécessaires pour maintenir un état de 

santé favorable pendant la période de 

transition



Transidentité et 
Transitions

LAETITIA DENIAUD - CLEMOT

Infirmière de coordination parcours Transidentité médico-chirurgical 
pédiatrie adulte- enjeux éthiques au CHU de Nantes
Infirmière équipe mobile douleur pédiatrique



Pour mieux comprendre…



Tous le même langage

Personne transgenre: personne dont le genre ressenti ne correspond pas au genre 

assigné à la naissance, ou qui se questionne sur son identité de genre.

Personne cisgenre: personne qui s’identifie au genre qui lui a été assigné à la 

naissance

Femme transgenre: femme qui a été assignée homme à la naissance

Homme transgenre: homme qui a été assigné femme à la naissance

Personne Non-binaire : personne qui ne se reconnait pas dans la binarité de genre 

(genre masculin et genre féminin)



Tous le même langage

Mégenrer une personne: c’est se tromper, volontairement ou non, sur le genre d’une 

personne. 

Deadname: prénom assigné à la naissance, que la personne trans abandonne lors de sa 

transition pour en choisir un conforme à son identité de genre

Passing: Le fait d’être perçu comme le genre que l’on souhaite. Une femme trans a un 

passing si elle est perçue dans la rue en tant que femme.



Parcours de transition

- Personnalisé

- Social:  Certaines personnes modifient leur apparence physique ou utilisent un autre 

prénom et pronom pour les faire coïncider avec leur identité de genre

- Administratif: Les personnes transgenres peuvent également décider de modifier leur 

prénom ou la mention de leur sexe à l'état civil (transition juridique

- Médical: recours à des traitements hormonaux et/ou des opérations chirurgicales pour 

modifier leur corps

==} Propre à chaque personne

==} sphère intime et privée

==} seule la personne concernée peut connaître son ressenti et donc son identité de 

genre (respect de son autodetermination)



Données 
démographiques et 
Historique 



Données démographiques

Manque de données anciennes en lien avec les personnes transgenres et non-

binaires

En 2018:

estimation à 17% des personnes ayant eu recours à une transition médicale (selon 

Trajectoire Trans)

En 2020: 

- Titulaires d’une ALD pour “dysphorie de genre”: 8 952 personnes 

- les mineurs représentent 3,3% de ce chiffre

- les 18-35 ans 70%.

- 294 mineur·es en ALD 31 (≈ 0,8 % des jeunes trans/non-binaires, estimation basse) 

- 48 ont bénéficié de chirurgies (non génitales) 

≈ 1,9 % des 15–17 ans ont reçu des soins affirmateurs de genre (source européenne)



Données démographiques

En 2023: 

- Population trans: 180 000 personnes soit 0,33%

- Personnes bénéficiant d’une ALD pour transition (selon HAS): 22000 personnes

- ⅓ des personnes trans en France ont recours à une transition médicale.



Historique

Une réalité ancienne :

Présente dans de nombreuses cultures

(Grèce et Rome antiques, Hijra en Asie du Sud, bispirituel

les en Amérique autochtone) 

XIXe–XXe siècles : médicalisation et pathologisation

- 1838 : notion de « monomanie » (Esquirol)

- Fin XIXe : assimilée à une perversion sexuelle 

- 1923 : apparition du terme « transsexualisme » 

- 1919 : Institut de sexologie (Hirschfeld), premières reconnaissances 

- 1949 : vision pathologique renforcée 



Historique

Encadrement médical en France (1979)

- Protocoles stricts et psychiatrisés 

- Accès aux soins conditionné → exclusions importantes 

Évolutions récentes (années 1990–aujourd’hui)

-Reconnaissance progressive des droits 

- 2013 : « dysphorie de genre » remplace « trouble » (DSM-5) 

- 2016 (France) : fin des obligations de stérilisation et suivi 

- psychiatrique pour changement d’état civil 



Historique

Aujourd’hui:

Évolutions légales et médicales (France)

2017 : Changement de prénom possible sans chirurgie ; changement de sexe via procédure 

judiciaire (sans avis médical requis) 

Depuis 2010 : Dépsychiatrisation → sortie des ALD psychiatriques, passage en ALD hors 

liste avec prise en charge à 100 % 

2022 (CIM-11) : L’incongruence de genre classée en santé sexuelle (plus un trouble mental) 

Fin 2024 : Certificat psychiatrique non obligatoire

Des avancées, mais encore des inégalités d’accès aux soins, de reconnaissance et de 

sécurité 



Detransition

- 2025: 

Etude de cohorte 1 050 jeunes trans ayant initié une hormonothérapie dans une clinique pédiatrique 

spécialisée entre 2007 et 2022: 

 4% ont arreté définitivement

 3,5% pour atteinte des objectifs personnels ou des obstacles logistiques.

 0,5% pour réattribution du genre assigné à la naissance



Prise en soins et 
vulnérabilité



Prise en soins

Personne

Temporalité

Ecoute et collaboration



Conscience de la Vulnérabilité et des freins

- Population qui a été longtemps stigmatisée, et qui l’est encore

- Peur des mauvaises expériences et rejet des soignants

- Leur vécu de transition

- Propre expérience de la transition et un savoir qui leur est propre



Parallèle avec le 
parcours des 
personnes atteintes de 
mucoviscidose



Mucoviscidose Transidentité

Maladie Chronique nécessitant un suivi sur le 

long terme. 

