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The Genderbread Person

by www.ItsPronouncedMetrosexual.com

------.‘

- 1dentity € Cender Identity
: -

’
/
! Woman Genderqueer Man
I' Gender identity is how you, in your head, think about yourself. It's the chemistry that
1 composes you (e.g., hormonal levels) and how you interpret what that means.
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; ~Orientation % Gender Expression
\ " Feminine Androgynous Masculine

Gender expression is how you demonstrate your gender (based on traditional
gender roles) through the ways you act, dress, behave, and interact.

T Biological Sex

-—
Female Intersex Male

Biological sex refers to the objectively measurable organs, hormones, and chromosomes.
Female = vagina, ovaries, XX chromosomes; male = penis, testes, XY chromosomes;
intersex = a combination of the two.

@ Sexual Orientation
—-—— B

Heterosexual Bisexual Homosexual

Sexual orientation is who you are physically, spiritually, and emotionally attracted to,
based on their sex/gender in relation to your own.




Des parcours
multiples et
éevolutifs

Pas de protocole

questionnement

expression femme
degenre  sécurité réflexion

AUTODETERMINATION
homme  4change I 12 = =0
je suis je peux

moctivation

- changement
temps souhaité état-civil

contraintes modifications

corporelles
PAUSE
ARRET ACTION

ATTENTE prise d'hormones

énergie changement
prénom/pronom

délais administratifs
changement travail
cicatrisation

coming-out
adaptation <

Pas de parcours type

Pas de passage
obligé



Faisons connaissance

Reponses au questionnaire



e 10 réponses
e Majorité de moins de 45 ans

e 2/3 de personnes nées femmes. 7 définitions d’identité de genre :
« Femme cis, Féminin, f cis, Homme, masculin, M., Non Binaire. »

e Personnes travaillant majoritairement en structure (non libérale/non hospitaliere), puis a
part quasi égales en hospitalier ou en mixte, 1 personne en associatif. Aucun.e. libéral.e.
exclusif.

e Majoritairement « a Paise » avec Paccompagnement des personnes trans
(moyennement, légerement, completement).

® 6 personnes accueillent déja des personnes trans.
1 personne pas encore, 3 ne sont « pas concerneées ».



Freins, pour le médecin généraliste,
a accompagner des personnes trans

elL’ignorance. Les représentations, des idées recues.

e La peur de « mal faire ».

e Méconnaissance de |a prise en charge.
e Manque de formation et absence totale de formation initiale sur ces questions.

e Manque de recommandations claires.

e Peur sur un sujet sensible (« peur d'étre considéré comme transphobe par les patient.e.s
Mmais aussi peur d'avoir un proces comme ceux intenté par certaine société savante contre
des praticien.ne.s considéré.e.s comme complaisant.e.s »)

e Isolement, difficile recours aux spécialistes. Le désert médical.



o)

Freins a Pacces aux soins

Du coté des personnes trans

Difficultés d'acces géographique (une personne sur deux vit dans I'espace rural en Nouvelle-Aquitaine)

Difficultés financieres
Difficultés administratives (dont le Mégenrage)

Manque de connaissance des médecins des besoins spécifiques et de santé globale des
personnes trans

Accueil dans les lieux de soins (transphobie)



Domaines de competences des medecins

generalistes
dans |'accompagnhement des personnes trans

e Immenses !!
e Comme pour tout autre patient
e Ecoute bienveillante des problématiques.

e Information. Orientation vers les ressources associatives et de soin permettant
d'accompagner ce parcours et de rassurer la personne concernée.

e Coordination du parcours, savoir quand et a qui adresser.

Soins : Santé physique.
Hormonothérapie (dont accompagnement du traitement. Réévaluation sur la durée).

e Accompagnement socio-administratif ALD/MDPH.
e Mise a disposition du soignant en fonction des souhaits et la personne.

e NSP. Envisager une formation spécifique obligatoire (idem dépistages, PREP...)
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LES COMPETENCES DU MEDECIN
GENERALISTE ET ATTENTES DES PERSONNES

Premier Recours
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Continuité

Approche

Suivi | -.jt-””?::? " globale
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Réféerentiel métier et compétences des médecins géneéralistes
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Specificites
de la prise en charge des personnes trans

® « Question difficile, a mon sens chaque consultation, de personne cis ou trans, est
differente avec ses specificites. » .

e « En soit, il ne devrait pas y avoir de spécificité, ce sont des patients comme les autres
gui méritent respect et accompagnement dans leur démarche de changement de genre. »

e « De facon plus générale et quels que soient les problemes de santé, la prise en soins des
personnes trans est la méme que pour toute autre personne en tenant compte de ses
comorbidités et vulnérabilités, des traitement en cours, comme pour n'importe quel autre
patient, dans le respect de son intimitée. »



® « La principale est probablement de savoir accueillir la personne trans, sans la

megenrer,
en la faisant de sentir entendue et respectée. » « Nécessité d'une communication

adaptée (bienveillance, éviter le mégenrage et |'utilisation de deadname) ».

e « Le MG se doit de connaitre le parcours de soins li¢ a |la transition de genre afin de
conseiller, orienter et soigner selon les étapes et difficultés rencontrées (dont savoir

renouveler et survelller les traitements). »

® « Mais aussi disponibilité pour accompagner des personnes fragilisée/précarisée en
défiance vis a vis du systeme de soin. Importance d'orienter au mieux les patient.e.s, de les
aider a temporiser "lI'urgence"” ressenties pour les transitions, d'accompagner au niveau

psychique. »
e Non psychiatriseée.
e Multidisciplinarité, travail en réseau, complexité du parcours de soin.

e Approche et prise en charge globale des problématiques de santé (non limitée au psy et
aux traitements hormonaux).



