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|. Concepts préliminaires

L'objectif des standard de soins.

Le principal objectif des Standards De Soins (SBS)d'assurer la cohérence du consensus
professionnel de cette organisation internatiooal&ernant la prise en charge psychiatrique,
psychologique, médicale et chirurgicale des traaubie I'identité de genre. Les professionnels
peuvent utiliser ce document pour comprendre leanpetres dans les limites desquels ils
peuvent offrir assistance a ceux/celles avec ceblgmes. Les personnes présentant des
troubles de l'identité de genre, leur famille,est institutions sociales peuvent utiliser les SDS
pour comprendre la pensée actuelle des profesdsonmfeus les lecteurs devraient étre
informés des limites du savoir ainsi que des espquant a la levée dans le futur des
incertitudes cliniques par la recherche scientdiqu
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L'objectif primordial du traitement.

L'objectif général psychothérapeutique, endocrigiojoe ou chirurgical pour personnes
présentant des troubles de l'identité de genrd'@stenir un confort durable entre le soi et le
genre afin de maximiser le bien étre psychologiggreeral et I'épanouissement de personnel.

Les standards de soins sont des principes cliniques

Les SDS sont destinés a donner des orientationglesopour le traitement des personnes
atteintes de troubles de l'identité de genre. Quimsdconditions d'admissibilité sont définies,

elles sont comprises comme des conditions miniraa.fdrofessionnels a titre individuel et les

programmes organisés peuvent les modifier. Desgdéoms cliniques a ces principes

peuvent apparaitre a cause de la situation anatemgpciale ou psychologique unique d'un
patient, de la méthode évolutive du traitementel'situation commune par un professionnel
expérimenté ou d'un protocole de recherche. Cegydttons devraient étre reconnues comme
telles, expliquées au patient, et faire I'objend'Wlocumentation suffisante, non seulement
pour la protection juridigue mais aussi pour querksultats a court et long terme puissent
étre reconsidéré ultérieurement, ceci afin d'delélomaine a évoluer.

Les limites cliniques.

Une limite clinique est dépassée quand les ingdésu les incertitudes et les questions
relatives a l'identité de genre persistent durarddveloppement d'une personne deviennent
intenses au point de sembler l'aspect le plus itapbde sa vie, ou empéchent |'établissement
d'une identité de genre sans conflit notable. Lifxwltés de la personne sont désignées de
facon informelle comme probleme d'identité de gedysphorie de genre, probleme de genre,
préoccupation de genre, détresse de genre, cdeflgenre, ou transsexualisme. De telles
difficultés sont connues pour surgir des annéescpitaéires au vieil age et ont plusieurs
formes alternées. Celles-ci traduisent des dega¥&sv d'insatisfaction personnelle de
I'identité sexuelle, du sexe et du genre démargeantaractéristiques du corps, role liés aux
genres, identité de genre, et perception des a@reand les individus insatisfaits répondent a
des criteres spécifies dans une des deux nomeredatfficielles —la Classification
Internationale des Maladies-10 (CIM-10) ou le mariiagnostic et Statistique des troubles
Mentaux — quatrieme édition (DSM IV)— ils sont foetlement désignés comme souffrant
d'un trouble de l'identité de genre (TIG). Des penes atteintes de TIG dépassent une autre
limite — elles souhaitent de maniére persistantealasformation chirurgicale de leur corps.

Deux populations principales avec le TIG existent —Les hommes biologiques et les
femmes biologiques.

Le sexe d'un patient est un facteur important dartsaitement du TIG. Les cliniciens ont
besoin de prendre en considération le dilemme @iglee, social, psychologique, et
économique de chaque sexe. Tout patient devragnckmt suivre les SDS.

ll. Considérations épidémiologiques

Prévalence.

Autrefois, quand le Trouble de l'ldentité de Gemegenaient en premier ['attention des
professionnels, les perspectives cliniques étdegement centrées sur la maniere d'identifier
les candidats a la chirurgie de réassignation dlexueéomme le domaine a progressé, les
professionnels ont reconnu que des personnes dathehtiques Troubles de I'ldentité de
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Genre n'ont jamais désiré ni été candidates aitarghe de réassignation sexuelle. Les plus
anciennes estimations de la prévalence au trarsissxe chez les adultes étaient de 1 pour
37.000 hommes et 1 pour 107.000 femmes. Les dohee@dus récentes sur la prévalence en
provenance des Pays Bas quant a la finalité tranele des variances du Trouble de

I'ldentité de Genre sont de 1 pour 11.900 hommed @our 30.400 femmes. Quatre

observations non encore étayées par une étudemsyiiée accroissent la vraisemblance
d'une prévalence encore plus haute:

1) des problemes de genre non reconnus sont onocafiement diagnostiqués quand des
patients sont vus avec de l'anxiété, dépressianyblies bipolaires, troubles du
comportement, abus de stupéfiants, troubles dentiig dissociatifs, troubles de la
personnalité état limite, autres troubles sexuettat intersexué;

2) quelques non-patients hommes travestis, deatenits femme, personnes transgenres,
et hommes et femmes homosexuels peuvent étre tatkeime forme de trouble de
I'identité de genre;

3) lintensité des troubles de lidentité de getwat sont atteintes quelques personnes
fluctuent en deca et au dela d'une limite clinique;

4) La contradiction de genre chez les individuscagps de femme est souvent peu
perceptible en fonction de la culture et des comgmoents acquis pour les
professionnels de santé mentale et pour les Suigrs.

Histoire naturelle des troubles de l'identité de gere.
Idéalement, les données prospectives sur I'histtatarelle des difficultés de lidentité de
genres devraient éclairer toutes les décisionsaierment. Elles manquent, excepté pour la
démonstration que, sans thérapie, la plupart deogs et des filles surmontent leur souhait
de changer de sexe et de genre. Des que le diagriestTIG est poseé, l'approche
thérapeutique comprend trois éléments ou phasefifpappelées thérapie triadique): une
expérience de vie réelle dans le rbéle désiré, hnemadu genre désiré et chirurgie pour
modifier I'appareil génital et les autres carasté&yues sexuelles. Cing observations moins
étayées scientifiquement empéchent les clinicienprdscrire la thérapie triadique basée sur
le seul diagnostic:

1) des personnes soigneusement diagnostiquéeserhiapgpntanément leurs aspirations;

2) d'autres font des compromis les mettant pluaisel avec leur identité de genre sans
traitement médical;

3) dautres abandonnent leur souhait de thérapaidque durant la psychothérapie;
4) certaines cliniques du genre ont des taux didraglevés non expliqués; et

5) le pourcentage de personnes qui ne bénéficemntdp la thérapie triadique varie de
maniére significative d'une étude a l'autre. Nomtbeepersonnes atteintes de TIG
désireront les trois éléments de la thérapie tjiaeli De maniére typique, la thérapie
triadique a lieu dans l'ordre hormones ==> expénette vie réelle ==> chirurgie ou
parfois: expérience de vie réelle ==> hormones ehirurgie. Pour certaines femmes
biologiques la séquence préférée pourrait étre boes ==> chirurgie de la poitrine
==> expérience de vie réelle. Cependant le diagnast TIG incite a la prise en
considération d'une variété d'options, une sedetrd elles est la thérapie triadique.
Les cliniciens ont de plus en plus pris consciaqee toutes les personnes atteintes de
TIG n'ont pas besoin ou ne veulent pas de I'ensedds trois éléments de la thérapie
triadique.
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Différences culturelles dans les discordances d'idété de genre a travers le monde.