Multiples transitions

Adaptation de leur vie

Parcours de transition pouvant durer sur le long 

terme.

Multiples transitions

Adaptation de leur vie

Expertise de leur parcours et maladie Expertise de leur parcours

Liens avec le monde médical paramédical, 

associations…

Liens avec le monde médical paramédical, 

associations…

Prise en charge globale (équipe

pluriprofessionnelle)

Prise en charge globale (équipe

pluriprofessionnelle)



Mucoviscidose Transidentité

Respect de l’autodétermination Respect de l’autodétermination

Choix de ses priorités, de sa vie Choix de ses priorités, de sa vie

Education thérapeutique

==}ciment pour l’autonomie du patient

Education thérapeutique

==}ciment pour l’autonomie du patient



Accompagnement 
proposé





Enjeux éthiques

Loi du 4 mars 2002 sur le droit des patients

Respect de l’autonomie: information claire, loyale, compréhensive et adaptée au patient

Bienfaisance: Accompagnement singulier Accès aux soins avec l’ALD 31, respecter le 

parcours et la temporalité de la personne 

Accompagner +++, prendre le temps ++

Non malfaisance: dépathogénisation ++, 

Equité: peu de ressources sur le territoire, délais de PEC longs (au CHU de Nantes, pour 

chirurgie 4 ans)



QUESTIONS

REPONSES
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Les transitions au pluriel

Transition = Passage entre 2 périodes avec une temporalité définie. L’individu passe d’un 

statut, d’une situation de vie à une autre

Au cours de l’existence, chaque individu entre périodiquement dans un processus de 

transition, lié à :

- évolution de l’âge

- évènements – choix de vie

- évènements de soins

Ses transitions peuvent être :  

• choisies ou subies 

• préparées ou soudaines

• se succéder les unes aux autres (séquentielles) ou se 

cumuler au même moment (simultanées) 



Les transitions au pluriel

Transitions multiples tout au long de la vie = adaptation permanente 

Retentissement plus ou moi important sur la santé

Individu en transition => instabilité provoquée = vulnérabilité

évolution de l’âge évènements – choix de vie évènements de santé - soins

• entrée école maternelle

• entrée école primaire

• entrée collègue

• puberté

• adolescence

• entrée lycée

• passage en service adulte

• entrée vie active

• milieu de vie

• retraite

• ménopause

• grand âge 

• quitter domicile des parents 

• déménagement - changement de 

centre

• changement activité pro

• vie de couple

• mariage

• divorce

• veuvage

• devenir parents

• devenir grands parents

• devenir aidant

• changement identité / sexe

• mise en place nouveau traitement

• objets connectés / surveillance

• pathologie associée : diabète, 

insuf rénale, HTA,…

• changement régime alimentaire

• transplantation

• …



Conséquences des transitions 

Quelle que soit  la transition, l’individu se redéfinit et cela entraine modification de :

• son quotidien, 

• ses habitudes de vie et de santé, 

• ses repères,

• ses rôles, 

• sa projection dans l’avenir 

Transition mal négociée = effets visibles sur la santé : 

complications médicales, mal être, conduites à 

risques, …



Conséquences des transitions 

Processus d’évolution qui nécessitent  une modification des rôles et fonctionnement 
quotidien mais aussi l’acquisition de nouvelles compétences :

• Auto-soins : connaissances, savoir faire, résolution de problèmes, prise de décision…

• Psycho-sociales ou adaptations : sentiment de compétences, confiance en soi, 
communication, gestion des émotions, estime de soi, qualité de vie,…

Période propice à l’ETP ++ pour :

• faire émerger ses besoins (BEP)

• travailler ses représentations

• identifier ses freins et ressources

• accompagner aux changements

• faire face à la perte de repères, s’en construire de nouveaux

• devenir acteur et développer pouvoir d’agir



Comment encourager les transitions au pluriel

Une transition commence lorsque l’individu prend conscience de vivre la fin 
d’une période de sa vie et se dirige vers le début d’une nouvelle période 
(Nicholson & West, 1989) 

avant pendant après

Anticipation ++

Place des BEP

Préparation au changement

Adaptation au changement

Ajustements

(Re) Constuction identitaire

Stabilisation - maintien



Les outils pour  encourager les transitions

Ouvrons la porte à l’échange
Posture, écoute, langage

Montrer que l’on est prêt.e à entendre, recevoir

=> BEP



Les outils pour  encourager les transitions

Evaluons la temporalité du changement 
=> Outils de l’entretien motivationnel



Les outils pour  encourager les transitions

Redéfinissons le cap – le chemin
Empowerment en respectant la temporalité du patient



Les outils pour  encourager les transitions

Faisons chemin ensemble 
Programme d’accompagnement éducatif évènementiel 

• Transition service pédiatrie => service adulte

• Préparation à la transplantation pulmonaire

• Parentalité

• …



Conclusion

Si pas le temps de les accompagner comme il serait

souhaitable, il faut à minima les identifier, les

nommer pour qu’elles aient une place, pour qu’elles

existent

Une transition réussie est caractérisée par la maitrise des compétences

et des comportements dont la personne a besoin pour gérer sa nouvelle

situation ou son nouvel environnement dans le but de retrouver son

équilibre



QUESTIONS

REPONSES



MERCI !