Vos attentes pour cet atelier

Connaitre les traitements. Modalités de prescription, suivi des effets attendus et effets
secondaires. Savoir le cadre/la faisabilité de primo-prescription/prescription de la
testostérone par un médecin généraliste.

Connaitre les différentes étapes médicales et administratives liées aux changements
de genre, afin de mieux accompagner, orienter et informer les personnes concernées.

Mise a jour des connaissances dans la prise en charge en santé sexuelle des personnes
transgenre.

Aide a I'association et prise de contact.

Information.

Echanges. Echanges pratiques initiation et suivi hormonothérapie. Echange avec les
personnes directement concernées.



Les traitements
hormonaux







| 'accuell au cabinet

- Secrétariat
- Salle d'attente

- Présentation (pronoms / 1dentite/ vocabulaire choisi)
- Identite dans le dossier medical

- Pendant la consultation : interrogatoire, examen clinique

26/06/2024



Recommandations avant l'initiation du traitement

Y

* Information sur les effets desires, attendus, indesirables, chronologie
des changements,

* Elimination des contre-indications,

Y

* Discuter de la fertilite et contraception,

* Evaluation psychologique et sociale,

* Education theérapeutique,

Y

*Recueil du consentement eclaire.

NG

AL
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. es molécules utilisees

OESTROGENES, ANTIANDROGENES TESTOSTERONE

JOESTROGENES dTestostérone (patch, gel, sublingual)
> (Estradiol transdermique, oral, IM (cestradiol valerate) QBloqueurs des cycles menstruels ET CONTRACEPTIF*
JANTIANDROGENES » Microprogestatifs

» Anti-androgenes steroidiens :
v Les progestatifs : Acétate de cyprotérone, autres *
v'Spironolactone

»Anti androgenes non-stéroidiens:
v'Agonistes de la GnRH

v Inhibiteurs de la 5 alpha réductase AVANT LA PU BERTE

(Finasteride, dutasteride )

v'Bloqueur des récepteurs androgéniques, dépourvus
de toute autre activité endocrinienne JANALOGUE GNRH
(Flutamide, nilutamide, bicalutamide )



Et les autres progestatifs?

*N'apparaissent dans aucune recommandation medicale
*Manque d'¢tudes comparatives

*Endocrine Review 2019 : pas d'efficacite révelee sur développement mammaire (pas
d'¢tude sur les progestatifs micronises)

*HAS 2009 : ’adjonction de progestatifs peut se discuter en fonction de I’existence de
mastodynies ou d’¢ventuels troubles de ’humeur (avis d’expert) - base¢ sur les effets de
la progesterone sur les femmes cis

*Utilisation fréquente dose a 100-200 mg/]



LES EFFETS DES HORMONES



LA TESTOSTERONE
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LES ORGANES CIBLES DE LA TESTOSTERONE

DH1
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——  LES ANTIANDROGENES
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LES AGONISTES GNRH

Lrpa oo

@'— 1) Analogues de la LH-RH (GnRH)

Goséréline [Zoladex")
| Leuproréline (Eligard", Enantone’)
Y Triptoréline (Decapeptyl’, Gonapeptyl’)

1) Analogues de la LH-RH (GnRH)
Goséréline (Zoladex”)
Leuproréling (Eligard”, Enantone’)
Triptoréline {Decapeptyl’, Gonapeptyl')

i = |
i

2) Antagoniste de la LH-RH GnRH)
Dégarélin (Firmagon®)

2) Antagoniste de la LH-RH (GnRH)
Dégarélix (Firmagon®)

M initiale de la FSH/LH et de testostérone
4 & Thair up » prévenu par :

W% de la FSH/LH par blocage des récepteurs

= ASSOCIaTIoN avec un anti-androgéne (1% moils) . ! de laLH-RH,
> iOu un antagoniste de 1a LH-AH seul. W de la testostérone.




Les effets réversibles /
irreversibles
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A base d'Oestrogene et
diminution
concentration de testostérone
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—— LES NOMS COMMERCIAUX: TESTOSTERONE

 Testosterone énanthate ANDROTARDYL
* Testostérone undécanoate * NEBIDO

* Testostérone ** ANDROGEL

* Testosterone orale : PANTESTONE ***

¥ /

* Environ 150 a 180 euros par injection

** Environ 70 euros pompe pour 60 doses
*** Hépatotoxicité ++ retiré du marché



Les noms commerciaux : OESTROGENES

/

oPATCH (DERMESTRIL,
DERMESTRIL SEPTEM, FEMSEPT,
THAIS, THAIS SEPT)

o

~

/

(k

Estrogenes par voie orale
O OROMONE
oPHYSIOGINE
OPROVAMES

\_




LES NOMS COMMERCIAUX : ANTI-ANDROGENES

GROGESTATIFS ; \
o ACETATE DE CYPROTERONE (ANDROCUR, DIANE 35,
MINERVA)
CPROGESTERONE (LUTERAN, LUTENYL...) y
4 N

ocBICALUTAMIDE (CASODEX)
oFLUTAMIDE (FLUMID)
ONILUTAMIDE (ANANDRON)

* BLOQUEURS DES RECEPTEURS AUX ANDROGENES EXCLUSIHS

/
* INHIBITEURS DE LA 5 ALPHA REDUCTASE

ODUTASTERIDE (AVODART)

CFINASTERIDE (CHIBRO-PROSCAR)