Méme si les études épidémiologiques ont établimtawx de base quant aux troubles de
I'identité de genre existait partout a travers tnde, il est vraisemblable que les différences
culturelles d'un pays a l'autre modifient les egpi@ns de ces situations. En outre, I'accés au
traitement, le colt du traitement, les thérapidertds et les attitudes sociales envers les
personnes discordantes de genre et les profestSoqne prodiguent les soins different
largement d'un endroit a l'autre. Alors que danpligart des pays, le franchissement des
limites de genre génere la censure morale plutét lgucompassion, il y a des exemples
frappants de comportement d'alternance de genreegesnple chez les dirigeants spirituels)
qui ne sont pas stigmatiseés.

[Il. Nomenclature des diagnostics

Les cing €léments de travail clinique.

L'implication professionnelle auprés des patientana des troubles de lidentité de genre
entraine chacun des éléments suivants: établissemendiagnostic, psychothérapie,
expérience de vie réelle, thérapie hormonale etfie chirurgicale. Cette répartition par
séquences donne un cadre a I'établissement duogdiagn

Le développement d'une nomenclature.
Le termetranssexuetommenca a étre employé par le public et les psaferels dans les
années 50 pour désigner une personne qui aspwaiteaou vivait réellement dans le réle de
genre anatomiquement contraire, que des hormored aié ou non administrées, que
l'opération chirurgicale ait été ou non exécutéaraldt les années 60 et 70, les cliniciens ont
utilisé le termevrai transsexuellLes vrais transsexuels étaient supposes étrpaitssnnes au
parcours caractéristigue avec un développemeniidémtité de genre atypique qui prédisait
une vie améliorée a partir d'un traitement paresapui culminait a la chirurgie génitale. Les
vrais transsexuels étaient supposés avoir:

1) des identifications trans-genre qui avaient éiprimées constamment dans le

comportement durant lI'enfance, I'adolescencegst daulte;

2) excitation sexuelle minimale ou pas d'excitageruelle par le travestissement; et

3) pas dintérét hétérosexuel relatif a leur seratamique. Les vrais transsexuels
pouvaient étre de chaque sexe. Les vrais trandsekoenmes vers femme étaient
distingués des hommes vers femme arrivés au désihdnger de sexe et de genre
ayant gardé jusqu'alors un cheminement de dévelopmpe comportemental
raisonnablement masculin. La croyance en un corteptai transsexuel homme vers
femme s'est dissipé quand il a été réalisé queelde patients étaient rarement
rencontrés et que certains vrais transsexuels ravatsifié leurs histoires pour les
faire accorder avec les théories initiales quaatdiscordance de genre. Le concept de
vrai transsexuel femme vers homme n'a jamais crééeditudes de diagnostic parce
gue les histoires des patients étaient relativeroenérentes et des comportements de
genre différents comme le travestissement femme kemme restaient ignorés des
cliniciens. Le terme de “syndrome de dysphorie derg’ fut adopté plus tard pour
désigner un probleme de genre dans chaque sexe'gusg que la psychiatrie
développat une nomenclature officielle.
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Le diagnostic de transsexualisme a été introduisda DSM-IIl en 1980 pour les individus
dysphoriques de genre qui prouvaient durant au sndi@ux ans un intérét continu a
transformer leur sexe corporel et leur statut $deaau genre. Les autres atteints d'une
dysphorie de genre pouvaient étre diagnostiquésmeoatteints ddroubles de I'ldentité de
Genre de I'Adolescence et de I'age Adulte, de Ngretranssexuelou Trouble de I'ldentité

de Genre Non Autrement Spécifié (TIGNARs termes de diagnostic étaient habituellement
ignorés des médias qui utilisaient le terme transsgoour toute personne qui voulait changer
son sexe et son genre.

Le DSM-IV.

En 1994, le Comité du DSM-IV a remplacé le diagicodé Transsexualismear Trouble de
I'identité de genreSelon leur &ge, ceux qui avaient une forte esig@nte identification
trans-genre et un inconfort persistant dans lexe €& un sentiment d'inadéquation dans le
réle lié au genre de ce sexe devaient étre diaigeésts comme atteintes d'dinouble de
I'identité de genre de l'enfance (302.6), Adoleseenu age Adulte (302.85Pour les
personnes qui ne répondaient pas a ces crifbregble de I'ldentité de Genre Non Autrement
Spécifié (TIGNASJevait étre utilisé. Cette catégorie comprenadt wariété d'individus, ceux
qui désiraient seulement une castration ou unecp@mée sans développement de la poitrine,
ceux qui voulaient la thérapie hormonale et la s@simie sans reconstruction génitale, ceux
de condition congénitale intersexe, ceux s'étavestis de maniére éphémere et en relation
avec le stress et ceux avec une ambivalence coabldé& abandonner leur statut lié au genre.
Les patients diagnostiqués atteints d'un TIG etNIAS devait étre sous-classifiés en fonction
de leur orientation sexuelle; attirés par les hosyradirés par les femmes, les deux ou aucun.
Cette sous-classification avait pour objet d'a@eleterminer si, avec le temps, des individus
d'une orientation sexuelle ou d'une autre enreggstt de meilleurs résultats en utilisant une
approche thérapeutique particuliére; elle n'tais destinée a influer sur les décisions de
traitement.

Entre la publication du DSM-III et celle du DSM-N\g terme “transgenre” a commencé a
étre utilisé de diverses facons. Certains I'empémyjapour désigner ceux qui avaient des
identités de genre inusitées de maniére libre deuva—cela est sans connotation de
psychopathologie. Des gens utilisaient le termemdmiere informelle pour désigner toute
personne avec tout type de probléeme d'identitéeseeg Transgenre n'est pas un diagnostic
formel, mais des professionnels et des membresilicd'ont trouvé plus facile a utiliser que
TIGNAS qui est un diagnostic formel.