%
<

@LOGUE GNRH \
OIntramusculaire : Triptor¢line

(DECAPEPTYL, GONAPEPTYL) , Acctate
de leupror¢line (ENANTONE , ZEULIDE,)

oImplant : Acetate de gosereline (ZOLADEX),
Acétate de leuproreline (LEPTROLOL)

oSous cutan¢ : Dégarelix (FIRMAGON) sous

cutanée

oSpray nasal : Nafareline (SYNAREL,
NAROPEINE)

& J




_ CONTRE INDICATION DES DIFFERENTES MOLECULES

/TESTOSTERONE: \ ,QONOLACTONE \
OESTRADIOL:

| Maladie d'Addison,

Cancer sein, ovaire, endometre évolutif

: . * Accident thromboembolique en cours ou
Insuffisance cardiaque se€vere

| Insuffisance rénale sévere

Antécédent cardiovasculaire récent antecedent Kal

: s Hyperkaliémie
POl}{gl,Obuhe - " * Antécedent récent d'angor .
Antécedent psychiatrique non stabilisé o , . 1 Encéphalopathie hépatique,
SAOS non appareillé * Antécédent récent d'infarctus du myocarde

, . : | en association avec le mitotane, les sels de potassium et les
/ * Cancer de l'endométre, ovaire - , .
médicaments ¢levant le taux de potassium dans le sang.

* Cancer du sein

ACETATE DE CYPROTERONE \ * Hépatopathie aigué, insuffisance hépatique \ /
\

N\ T

* insuffisance hépatique, syndrome de Dubin-Johnson, . -
syndrome de Rotor ; * Porphyrie INHIBITEUR 5 ALPHA REDUCTASE

* tuberculose ou détérioration de I'état général en lien avec * Thrombophilie -+ allergie au soja (présence de 1écithine) ;

une maladie grave ;

: : ., : * insuffisance hépatique grave.
* accident thromboembolique (antécédent et actif); 9

* dépression non equilibrée ;

/
/' AGONISTE GNRH )

* drépanocytose ;
o * - Orchidectomie (absence de baisse additionnelle dans ce cas)
°* meéningiome.
& * - M¢étastases de cancer prostatique avec risque de compression medullaire

. . (possible augmentation de taille par 'effet "flair-up")
+ s1 allergie a un des composants \_ )




INITIATION DU TRAITEMENT HORMONAL



EXAMEN PHYSIQUE DE LA
PREMIERE CONSULTATION

* POIDS
* TAILLE
* TENSION ARTERIELLE



___ Bilan biologique Initial

A base d'oestrogene et antiandrogenes : A base de testosterone:

* Estradiolemie, testostéroneémie, prolactinemie, < Testostéronémie totale, oestradiolémie

* NFS, + NFS,

* Créatininémie, lonogramme (spironolactone),  * Bilan hépatique,

» Bilan hépatique (acétate de cyprotérone), * Glycémie a jeun, EAL,

» Glycémie a jetn, EAL, * +/- S¢rologies virales, prélevement urinaires et autres

, . . 1 L sites a risque IST
* +/- Serologies virales, prelevement urinaires et

autres sites a risque IST



——— Dosages recommandeés des traitements

d  Testostérone

» Testostérone voie parentérale
* Testosterone enanthate (ANDROTARDYL 250 mg) 50-100 mg IM/SC par semaine et 100—200 mg ( 1 ampoule) IM/ 2

semaines
* Testosteérone undecanoate (NEBIDO 1000 mg) 1000mg IM / 4 mois ou 750 mg IM / 10 semaine
» Transcutané
* Gel: 50-100mg/jour (1 pression = 20 g)

* Patch : 2.5-7.5mg/jour (n'est plus commecialis¢)



—— Dosages recommandés des traitements

HdQestrogénes HJAnti-Androgénes

» Oral ou soub-lingual " Spironolactone 100-300mg/jour
* Estradiol 2.0-6.0mg/jour " Acctate de cyprotérone : 10 — 25mg/jour
" Valerate d'eestradiol 2-10 mg/jour > Agoniste de la GnRH

» Transcutané " Intramusculaire : 3,75 mg/mois ou 11,25 mg/3 mois ou 30
* Patch (25/50/75/100ug/j) = 200 —250 ug/jour mg/6 mois,
"Gel : 4 2 12 pressions " Sous cutan¢ : 240 mg puis 80 mg par mois.

> Intra-musculaire (Estradiol valérate ou cypionate) 5- " Intra-nasal : 1 pulverisation 2/
30mg IM / 2 semaines ou 2-10 mg / semaine " Implant :

UdLeuproréline 5 mg/3 mois,

dGoséréline 3,6 mg/mois ou 10,8 mg/3 mois

26/06/2024



Cliavet ErGRYR/A BE L' HORMONOTHERAPIE



Sulvi clinigue

Traitement a base d'oestrogene et antiadrogenes

* A '1nitiation
* Examen physique : poids, taille, IMC.
* Tous les 3 mois la premiere année puis tous les 6 a 12
mois :

* Poids, taille, IMC, palpation abdominale, recherche
d’cedéemes des membres inférieurs, tour de taille et

de poitrine a 12 mois. Recherche des effets
secondaires.




Eléments de vigilance

A BASE D'OESTROGENE ET ANTI-ANDROGENES A BASE DE TESTOSTERONE

* MTEV * POLYGLOBULIE

* HYPERPROLACTINEMIE * RISQUE CARDIOVASCULAIRE (HTA,
* RISQUE CARDIOVASCULAIRE (Hypertriglycéridémie) SAOS, dyslipidémie, diabéte de type 2)

* HEPATIQUE (Acétate de cyprotérone, oestrogénes per os) * EPILEPSIE (interaction)

* IONOGRAMME (Spironolactone) * MIGRAINES

* EPILEPSIE (risque interaction cestrogene) * RISQUE OSTEOPOROSE

* INTERVALLE QT (analogue GnRH) * CYTOLYSE TRANSITOIRE

- EFFET FLAIR-UP (analogue GnRH) + REACTION POINT D'INJECTION

* ACNEE, ALOPECIE



Effets indésirables connus des traitement

Effets indesirables connus du traitement par oestrogene:

- Hausse de la sensibilité a I’alcool et aux excitants.

- Courbatures, perte musculaire. Limité si pratique d’un exercice physique régulier.
- Modification du poids. (Par réduction des dépenses €énergétiques). Limité en
adaptant son alimentation.

Frilosite.

- Nausées. Maux de ventre. Gonflements du ventre. Flatulences. Diarrhées.

- Jaunisse. Tumeur bénigne ou maligne du foie, du sein

- Diminution ou augmentation de la pression arterielle (Tension). Palpitations.

- Varices. Phlébite. Embolie pulmonaire (Douleurs dans la poitrine, difficultés a
respirer).

- Maux de téte. Migraines. Vertiges. Sensations de fourmillements, de picotements.
Crise d'épilepsie.

- Démangeaisons. Décoloration de la peau (visage et cou). Plaques sur la peau.
Urticaire.

Réactions au site d’application (Gel ou Patch) = Rougeurs, démangeaisons.

- Allergies.

- Angioedeéme (gonflement du visage/ de la langue ou de la gorge, et/ou difficultés a
déglutir ou accompagné d’une urticaire) = URGENCE

Gonflements, Oedemes (Chevilles, Pieds, Doigts).

- Douleurs des seins. Ecoulement de lait par le mamelon.

- Fatigue. Somnolence. Insomnies. Troubles de ’humeur. Emotivité. Anxiété. Nervosite.,

Modification de la libido.

- Augmentation des enzymes hépatique dans le sang.

- Augmente ¢galement le risque de calculs de la vésicule biliaire.
- Augmentation des taux de sucre dans le sang (Glycémie)

- Augmentation du taux de Triglycérides dans le sang

Signes de sur ou sous dosage oestrogene :
- Surdosage :

Nausees.

Jambes lourdes.

Gonflements (oedemes).

Fortes douleurs des seins.

[rritabilité.

- Sous dosage :

' T BN A P

Effets indesirables connus du traitement par testostérone :

- Douleurs, rougeur et inflammation au site d’injection.
- Acn¢, démangeaisons, urticaire, réaction allergique.

- Bouffées de chaleur.

- Perte de cheveux.

- Augmentation de la pilosite.

- Nausees. Diarrhée.

- Hypertension artérielle. Maux de téte. Migraines.

- Crampes, douleurs musculaires. Douleurs articulaires.
- Modification de la libido.

- Apnées du sommeil.

- Tumeur du foie bénignes ou malignes. Jaunisse

- Augmentation du volume des seins.

- Irritabilité, nervosité.

- Prise de poids. Rétention d’eau

- Nombre anormalement ¢levé de globules rouges. Augmentation de
I’Heématocrite.

- Augmentation du Cholestérol et des Triglycerides dans le sang.
- Augmentation du taux de calcium dans le sang (hypercalcémie).

Risque li¢€ a I’injection : Microembolie pulmonaire due a I’injection de la

solution huileuse

* Signes de surdosage testostérone:

* - Retention hydrosodee (oedemes, gonflements, prise de

poids).

* - Irnitabilité. Aggressivite.

* _ Nervosité



Sulvi biologique

A base d’ceestrogenes et antiandrogenes A base de testosteérone
Initiation3 mois 6 mois 1 an Annuellement

NES v v (*) Initiation 3 mois 6 mois 1 an Annuellement
Bilan hépatique v v

. NFS (Ht) v v v v Vv
Ionogramme / fonction
rénale v Bilan hépatique v v
Glycémie a jelin v v Glycémie v v

EAL v v

EAL v v
Estradiol v v v v v Testostéronémie totale v v v v vV
Prolactinémie v Bheg
Autres Bilan IST selon les facteurs de risque Autre Bilan IST selon les facteurs de risque

-~
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LES DOSAGES HORMONAUX

KCIBLES SOUS
OESTROGENES / ANTIADROGENES :
d(Estradiol [100-200 pg/ml]

JdTestosteronemie < 0,50 ng/ml *

dProlactinémie : < 80 mcg/l (sous progestatif ! )

/

ﬁBLES SOUS TESTOSTERONE -

dTestostéronémie entre 4 — 7 ng/ml a mi-temps

entre mjection

dSous NEBIDO : juste avant la
prochaine injection

Objectif testosteronemie > 4 ng/ml

dTestostérone transdermique : commencer a doser

apres une semaine d'application (2h apres

application) Objectif entre 3 — 10 ng / ml
dOestradiol < 50 pg/ml J




PRISE EN CHARGE ADMINISTRATIVE



— Démarches administratives

» Pour traitement TESTOSTERONE

Transidentité neécessitant un accompagnement medical : traitement hormonal
(testosterone) et bilan biologique de contrdle (NFS, TGO, TGP,
Testostéronémie, etc...), Suivi specialisé endocrinologique, psychiatrique,
dermatologique, chirurgical (plasticien, ORL, stomatologue urologue) /
Paramédical : IDE, kinésithérapeute, orthophoniste

» Pour traitement OESTROGENE ET ANTI-ANDROGENES:

Transidentité neécessitant un accompagnement med
traitement hormonal, de I’¢pilation définitive, des |
capillaires / suivi spécialise: endocrinologue, psyc!