La CIM-10.
La CIM-10 fournit maintenant cing diagnostics ptas troubles de l'identité de genre (F64):

Le transsexualism¢F64.0) a trois criteres:
1. Le désir de vivre et d'étre accepté comme appant au sexe oppose, habituellement
accompagné du souhait de rendre son corps le phghhe en harmonie avec le sexe
préféré par la chirurgie et le traitement hormonal;

2. L'identité transsexuelle a été présente de mapersistante pendant au moins deux
ans;

3. Le trouble n'est pas un symptdome d'un autrebteoumental ou d'une anomalie
chromosomique.
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Le transvestisme a deux role§F64.1) a trois criteres:
1. L'intéressé porte des vétements du sexe opposérns de découvrir I'appartenance
temporaire au sexe Oppose;

2. Il n'y a aucune motivation sexuelle au transsest;
3. L'intéressé n'a pas de désir de changemenitdgiour le sexe oppose.

Le trouble de l'identité de genre de I'enfanc€64.2) a des critéres distincts pour les filles et
les garcons.

Pour les filles:
1. L'intéressée présente une persistante et intétsesse d'étre une fille, et a déclaré
désirer étre un garcon (pas simplement un désir fmui avantage d'étre un garcon
percu culturellement) ou soutient qu'elle est ulc@x

2. Tout ce qui suit doit étre présent:
a. Aversion marquée et persistante pour I'habillgmermatif féminin et exigence
de porter des vétements masculins stéréotypés;

b. Répudiation persistante des structures anat@wid@minines, prouvée par au
moins l'une des assertions suivantes:
1. L'assertion qu'elle a un pénis ou gu'il va cepit

2. Refus d'uriner en position assise;

3. L'assertion qu'elle ne veut pas que sa poitsmedéveloppe ou avoir ses
regles;
La fille n'a pas encore atteint sa puberté;

5. Le trouble doit avoir été présent pendant angsix mois.

Pour les garcons:
1. L'intéressé présente une persistance et ingitsesse d'étre un garcon et a un deésir
d'étre une fille, ou, plus rarement, soutient ggsil une fille.

2. Tout ce qui suit doit étre présent:

a. Intérét pour les activités féminines stéréotgppessentées comme une préférence
soit pour le travestissement soit pour simulerdeupe féminine ou par un désir
intense de participer aux jeux et passe-tempsillies €t rejet des jouets, jeux et
activités masculines stéréotypees;

b. Répudiation persistante des structures anat@wiguasculines, prouvée par au
moins une des assertions répétées suivantes:
1. Qu'il va grandir pour devenir une femme (padeseant dans le réle);

Que son pénis ou ses testicules sont répugoamnsnt disparaitre;
Qu'il serait mieux de ne pas avoir de pénisanitdsticules;
Le garcon n'a pas atteint la puberté;

ok wb

Le trouble doit avoir été présent pendant ainmsix mois.
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Autre trouble de l'identité de genrgF64.8) sans critére spécifique.
Trouble de l'identité de genre non spécifiGans critére spécifique.

Chacun des deux diagnostics qui précedent pouétag utilisés pour ceux qui sont
intersexues.

L'objet des DSM-IV et CIM-10 est d'orienter le tesmnent et la recherche. Différents groupes
de professionnels ont créé a différents momentsiop®enclatures par des processus faisant
l'unanimité. Il y a un espoir que les difféerencesre les systemes soient éliminées dans le
futur. A ce stade, les diagnostics spécifiques ptrg basés sur le raisonnement clinique que
sur la recherche scientifique.

Les troubles de l'identité de genre sont-ils desaubles mentaux?

Pour étre qualifier de trouble mental, un modélmportemental doit avoir pour résultat un

handicap d'adaptation important pour la personnecauser des souffrances mentales
personnelles. Le DSM-IV et la CIM-10 ont défini desntaines de troubles mentaux qui

varient en apparition, pathogenese, incapacitétiftomeelle et curabilité. La désignation des

troubles de l'identité de genre comme un troublatedane donne pas permission pour autant
de stigmatiser ou de priver de leurs droits cilds patients concernés par les TIG.
L'utilisation d'un diagnostic formel est souvenipontant pour offrir une assistance, garantir
une couverture par l'assurance santé, et oriematere¢herche pour assurer des futurs
traitements plus performants.

IV. Le professionnel de santé mentale

Les 10 travaux des professionnels de santé mentale.
Les professionnels de santé mentale (PSMs) quaitlant avec des personnes ayant un
trouble de l'identité de genre peuvent étre réeiient invités a effectuer plusieurs de ces
taches:

1. Diagnostiquer avec exactitude le trouble de@e€ont souffre l'intéresseé;

2. Diagnostiquer avec exactitude toute co-pathelgychiatrique et s'occuper de leur
traitement approprié;

3. Conseiller I'intéressé sur la panoplie des ogtite traitement et leurs implications;
4. S'engager dans une psychothérapie;

5. S'assurer de l'admissibilité et de la prépamataux thérapies hormonales et
chirurgicales;

6. Faire des recommandations formelles a ses e¢eafréédecins et chirurgiens;
Consigner I'histoire de leur patient dans utteelele recommandation;

Etre un confrere d'une équipe de professiorayast un intérét pour les troubles de
l'identité de genre;

9. Sensibiliser les membres de la famille, les eyglrs, et les institutions aux troubles
de l'identité de genre;

10. Etre disponible pour suivre les patients dug@necédemment vus.
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Le spécialiste des adultes.

La formation d'un professionnel de santé mentalesguspécialise dans les troubles de
I'identité de genre s'appuie sur sa compétencejgérd'ensemble en matiere de diagnostic et
traitement des troubles mentaux ou émotionneldotration clinique peut se passer dans le
cadre de toute discipline qualifiante — par exenpdgchologie, psychiatrie, travail social,
conseil (counceilling) ou soins infirmiers. Les tfieations minimales pour une compétence
spéciale en troubles de l'identité de genre serguévantes:

1. Un DESS, DEA, Master européen ou son équivalans le domaine de la science du
comportement clinique. Ceux-ci ou un diplome desphaut niveau peuvent étre
délivrés par une institution reconnue par une casion nationale ou régionale de
gualification. Le professionnel de santé mentalerale avoir des qualifications
attestées par un établissement de formation comipgttene commission d'agrément.

2. Une formation spécialisée et une compétence ldaraduation des troubles sexuels du
DSM-IV/CIM-10 (non pas simplement les troubles ‘diehtité de genre).

3. Une formation contrdlée et une compétence echadglgérapie attestée.

4. Une formation continue en traitement des traulde l'identité de genre qui peut
inclure la participation a des congres professitmrzedes ateliers, ou a des séminaires
ou des recherches se rapportant aux probléemestitédde genre.