ical : prise en charge du
prothéses mammaires et

hiatre, chirurgien urologue,

chirurgien plasticien, dermatologue / suivi biologique : dosage estrogene et
testostérone et bilans hépatiques / Paramédical : orthophoniste, IDE,

kinésithérapeute

26/06/2024

]

D protocole de soins
feles L. 324-1, L. 322-3-3% ¢t 4% e1 I 322-1 du Code de la séeuriié sociale \_‘I s

articles T1- 4 et T1-4 =1 du Réglement Intéricur des caisses primaires
personne recevant les soins
# jidentification de la personne recevant les soins
nom et pn':unm wrivis, 51 w e e di moun o Spouiye)
adresse

n®1 1626*03

numére d'immatriculation

si ce mumére dimmateiciulation next pas connu, remplissez la ligne suivante

date de naissance de la personne recevant les soins

o identification de ’assuré{e) fa remplir si fa personme recevant fes soins n “est pas ["assuréfe))
nom et prénom de l'assuné(e) fedvis, sy o lew, di nom d'épe o))

numéro dimmatriculation de 'assuré(e)

suivi biologique prévu (type dactes) (n

spécialités pharmaceutiques ou classes thérapeutiques )
itifs médicaux

recours & des spécialistes (préciser la spécialité et le type []}
d'acte spécialisé prévu)

recours a des professionnels de santé para-médicaux (1)

(1) Sont exclus du bénéfice de I'exonération du ticket modérateur, les éléments cochés par le médecin conseil,

I ty harge selom | dit lu droit
durée prévisible des soins : durée prévisible de Iarrét de travail, s'il v a lieu
isag i
ALD non exonérante | ALD 30 (liste) 2 ALD hors liste 3 polypathologie invalidante 4 = autre 5
secord au titre de (2) du au pour
accord au titre de (2) du au pour

pour

accord au titre de (2) du

au
(2) Lemiédecin conseil ieponte ke chiffie comespondant & la siruation adéquate listée dans la rubrique précédente (1 pour ALD non exonérante, 2 pour ALD30....)
refus nature ¢t motif du refus

protocole valable jusqu'au

el du médecin traitant cachet de I'éablissement ou | signature et cachet du médecin conseil
du centre de référence

53501 ¢

46



Les différentes étapes médicales et administratives et |a prise en
charge en santé sexuelle des personnes transgenres

Et en dehors des
hormones ?




Transition juridique

la place du médecin généraliste

Connaitre les procédures pour orienter au mieux les personnes.

Il est inscrit dans la lol qu'aucune opération ou traitement hormonal n’est nécessaire
au changement de prénom et de la mention de sexe.

Ne pas faire de certificat inutile.

Anticiper et informer les personnes dans le cadre de |la parentalité et de |la
préservation de la fertilite.



Changement de préenom

| faut démontrer que la mention de prénom dans les actes de |'état civil ne correspond pas
a celui sous lequel lIa personne se présente et sous lequel elle est connue.

Dépodt de la demande et des justificatifs a |la mairie du lieu de résidence ou a la mairie du
lieu de naissance.

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



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

Changement de genre a I’Etat civil

| faut démontrer que le sexe indiqué sur son état civil ne correspond pas a celui de la vie
sociale (identité de genre) de la personne.

La demande est faite aupres du tribunal.

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



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

Demarches gratuites
mais accompagnement juridigue payant



Attention:

Actes de |'état civil devant étre mis a jour a la suite du changement de prénom
Selon votre situation, vous devez fournir les copies intégrales originales des actes suivants :

e Acte de mariage
e Acte de naissance de votre époux(se) ou partenaire de Pacs

e Acte de naissance de chacun de vos enfants

Une copie de votre livret de famille peut €tre demandée.




FICHE PRATIQUE
SUR LE RESPECT DES DROITS
DES PERSONNES TRANS

https://www.dilcrah.gouv.fr/files/2024-01/FICHE-RESPECT-DES-DROITS-TRANS-DILCRAH.pdf



Transition medico-chirurgicale

la place du médecin généraliste

e Connaitre la diversité des parcours pour orienter, accompagner, suivre, dépister,
adapter, etc.

e Champ des possibles évoqués spécifiguement avec les personnes.

e® Sans oublier les particularités des personnes non binaires.



Service Médical attentionné de PAssurance Maladie

0806 060 106

parcourstrans@assurance-maladie.{r



Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

ot
;Q,; ’Assurance

FACILITER LE PARCOURS
MEDICO-ADMINISTRATIF

Cet accompagnement s’adresse
aux assuré(e)s en transition de
genre affilié(e)s au régime général
quel que soit son lieu de residence,
quelle que soit ’etape en cours

de leur parcours de transition.

Il concerne:

la gestion du dossier administratif
lié au changement d’état civil,

la prise en charge
des frais de santé,

les indemnités
journalieres,

les relations medico-
administratives.

Le service attentionné devient
Pinterlocuteur privilégié

des personnes en transition,

ces derniéres restent néanmoins
affiliées a la caisse primaire

de leur lieu d’habitation.

Assuré(e)s, associations,
professionnels de santé,
établissements de sante
publics et privés, partenaires
de I’Assurance Maladie...,
vous pouvez également
contacter ce service.

CONTACTER LE SERVICE ATTENTIONNE

ACCOMPAGNER
DE LUASSURANCE MALADIE

Faisant le constat de la
complexité du parcours medico-

LES PERSONNES omplexité dup
administratif des personnes en

TRANSGENRES transition de genre, ’Assurance

DANS Maladie propose un parcours

LEUR PARCOURS Cette initiative a pour but de

M E D | CO o contribuer a lutter contre toutes

formes de discriminations a I’égard
ADMINISTRATIF

des personnes transgenres.