Le spécialiste de I'enfant.

Le professionnel qui évalue et propose une thémapig un enfant ou un jeune adolescent
atteint de TIG devrait avoir été formé en psychbplaigie du développement des enfants et
adolescents. Le professionnel devrait étre compé&mn diagnostic et traitement des
problemes ordinaires des enfants et adolescenssexigences viennent en supplément des
exigences envers les spécialistes des adultes.

Les différences entre admissibilité et préparation.

Les SDS dispensent des recommandations pour letioms d'admissibilité aux hormones et

a la chirurgie. A défaut de satisfaire de prime rdb@a ces conditions d'admission

recommandeées, le patient et le thérapeute ne éevrpas demander les hormones ou la
chirurgie. Un exemple de condition d'admission ese personne doit vivre douze mois dans
le genre préféré avant la chirurgie génitale. Psatisfaire a ce critere, le professionnel a
besoin d'attester que l'expérience de vie réelsa dieu pendant cette durée. Satisfaire au
critere de préparation —consolidation ultérieure Kdentité de genre évoluant ou

amélioration de la santé mentale dans l'identitégelere nouvelle ou validée— est plus
compliqué car cela repose sur le jugement du ainiet du patient.

La relation entre le professionnel de santé mentalele médecin prescrivant et le
chirurgien.

Les professionnels de santé mentgle recommandent la thérapie hormonale et chirafgic
partagent la responsabilité juridique et éthiquecae médecin qui entreprend le traitement.
Le traitement hormonal peut souvent atténuer l&taxet la dépression chez les personnes
sans l'usage de médicaments psychotropes suppbireentCertains individus ont cependant
besoin de médicaments psychotropes avant ou en r@&nps que la prise d’hormone ou la
chirurgie. Le Professionnel de santé mentale ggiaaé faire cette évaluation, et vérifier que
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les médicaments psychotropes appropriés soientopégpau patient. La présence de co-
pathologies psychiatriques n'exclut pas nécessamtta traitement hormonal ou chirurgical,
mais certains diagnostics posent de difficilesnditees de traitement et peuvent retarder ou
exclure l'usage de I'un ou l'autre d'entre eux.

La lettre du professionnel de santé mentale justidint le traitement hormonal ou la
chirurgie devrait spécifier succinctement:
1. Les caractéristiques d'identification générdliepatient;

2. Les diagnostics de genre, sexuel, et autresndsiigs psychiatriques initiaux et
évoluant;

3. La durée de leur relation professionnelle comgné le type de psychothérapie ou
d'évaluation que le patient a suivi;

4. Les criteres d'éligibilité pour la thérapie homale ou la chirurgie auxquels a satisfait
la logique décisionnelle du professionnel de sargatale;

5. Le degré auquel le patient a suivi les Standaed Soins jusqu'a présent et la
vraisemblance de leur futur respect;

6. Sil'auteur du rapport fait partie d'une équgpécialisée en TIG;

7. Que l'expéditeur accueille favorablement une roamication téléphonique pour
vérifier le fait que le professionnel de santé raknf réellement écrit la lettre telle
gue décrite dans ce document.

La structure et I'exhaustivité de ces lettres dohae médecin prescripteur d'hormones et au
chirurgien suffisamment d'éléments de certitudentuau savoir et a la compétence du
professionnel de santé mentale en matiere de gsuld l'identité de genre.

Une lettre est requise pour mettre en place la théapie hormonale ou pour la chirurgie

de la poitrine.

Une lettre d'un professionnel de santé mentalepoemant les sept points ci-dessus, écrite au
meédecin qui sera responsable du traitement médicalatient est suffisante pour mettre en
place une thérapie hormonale ou pour une recomrtiandaour la chirurgie mammaire (par
exemple, mastectomie, reconstruction de la poisinaugmentation mammaire).

Deux lettres sont généralement requises pour la alirgie génitale.

La chirurgie génitale pour les hommes biologiquesutpinclure I'orchidectomie, la
pénectomie, la clitoroplastie, la labiaplastie auctéation d'un néovagin; pour les femmes
biologiques, elle peut inclure I'hystérectomie,skpingo-oophorectomie, vaginectomie, la
métaoidioplastit la scrotoplastie, l'urétroplastie, la mise ercelde prothéses testiculaires
ou la création d'un néophallus (phalloplastie).

1. Métaoidioplastie: “meta” qui veut littéralemettite “change”; “oidio” qui est un mot latin concamt les
parties génitales; “plastie” qui est un terme sdilipour les procédures de chirurgies plastiquescDie
terme Métaoidioplastie signifie littéralement chandes parties génitales avec un procédé de cherurg
plastique.
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Cela est idéal si les professionnels de santé heemtanduisent leur travail et font
périodiquement un rapport sur ces processus conamsant partie d'une équipe d'autres
professionnels de santé mentale et de praticiemspsychiatres. Une lettre au médecin
pratiquant la chirurgie génitale suffira pour atitqme deux professionnels de santé mentale la
signent.

Plus communément, cependant, les lettres de recodatian émanent de professionnels de
santé mentale qui travaillent seuls sans collegxgerimentés en troubles de l'identité de
genre. Parce que les professionnels travaillardgaddamment pourraient ne pas bénéficier
de consultations professionnelles habituelles assirchs portant sur le genre, deux lettres de
recommandations sont requises avant de commenchirlagie génitale. Si la premiére lettre
émane d'une personne titulaire d'un DESS, DEA, &astiropéen, la seconde lettre devrait
émaner d'un psychiatre ou d'un docteur en psycletdimique, duquel I'on peut espérer qu'il
évalue de maniére adéquate toute pathologie psgigui@ associée. Si la premiére lettre
émane du psychothérapeute du patient, la secotite devrait émaner d'une personne qui a
seulement joué un réle évaluatif pour le patietiadlie lettre est censée traiter le méme sujet.
Au moins une des lettres devrait étre un rappoptraipndi. L'auteur de la seconde lettre,
ayant lu la premiére lettre, peut choisir de prepas résumé plus bref et un agrément avec
la recommandation.

V. Evaluation et traitement des enfants et adolesnés

Phénoménologie.

Les troubles de l'identité de genre chez les esfantes adolescents sont différents de ceux
rencontrés chez les adultes, en ce qu'un rapidkiaetatique processus de développement
(physique, psychologique et sexuel) est impliques troubles de l'identité de genre chez les
enfants et les adolescents sont des affectionslese® La jeune personne peut ressentir son
sexe phénotypique comme incompatible avec sonmsentid'identité de genre. Une intense
détresse est souvent ressentie, particulieremenst ldalolescence, et il y a fréquemment des
difficultés émotionnelles et comportementales agsesc Il y a une plus grande
indétermination et variabilité dans les conséquenspécialement chez les enfants pré-
pubertaires. Seuls quelques jeunes présentantatiesians de genre deviennent transsexuels,
alors que beaucoup développent éventuellement nigrgation homosexuelle.