Par telephone 0806 060 106

(service gratuit + prix de 'appel)
en semaine entre 8 h30et 12 h 30
-13 h 30 et 16 h 30 puis répondeur

attentionne dédie.

Par mail en écrivant a

parcourstrans@assurance-maladie.fr

Réalisation : Cpam93 - Service communication - Mars 2024 - @ Adobe stock/ViDi Studio/deagreez

Réalisation : Cpam93 - Service communication - Avril 2024 - © Adobe stock/ViDi Studio/deagreez




Chirurgies, les possibilites

Personne Assighée Femme A la Personne Assighée Homme A |a
Naissance (AFAN - AWAB en anglais) Naissance (AHAN - AMAB en anglais)
Mammectomie bilatérale Protheses ou augmentation mammaire
Hystérectomie +/- ovariectomie Vulvoplastie
Métalodoplastie Vaginoplastie
Phalloplastie Chirurgie de la Pomme d’'Adam
Chirurgie du visage Chirurgie du visage

Chirurgie de la voix
Greffe d’uterus, dans le futur ?



Autres soins et intervenants dans le parcours de transition

e Dermatologue

e Orthophoniste

e Infirmier.e.

e Kinésithérapeute

e Professionnel.le de |la santé mentale
e Sage femme / Gynécologue

e Sexologue



Sante sexuelle

e Contraception

e Fertilité / Parentalité
e Grossesse

® Suivi gynécologique
e Suivi andrologique
e IST /Prep



ET

TRANSIDENTITE

Comprendre, accompagner, s'‘épanouir

https://federation-lgbti.org/actualite/campagnes/brochure-vie-sexuelle-et-transidentite




Contraception

e Pas de perte systématique de fertilité avec les hormones.

e Personnes ayant des ovaires et un utérus :

o Pilule microprogestative, SIU au Levonorgestrel, Implant progestatif : contraception +
permettent de stopper les menstruations.

o [WG possible selon les protocoles classiques.

Personne avec des testicules : Préservatifs, contraception thermique.



Préservation de la Fertiliteée

e A proposer a toute personne. Si possible avant Phormonothérapie.

e CECOS ou centres de la fertilité :
o Préservation pour raison médicale (et non sociétale).
o Sur prescription médicale.

o Prise en charge par la sécurité sociale. Mais stockage a la charge des personnes (environ 40
€/an).

AHAN : Bilan sérologies HIV Hépatites B et C avant recueil du sperme. Rapide.

AFAN : Stimulation puis prélevement d’ovocytes. Long.

Probleme de Putilisation des gametes, nhotamment apres changement d’éetat civil.



Quelle conservation ?

Lles gametes (spermatozoides ou ovocytes)
recuelillis sont ensuite conservés dans azote
liquide.

Vous serez contacté.e tous les ans afin de
connaftre votre souhait concernant vos gametes
conserves. Vous aurez plusieurs choix : le maintien
de la conservation, ou l'arret de la conservation
en vue de destruction, de recherche ou de don.

Quelle utilisation ?

En fonction de votre contexte, les professionnels
qQui  vous recevront vous informeront des
possibilites d'utilisation en AMP au regard de la |oi

de Bioethique en vigueur en France.

Si vous ne souhaitez pas
bénéficier d'une conservation
de gametes, si celle-ci n'a
pas pu etre réalisée ou si les
techniques d'AMP nont pas

pu aboutir, votre projet de
parentalité peut
¢ventuellement 2tre mené en
ayant recours au don de
gametes.

Ladoption peut etre une solution alternative
pour fonder une famille.

Pour plus d'informations
OuU pour prendre
rendez-vous, contactez
le CECOS le plus proche

de chez vous

WWW.CeCos.0rg

CEC®S

AT

Transidentités
&
Préservation

de la fertilité

P




Lors d'un parcours de transition de
genre (binaire ou non-binaire), les
traitements hormonaux et/ou chirur-
gicaux peuvent potenticllement
avoir un impact sur la fertilite future.

Quelles solutions pour mon
projet de parentalité ?

En fonction du contexte, une congélation des
gametes (spermatozoides, ovocytes) peut etre
proposee, afin de les utiliser dans un centre

d'Assistance Medicale a la Procreation (AMP).

Et apres ?

Au regard de la loi de Bio¢thique actuelle, les
utilisations en France sont limitées mais
Iévolution potenticlle de la loi nous incite &
anticiper les possibilités d'utilisation des
gametes au cours d'une AMP

Au cours d'un parcours
Féminisant

Male to Female

Les spermatozoides sont
produits dans les testicules des
la puberté sous le contréle des

hormones sexuelles.

La conservation des spermatozoides

Conservation de spermatozoides
¢jaculés

I vous est propose de recueillir du sperme par
masturbation afin de conserver vos spermatozoides.
Cette technique est la plus simple, et permet d'ob-
tenir dans 90% des cas une congéelation.

Conservation de spermatozoides
prélevés chirurgicalement

Dans certaines situations, il peut vous etre proposé
de conserver des spermatozoides prélevés chirurgi-
calement lors d'une biopsie testiculaire.

Au cours d'un parcours
Masculinisant

Female to Male

Les ovocytes (ovules) sont
produits dans les ovaires des
la puberté sous le controle
des hormones sexuelles.

De préférence avant tout traitement hormonal

La conservation des ovocytes

o Conservation d’'ovocytes

Les ovocytes matures seront recueillis par voie
transvaginale sous anesthésie, apres une stimula-
tion hormonale, en absence de contre-indication.
Ces etapes necessitent un suivi par échographie.

De maniere plus exceptionnelle, des ovocytes
immatures peuvent etre prélevés sans stimulation
ovarienne prealable. Ces ovocytes sont ensuite
matures in vitro puis congelés.

Stimulation
ovarienne

=

Déclenchement
ovulation

=

Suivi stimulation

e

Ponction ovocytaire

-
=

e Conservation de tissu ovarien

Cette technique n'est pas celle de référence, car
Iutilisation du tissu ovarien congelé risque d'étre
limit¢e.

Toute technique sera discutée avec le médecin en tenant compte de votre situation



Utilisation en France

A
-
-
Spermatozoides iy
a | b c
—== Genre a I'Etat Civil ou
E Au moment de Futilisation
Gamétes
Partenaire tpanes
Genre a 'Etat Civil
—| Aumement de 'utilisation
1] Utilisation en France
=
Ovocytes .
s 0 <]
: y i DON 5
oy GenrearEtatcivit (@) F - N\
Au moment de Futilisation .
Partenaire
ou donneursila
personne Trans Gameétes
est considérée a Organes
Fétat civil
comme une
IR AR, Genre a I'Etat Civil

Auwmoment de V'utilisation

fmariée




Grossesse

e Possible chez une personne ayant un utérus :
Grossesse spontanée (rapport avec une personne
produisant du sperme) ou en AMP
mais probleme de |'utilisation des
gametes/changement état civil...

Arrét de Phormonothérapie avant la grossesse si
possible (retour des regles en 3 a 6 mois), pendant la
grossesse systématiquement.

Suivi de grossesse classique.
Procédure d’accouchement a discuter avec le patient

Reprise de la Testostérone 2 a 8 semaines apres la
naissance (4 a 6 semaines si allaitement).

lllllll
.......
- 8 = -

GROSSESSE
TRANSMASC

ESPACE SANTE TRANS




Suivi gynecologique / Suivi andrologique

e® Penser en terme d'organe présent.
e AFAN : Présence possible d’un utérus.

e AHAN : Prostate.

e Spécificités du vécu de la personne et de sa « relation » avec ses organes génitaux.



IST

ldentique a la population générale

en tenant compte des pratiques et des organes présents.



Prep et personnes trans

e https://www.transetvih.net/2017/07/20/deux-quides-sur-la-prep-pour-les-personnes-tra
ns/

e Préférer le schéma continu pour les personnes utilisant leur (néo) vagin, comme pour

les personnes Cis.


https://www.transetvih.net/2017/07/20/deux-guides-sur-la-prep-pour-les-personnes-trans/
https://www.transetvih.net/2017/07/20/deux-guides-sur-la-prep-pour-les-personnes-trans/

Sante globale,
Depistages des cancers

Une decision partagee
apres information eclairee



Réfléchir en terme d’organe préesent



Des specificites administratives et de
realisation

Personne avec des seins

Personne avec un vagdin

Personne avec un utérus

Personne avec des ovaires

Personne une prostate

Personnes avec une vulve ou un phallus
Dépistage cutané

Et le colon ?

Spécificités administratives



Personne avec des seins

e Suivi et dépistage identique aux femmes cis.

e L’examen clinique peut étre plus difficile ou non envisageable pour la personne AFAN.

e L’imagerie peut étre plus difficile :
o Acceptabilité de I'examen (AFAN).
o Caractéristiques techniques (protheses, surdensité liée aux hormones).
o Discuter avec le radiologue de |la meilleure imagerie pour cette personne : IRM ?

e Prise en charge du deépistage par la séecuriteé sociale :
o Possible pour les personnes AHAN apres Changement de Genre a |I'Etat Civil (CGEC).
o AHAN sans CGEC ou AFAN apres CGEC, possible apres discussion avec le médecin conseil.
o ou si dépistage inscrit dans la demande d’ALD.

e Pas d’envoi d’invitation pour participer au dépistage organisé pour les personnes AHAN,
de plus de 50 ans, n’ayant pas fait de CGEC.



Personne ayant eu une torsoplastie = Mammectomie :

Suivi et depistage non recommande.



Personne avec un vagin

Dépistage et prise en charge :
e du vaginisme,
e des troubles pelviens,
e des IST,
e des effets indésirables des traitements,
e des conséquences ou complications de la chirurgie,

e du cancer du colon (néo-vagin).



Personne avec un uterus

e Dépistage du cancer du col de 'utérus

e Dépistage du cancer de I'endometre



Dépistage du cancer du col de ['utérus

Pas de recommandations specifiques.

Auto test HPV

Fortes probabilités de non dépistage (Dysphorie. Stress des minorités. Difficultés d’acces
aux soins).

Vaccination HPV.

Absence d’envoi d’invitation pour participer au dépistage organisé chez les personnes
AFAN ayant fait le CGEC.

Prise en charge du dépistage par la sécurité sociale : Pour les personnes AFAN ayant
fait leur CGEC, possible Si noté dans la demande d’ALD. Et apres discussion avec le médecin
consell.



Dépistage du cancer de I'endometre

e Pas de recommandations = population générale.

e Pas d'impact de la testostérone sur I'endometre, a priori.

e Données rassurantes mais peu d’'études et hormonothérapie débutée = 20 ans et durée < 5
ans.

e Pas de sur-risque connu sur 5 a 10 ans.

e Certain.e.s equipes / experts proposent :
échographie avec mesure de I'’endometre au dela de 5 années d’'exposition a la
testostérone.



Personne avec des ovaires

e Pas de recommandations = population générale.

e Echographie par voie abdominale ou rectale pour personnes ayant eu une vaginectomie
sans hystérectomie

Pas d’ovariectomie, d’hysterectomie, systematique en
prevention.