Les éléments des conflits d'identité de genre las pommunément rencontrés chez les
enfants et les adolescents comprennent un désirimexpd'étre de l'autre sexe, le

transvestissement, le jeu avec des jeux et dedsjaamsociés au genre auquel I'enfant
s'identifie, le soin mis a éviter I'habillement, éemportement et les jeux normalement
associés avec le sexe et le genre assignés antidafaréférence pour les camarades de jeu et
les amis du sexe et du genre auquel I'enfant $fidenet le rejet des caractéristiques

fonctionnelles et corporelles du sexe. Les troubled'identité de genre sont plus souvent

diagnostiqués chez les garcons.

Phénomenologiquement, il y a une différence qualéadans la maniére dont les enfants et
les adolescents présentent leurs difficultés deegehde sexe, de et par la présentation des
délires ou autres symptémes psychotiques. Desmcegadélirantes sur leur corps ou le genre
peuvent se présenter dans les affections psyclestigoais peuvent étre distinguées du
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phénomeéne de trouble de l'identité de genre. loebles de l'identité de genre de I'enfance ne
sont pas équivalents a ceux de I'age adulte girtamiers ne conduisent pas inévitablement
aux seconds. Plus jeune est I'enfant, moins certiplus influencable est l'issue.

Interventions psychologiques et sociales.
La tdche du professionnel de santé mentale spteiatles enfants est de fournir une
évaluation et un traitement qui se conforment llaugyet aux directives suivantes:
1. Le professionnel devrait reconnaitre et accefgeprobleme d'identité de genre.
L'acceptation et la levée du secret peuvent apponi amélioration considérable.

2. L'évaluation devrait explorer la nature et lagactéristiques de l'identité de genre de
I'enfant ou de l'adolescent. Un diagnostic psyaliglee complet et une évaluation
psychiatrique devraient étre exécutés. Une évaluatompléte devrait inclure une
évaluation familiale, parce que les autres probfsmotionnels et comportementaux
sont trés communs, et des problemes non résolssl'damironnement de I'enfant sont
souvent présents.

3. La thérapie devrait viser a améliorer tout peofe de co-morbidité dans la vie de
I'enfant, et a réduire la détresse que l'enfarstergsdu fait de son probléme d'identité
de genre ou de toute autre difficulté. L'enfariagtamille devraient étre soutenus lors
de la prise de décisions difficiles concernant é&grd auquel autoriser l'enfant a
assumer un rble approprié correspondant a son itélede genre. Cela inclut
l'opportunité d'informer I'entourage de la situatae I'enfant et comment I'entourage
de l'enfant répondra; par exemple si I'enfant deWr@quenter I'école en utilisant un
prénom et des vétements opposés a son sexe daisigrls devraient aussi étre
soutenus dans la tolérance des incertitudes eétasxielatives a I'expression de genre
de l'enfant et dans sa prise en charge optimals. reacontres entre réseaux de
professionnels peuvent étre trés utiles pour trowles solutions appropriées a ces
problemes.

Interventions physiques.

Avant que toute intervention soit envisagée, unadeét approfondie des problemes
psychologiques, familiaux et sociaux devrait étrgraprise. Les interventions physiques
devraient étre abordées dans le contexte du détognt de lI'adolescent. Le développement
de l'identité de genre des adolescents peut évodypédement et de maniére inattendue. Un
revirement de I'adolescent vers un genre conforeaé e produire principalement pour plaire
a la famille, et peut ne pas persister ou reflatechangement permanent dans l'identité de
genre. Les croyances identitaires chez les adalesspeuvent devenir fermement établies et
exprimées avec force, donnant une fausse impressiméversibilité; une plus grande
propension a changer peut réapparaitre a un sl#dewr. Pour ces raisons, les interventions
physiques devraient étre retardées tant que celeieisiluement pertinent. La pression pour
des interventions physiques a cause du niveau tlesdé de l'adolescent peut étre forte et
dans de telles circonstances, une consultationsé'tuice pluridisciplinaire spécialisé dans les
enfants et adolescents devrait étre envisagée Jemeadroits ou cela existe.

Les interventions physiques se classent en troégjoges ou stades:
1. Interventions pleinement réversibles. Cela iqu#i I'usage d'agonistes LHRH ou de
médroxyprogestérone pour supprimer la productioestfogene ou de testostérone, et
par conséquent, retarder les changements physiguaspuberté.
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2. Interventions partiellement réversibles. Cetliescomprennent les interventions
hormonales qui masculinisent ou féminisent le cotpbes que I'administration de
testostérone chez les femmes biologiques et d'gesteachez les hommes biologiques.
Le retour en arriere peut impliquer une intervemtbirurgicale.

3. Interventions irréversibles. Ce sont les intatims chirurgicales.

Un processus par étapes est recommandé pour dgesdgstions ouvertes des deux premieres
étapes. Passer d'une étape a l'autre ne devrasepa®duire tant que le jeune et sa famille
n‘ont pas intégré pleinement les effets des premiéterventions.

Les interventions pleinement réversibles.

Les adolescents peuvent bénéficier des hormonemdasit la puberté dés que les
changements pubertaires ont commencé. Afin queléadent et ses parents prennent une
décision éclairée sur le retard de puberté, ir@stmmandé que le jeune ressente le début de
la puberté, au moins jusqu'au degré 2 de I'éclell€anner. Si pour des raisons cliniques, il
est envisagé, dans l'intérét du patient, d'interyans tot, cela doit étre coordonné avec une
consultation pédiatrique et endocrinologique cagfpar plus d'un avis psychiatrique.

Deux objectifs justifient cette intervention: ajpgar du temps pour étudier de maniere plus

approfondie l'identité de genre et les probléemes@eloppement durant la psychothérapie;

et b) rendre la crédibilit¢ plus facile si l'adaest continue a s'efforcer d'obtenir le

changement de sexe et de genre. Pour administneraglolescent des hormones retardant la

puberté, les criteres suivants doivent étre séssfa

1. durant I'enfance, lI'adolescent doit avoir préseme forte tendance a l'identité trans-

sexe ou trans-genre et une profonde aversion pssircomportements de genre
attendus quant a son sexe initial,

2. linconfort lié au sexe et au genre s'est adermaniére significative avec le début de
la puberté;

3. lafamille consent et participe a la thérapie.

Les males biologiques devraient étre traités ags@ponistes de LHRH (lesquels arrétent la
sécrétion de LH et donc la sécrétion de testostgroou avec des progestatifs ou des
antiandrogenes (lesquels bloquent la sécrétioreskodtérone ou neutralisent I'action de la
testostérone). Les femelles biologiques devraigattéitées avec des agonistes de LHRH ou
avec suffisamment de progestatifs (lesquels aitrétéeproduction des oestrogénes et de la
progestérone) pour arréter la menstruation.

Interventions partiellement réversibles.

Les adolescents peuvent bénéficier d'une thérapmdnale masculinisante ou féminisante
des I'age de 16 ans, de préférence avec le consamteles parents. Dans nombre de pays, les
personnes qui ont 16 ans sont majeurs pour la gestecision meédicale, et n'ont pas besoin
du consentement parental.

La participation d'un professionnel de santé mengsk une condition pour bénéficier d'une
thérapie triadique durant lI'adolescence. Pour lsenein ceuvre du test de vie réelle ou du
traitement hormonal, le Professionnel de santé ateulievrait étre en relation avec le patient
et la famille pendant un minimum de six mois. Algige le nombre de séances durant cette
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période de six mois repose sur le jugement ducddinj le but est que le traitement hormonal
et I'expérience de vie réelle soient envisagésedmaaniere réfléchie et constante au fil du
temps. Pour ces patients qui ont commencé I'expeide vie réelle avant d'étre examings, le
professionnel devrait travailler en étroite relat@vec eux et leur famille en envisageant de
maniere réfléchie et constante ce qui se produil du temps.

Interventions irréversibles.

Aucune intervention chirurgicale ne devrait étratiguée avant I'age adulte, ou avant un test
de vie réelle d'au moins deux ans dans le rbleetieegsocial lié au sexe auquel I'adolescent
s'identifie. Le seuil des 18 ans devrait étre casngomme un critére d'admission et non une
indication en lui-méme pour une intervention impate.

VI. Psychotérapie des adultes

Une observation de base.

Un grand nombre d'adultes avec des troubles dentlié de genre trouvent des moyens
confortables, efficaces de vivre qui n'impliqueas gous les composants de la séquence de
traitement triadique. Alors que certaines persorsesiébrouillent elles-mémes pour faire
cela, la psychothérapie peut étre tres utile poavgmuer la découverte et les processus de
maturation qui permettent un bien-étre avec soi.

La psychothérapie n'est pas une condition absolueopr la thérapie triadique.

Tous les patients adultes ayant un TIG n'ont pa®ibed'une psychothérapie en vue de
commencer le test de vie réelle, les hormones ahilargie. Les programmes individuels
varient dans la mesure ou ils ressentent un bed®ipsychothérapie. Quand I'évaluation
initiale du professionnel de la santé conduit ageommandation d'une psychothérapie, le
clinicien devrait spécifier les objectifs du traitent, et estimer sa fréquence et sa durée. Il n'y
a pas de nombre plancher de séances psychothé@spieguis préalablement a la thérapie
hormonale, l'expérience de vie réelle, ou la chirurpour trois raisons: 1) les patients
different en leur aptitude a atteindre des objectiinilaires dans un temps spécifié; 2) un
nombre minimum de séances tend a étre interprét@meoun obstacle qui décourage la
véritable opportunité d'un développement persorB)de professionnel de santé mentale peut
étre un soutien important pour le patient duranitas les phases de la transition. Les
programmes individuels peuvent fixer des critereglrmdission allant jusqu'a des nombres
minimaux de séances ou de mois de psychothérapie.

Le professionnel de santé mentale qui procédevaldgtion initiale n'a pas besoin d'étre le
psychothérapeute. Si les membres d'une gender’ teanfont pas de psychothérapie, le
psychothérapeute doit étre informé qu'une lettident la thérapie du patient pourrait étre
exigée pour que ce dernier puisse commencer laaie phase du traitement.

Objectifs de la psychothérapie.

La psychothérapie procure souvent de l'informasionune série d'options précédemment non
prises serieusement en considération par le patidiet souligne la nécessité de fixer des

objectifs de vie réalistes pour le travail et lelations, et s'efforce de définir et de soulager le

conflits du patient qui ont empéché un mode destable.

2. Equipe médicale spécialisée dans les troublé¢gldatité de genre.
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La relation thérapeutique.

Pour le professionnel de santé mentale, I'étalpisaé d'une relation de confiance fiable avec
le patient est la premiére étape vers un travairarmé de succes. Cela est généralement
accompli par une bonne étude non moralisatricepdelslemes d'identité de genre avec le
patient pendant I'établissement du diagnosticainiD'autres problémes peuvent étre mieux
traités ultérieurement, des que la personne senteayalinicien est intéressé et comprend ses
problemes d'identité de genre. Idéalement, le iradka clinicien se fait avec toute la
complexité de la personne. Les objectifs de laaghiérsont d'aider la personne a vivre plus
confortablement dans une identité de genre etide fiace efficacement aux problémes non
liés au genre. Le clinicien s'efforce souvent dawer la capacité de travail et d'établir ou de
maintenir des relations étayantes. Méme quand &gsctds initiaux sont atteints, les
professionnels de santé mentale devraient discdéerl'éventualité qu'aucune thérapie
informative, psychothérapeutique, médicale ou cbicale ne puisse éradiquer de maniere
permanente tout vestige de l'assignation sexudthnelle de la personne et toute précédente
expérience liée a ce genre antérieur.

Procédés de psychothérapie.

La psychothérapie est une série de communicatiomsractives entre un thérapeute
compétent sur la facon dont les gens souffrent idmatllement, les soulagements qui
peuvent étre apportés et un patient en état dessétr En regle générale, la psychothérapie
consiste en séances régulieres de 50 minutes.daeges de psychothérapie initialisent un
processus de développement. Elles permettent élag@pder ['histoire du patient, de
comprendre les problémes actuels, et d'identifigidées irréalistes et les comportements mal
adaptés. La psychothérapie n'a pas pour intengaoner les troubles de l'identité de genre.
Son objectif habituel est une vie stable a longhéeavec des possibilités réalistes de succes
dans les relations, la formation, le travail etpiession de l'identité de genre. La détresse liée
au genre accroit les problémes dans ces diffédemsines.

Le thérapeute devrait faire bien comprendre qust d¢&e droit du patient de choisir entre
plusieurs options. Le patient peut tester au fil @unmps des approches alternatives.
Idéalement, la psychothérapie s'efforce d'étrecatiaboration. Le thérapeute doit étre certain
que le patient comprend les concepts d'admisgilelitde préparation, parce que tous deux
doivent coopérer pour définir les problemes existan patient, et évaluer les progres de leur
traitement. La collaboration peut prévenir une isggaentre un thérapeute qui semble refuser
sans raison valable une recommandation et un pagigisemble trop profondément se méfier
de partager librement ses pensées, ses sentinentéyénements de sa vie et le systeme
relationnel qui s'y rattache.