Personne avec une prostate

e Pas de recommandations = population générale.

e Palpation rectale ou palpation vaginale (vaginoplastie).

e Certain.e.s équipes / experts proposent :
Dosage des PSA a faire avant le début de I’'hormonothérapie (taux de référence)
puis en surveillance annuelle. Le seuil des PSA diminue apres chirurgie féminisante.

e Prise en charge du dosage des PSA par la sécurité sociale, possible, pour les personnes
AHAN apres CGEC, si noté dans la demande d’ALD.
Sinon, apres discussion avec le médecin conseil, au cas par cas.



Depistage cutane

® Personne avec une vulve / Personne avec un phallus

e® Peau du reste du corps

e Interrogatoire a la recherche de condylomes (HPV), d’herpes, de |ésions cutanées
(naevus, lichen, etc),

e Inspection avec PPaccord de la personne,
e +/- traitement ou orientation vers un.e. dermatologue.

e Identique a la population géenerale.



Et le colon ?

e Dépistage identique a celui de la population générale

e Ne pas oublier que du colon a pu etre utilisé pour realiser le néeo-vagin !



Specificites administratives des deépistages
pour les personnes trans et non binaires

e En cas de rejet d’un acte avec feuille de soins électronique (FSE), cela équivaut, dans
la procédure donnée par la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (circulaire interne CNAM),

a un refus de prise en charge d’'un acte ce qui implique que la FSE doit étre contrdolée
par un humain.

e Inclure les dépistages dans les demandes d’ALD permettra d’obtenir un paiement de
I"acte apres contréle manuel et si besoin d’appuyer un recours aupres de la CPAM.

e L’'invitation et la prise en charge des déepistages organisés sont conditionnéees au
genre.

PRENDRE EN COMPTE LE CGEC ou le NON CGEC.



HOMME TRANS* (female to male)

Pathologie recherchée Recommandation Remarque

Cancer du sein Si seins présents: Risque extrémement faible si
mammographie/2 ans apres5o  mastectomie totale
ans

Cancer du col de Si utérus: selon guidelines Vécu de I'examen parfois

I'utérus habituels femmes cisgenres difficile

Cancer ovarien Screening (US endovaginal) Sivaginectomie: US abdominal
seulement si risque familial ou transrectal

Whitlock, Duda, Elson et al, Endocrinology and Metabolism Clinics of North America, 2019.




FEMME TRANS* (male to female)

Cancer du sein Mammographie/2 ans des 5o ans  Risque si hormonothérapie >g
(+/- US seins si prothese) ans

Cancer de la prostate  Décision partagée comme chez  Prostate maintenue avec

un homme cisgenre chirurgie féminisante OGE
(PSA seuil W)
Cancer du colon Selon guidelines habituels Utilisation colon pour neovagin

Whitlock, Duda, Elson et al, Endocrinology and Metabolism Clinics of North America, 2019.



Quelques ressources



WPAIHR

INTERNATINAL JRNAL B8

[LELLENY  |nternational Journal of Transgender Health

Taylor & Francis
Taylor & Francis Group

ISSN: (Print) (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loi/wijt21

Standards of Care for the Health of Transgender
and Gender Diverse People, Version 8

https://www.wpath.org/soc8



ASSOCIATION

le ReST

LE RESEAU SANTE TRANS

e Formationsa l'hormonothérapie
e Mise en réseau
o Boucle mail
o Boucle Signal (IDF)
o Groupes d'échange de pratiques

https://reseausantetrans.fr/
https://trans-sante-france.org/



Adhésion Au ReST NA 2024

par Réseau Santé Trans Nouvelle Aquitaine

En tant que membre du ReST Nouvelle Aquitaine, vous accéderez aux différentes listes e-mail de
I'association :

- Liste adhérent-es : partage d'infos générales sur |'asso et ses objets

- Pour les professionnel-les de santé : groupe d'échanges de pratiques medicales

Vous pourrez également participer aux réunions publiques du Conseil d'Administration, voter et vous
présenter lors des Assemblées Générales.

Merci pour votre soutien !

)s://www.helloasso.com/associations/reseau-sante-trans-nouvelle-aquitaine/adhesions/adhesion-au-rest-na-2024



LA TRANSITION LA TRANSITION

MASCGULINISANTE FEMINISANTE

(OU FTM, FTX, TRANSMASCULINE, FEMME VERS HOMME, TOUT CA Quol)

(OU MTF, MTX, TRANSFEMININE, HOMME VERS FEMME, TOUT GA QUOI)

UNE BROCHURE PAR FRANSGENRE
UNE BROCHURE PAR FRANSGENRE

https://ressources.fransgenre.fr/



https://www.outrans.org/

nu ' m ! LASSOCIATION ~  AUTOSUPPORT FORMATIONS RESSOURCES +

association féministe d'autosupport trans

QUE SONT LES

Suis-je une personne trans?

Comment bien accompagner un-e proche trans ?
Qu’'est-ce qu'une transition ?...

OUTrans casse les idées recgues.

EN SAVOIR PLUS...




3 brochures sur outrans.org

HORMONES
ET PARCOURS

Hormones et Dicklitet T

OpeéTrans
parcours trans Claques
Parcours de transition Santé sexuelle pour Opérations possibles
et hormonothérapies DErsonnes dans une parcours de
transmasculines et cransition

leurs amants

Accessibles en téléchargement



\" Wiki Trans https://wikitrans.co/

B-2Trans

PRATICIEN-NE-S ACTUALITES RESSOURCES COMMUNAUTE AGENDA
Se connecter
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