Les patients peuvent tirer bénéfice de la psychagié a tout moment de leur évolution de
genre. Cela inclut la période post chirurgicaleargliles obstacles anatomiques au bien étre

dd au genre ont été levés, mais la personne peuinaer a éprouver un manque réel
d'aisance et d'aptitude a vivre dans le nouveauidéhtitaire.

Options d'adaptation de genre.

Les activités et processus qui sont énumérés sedesont, dans diverses combinaisons, aidé
des gens a éprouver plus de bien étre personned. gdaptations peuvent évoluer
spontanément et durant la psychothérapie. Trouesrrmbuvelles adaptations du genre ne
signifie pas que la personne ne peut pas danstle @inoisir de poursuivre la thérapie
hormonale, I'expérience de vie réelle ou la chiruggnitale.
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Activités:
Males biologiques:
1. Travestissement: discréetement avec des soum@@tse, de maniere unisexe, ou dans

une tenue féminine;

2. Modifier le corps grace a I'épilation par I'étetyse ou par application de cire chaude;
interventions chirurgicales plastiques et cosmésqguineures;

3. Amélioration de la toilette, de la garde-robdet'aptitude a I'expression vocale.

Femmes biologiques:
1. Travestissement: discréetement avec des sous@@tse, de manieére unisexe, ou dans

une tenue masculine;
2. Modifier le corps par le bandage des seing\erlde poids, le port de fausse barbe;
3. Rembourrage de sous-vétements masculins od'pog prothese pénienne.

Chaque sexe:

1. Apprentissage sur le phénoméne tfapar: groupes de soutien et réseaux trans',
communication avec des pairs via internet, étudeedeStandards de Soins, des lois
s'y rapportant et de la littérature professionnglleles droits Iégaux se rapportant au
travail, aux relations, et au transvestissefheublic;

2. Participation a :des activités ludiques du gel@sré;
Vie épisodique dans le genre désiré.

Processus:
1. Acceptation des fantasmes personnels homosexuskexuel et des comportements

(orientation sexuelle) comme distincts des asjpinatrelatives a l'identité de genre et
au role de genre;

2. Acceptation de la nécessité de garder un emgpulei, pourvoir aux besoins
emotionnels des enfants, d’honorer les engagerdentsriage, ou de ne pas faire de
la peine a un membre de la famille en ayant un ctibjsupérieur au souhait
personnel d'expression trans-genre constante;

3. Intégration dans la vie quotidienne des conseigile genre male et femelle;

4. Identification des événements déclenchant uir tiés-genre accru pour y préter
effectivement attention; par exemple, développer meilleure auto-protection, une
meilleure auto-affirmation et de meilleures aptésidprofessionnelles utiles au
travail, et y résoudre les conflits interpersonnelsur renforcer les relations
fondamentales.

3. Transgenres et transsexuelLEs.
4. Transvestissement ou travestissement.
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VII. Conditions de la thérapie hormonale pour les dultes

Raisons de la thérapie hormonale.

Les traitements hormonaux trans-sexe jouent unimipertant dans le processus de transition
anatomique et psychologique pour les adultes awec ttbubles de lidentité de genre
correctement sélectionnés. Les hormones sont sburédicalement nécessaires pour une
existence reussie dans le nouveau genre. Ellesamerél la qualité de vie et limite les co-

morbidités psychiatriques qui accompagnent souVabsence de traitement. Quand les
médecins administrent des androgénes aux femmdagigjoes et des oestrogénes, de la
progestérone, et des antiandrogénes aux hommegsgiojoés, les patients se sentent et
apparaissent davantage comme des membres de ftearpyéféré.

Criteres d'admission.
L'administration d'hormones ne doit pas étre engepa la légére a cause des risques
meédicaux et sociaux. Trois criteres existent.

1. Etre agé de 18 ans,

2. Faire la preuve d'une connaissance suffisaraatcqaux effets médicaux des hormones
et a leurs avantages comme a leurs inconvénierdsa@éte.

3. Soit avoir:
a. une expérience attestée de vie réelle d'au ni@issmois avant lI'administration
d’hormones; ou

b. une période de psychothérapie d'une durée g giér le professionnel de santé
mentale apres I'évaluation initiale (habituellem@&mminimum de trois mois).

Dans des circonstances particulieres, il peut &ébeeptable de fournir des hormones aux
patients qui n'ont pas satisfait au critere 3 — g@e@mple pour faciliter la dispense d'une

thérapie contrélée utilisant des hormones de @ualierée, comme une alternative au marché
noir ou a l'usage d'hormones incontrélé.

Critéres de préparation.
Trois criteres existent:
1. Le patient a eu une consolidation persistantbédintité de genre durant I'expérience
de vie réelle ou la psychothérapie;

2. Le patient a fait des progres dans la maitreseticts problémes identifiés conduisant a
une santé mentale en amélioration ou stable (@Gghique le contréle satisfaisant de
problemes tels que la sociopathie, I'abus de saméf la psychose et les tendances
suicidaires);

3. Le patient va vraisemblablement prendre des boeside maniére responsable.

Les hormones peuvent-elles étre administrées a ceqgui ne veulent pas de chirurgie ou

de d'expérience de vie réelle?

Oui, mais apres diagnostic et psychothérapie avwecprofessionnel de santé qualifié
respectant les normes minimales énumeérées ci-ddssubkérapie hormonale peut procurer
un confort significatif aux patients qui ne soubattpas vivre dans le sexe opposé ou subir
d'intervention chirurgicale, ou qui n'y sont paseapChez certains patients, la seule thérapie
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hormonale peut procurer un soulagement symptonaatguffisant pour rendre inutile le
besoin de vie dans le sexe opposé ou la chirurgie

Thérapie hormonale et soins médicaux pour personnéscarcérées.

Les personnes qui suivent un traitement pour tesute l'identité de genre devraient pouvoir
continuer a bénéficier de I'administration du &naient approprié respectant ces standards de
soins apres l'incarcération. Par exemple, ceux sgiNent une psychothérapie et/ou un
traitement hormonal trans-sexe devraient étre m@®r a continuer ce traitement
médicalement nécessaire pour prévenir ou limitdalité émotionnelle, la régression non
désirée des effets phyS|ques induits par les hoemen le sentiment de desespow qui peut
mener a la dépression, a l'anxiété, et a la temdansuicide. Les prisonniers qui sont soumis
a la suppression rapide des hormones trans-sexalssrsujets particulierement a risque de
symptomes psychiatriques et de comportements hessib eux-méme. Le contrble du
traitement hormonal comme décrit dans ces standindsit aussi étre dispensé. Le logement
des prisonniers trans' devrait tenir compte de $#uation de transition et de leur sécurité
personnelle.

VIII. Effets de la thérapie hormonale chez les adués

Les effets physiques maxima des hormones peuvepasiétre manifestes avant deux ans de
traitement continu. L'hérédité limite la réponse tissus aux hormones et cela ne peut pas
étre surmonté en augmentant le dosage. Le dedficatae actuellement atteint varie de
patient a patient.

Effets désirés des hormones.

Les hommes biologiques traités avec des oestrogemegnt espérer de maniere réaliste que
du traitement il résulte: croissance des seinsstrdzlition des graisses du corps pour se
rapprocher de I'habitus féminin, diminution de weerpour la partie supérieure du corps,

adoucissement de la peau, diminution de la pilasitporelle, ralentissement ou arrét de la
perte des cheveux, diminution de la fertilité ettdalle des testicules, érections moins

fréequentes et moins soutenues. La plupart de casgelments sont réversibles, alors que
I'nypertrophie mammaire ne s'inversera pas compkté apres l'arrét du traitement.

Les femmes biologiques traitées avec de la testostépeuvent espérer les changements
permanents suivants: mue de la voix vers les gralggertrophie clitoridienne, Iégére
atrophie mammaire, accroissement de la pilositéallacet corporelle et calvitie de type
masculin. Les changements réversibles comprenrantire pour la partie supérieure du
corps accrue, le gain de poids, intérét socialegtial accru et excitabilité, et graisse de la
hanche diminuée.

Effets secondaires potentiellement négatifs.

Les patients avec des probléemes médicaux ou pedgerdes risques de maladie
cardiovasculaire sont plus sujets a subir les apresgces graves ou fatales des traitements
hormonaux trans-sexe. Par exemple, I'usage dgdaetie, I'obésité, I'avancement en age, une
maladie du cceur, I'hnypertension, les anomaliesadeoagulation, la malignité, et certaines
anomalies endocrines peuvent accroitre les effstenslaires et les risques du traitement
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hormonal. Par conséquent, certains patients peunepis étre aptes a tolérer les hormones
trans-sexe. Cependant, les hormones peuvent peésdes avantages aussi bien que des
risques en terme de santé. Les ratios risquesdiigrdoivent étre pris en considération en
collaboration entre le patient et le médecin pipszur.

Les effets secondaires chez les hommes biologitraét®s avec des oestrogenes et des
progestérones peuvent comprendre la propensioneecta coagulation du sang (thrombose
veineuse avec risque d'embolie pulmonaire fatldejéveloppement de prolactinomes bénins
pituitaires, la stérilité, le gain de poids, laila® émotionnelle, la maladie du foie, la
formation de calcul biliaire, la somnolence, I'ngtpasion, et le diabéte sucré.

Les effets secondaires chez les femmes biologitfaédées avec de la testostérone peuvent
inclure la stérilité, I'acné, la labilité émotiotlee I'accroissement du désir sexuel, I'évolution
des profils de lipides vers les types masculins qocroit le risque de maladie
cardiovasculaire, la possibilité de développertdaseurs bénignes ou malignes du foie et des
dysfonctionnements hépatiques.

La responsabilité du médecin prescripteur.

Les hormones doivent étre prescrites par un médscite devraient pas étre administrées
sans évaluation médicale et psychologique adégwat®t et durant le traitement. Les patients
qui ne comprennent pas les conditions d'admisstodeepréparation et qui ne sont pas
informés des SDS devraient en étre informés. Celd @tre une bonne indication pour une
consultation d'un professionnel de santé mentadatdiexpérience des troubles de l'identité
de genre.

Le médecin dispensant le traitement hormonal efrass le suivi médical n'a pas besoin
d'étre un spécialiste en endocrinologie, mais diesa mettre au courant des aspects
médicaux et psychologiques se rapportant au trait¢ihes personnes présentant des troubles
de l'identité de genre.

Apres un examen minutieux des antécédents médicausxamen physique et un examen de
laboratoire, le médecin devrait passer en revueffess probables et les effets secondaires du
traitement hormonal, comprenant la possibilité deséquences graves menacant la vie. Le
patient doit avoir la capacité d'apprécier lesuésyet les avantages du traitement, avoir des
réponses a ses questions, et étre d'accord agew/iedu traitement. Le rapport médical doit
contenir un document de consentement éclairé gardant compte d'une discussion quant
aux risques et avantages de la thérapie hormonale.

Les médecins ont une large latitude sur les prépashormonales qu'ils peuvent prescrire et
sur les voies d'administration qu'ils peuvent dhg@isur chaque patient. Les options possibles
incluent les systemes d'administration oraux, itajges et transdermiques. L'utilisation de
patchs d'cestrogene transdermiques doit étre edeigamur les hommes de plus de 40 ans ou
ceux avec des anomalies de coagulation ou un a@®écée thrombose veineuse. La
testostérone transdermique est utile chez les fermquene veulent pas prendre d'injection.
En I'absence d'aucune autre exigence médicaleirgltiale ou psychiatrique, le suivi basique
devrait inclure: la série d'examens physiques iveladux effets du traitement et aux effets
secondaires, la mesure des signes vitaux avameinetapt le traitement, la mesure du poids, et
I'analyse de laboratoire. Les patients, qu'ilsrgos@us hormones ou non, devrait étre dépistés
pour les malignités pelviennes comme le sont l&gsyersonnes.
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Pour ceux qui sont traités aux oestrogénes, I'aaan laboratoire minimum devrait consister
en un dosage de testostéerone libre avant traitemeatglycémie a jeun, un bilan hépatique et
une numeration sanguine complete avec réévaluat®ret 12 mois d'abord et annuellement
par la suite. Un dosage de prolactine avant traiterdevrait étre recueilli et répété a 1, 2 et 3
ans. Si une hyperprolactémie n'apparait pas dwette période, aucune mesure ultérieure
n'est nécessaire. Les hommes biologiques suivamait@ment aux oestrogénes devraient étre
suivis pour le cancer du sein et encouragés agpeatiun auto examen de routine. Quand ils
vieillissent, ils devraient étre suivis pour le cande la prostate.

Pour ceux qui recoivent des androgenes, I'analysienale en laboratoire devrait consister en
un bilan hépatique avant traitement et une nunw@rasianguine compléete avec nouvelle
analyse a 6 mois, 12 mois, et ensuite annuellenimg. palpation annuelle du foie devrait
étre envisagée. Les femmes qui ont subi une mastextet ayant des antécédents familiaux
de cancer du sein devraient étre suivies pour oetadie.

Les médecins peuvent fournir a leurs patients usgebattestation écrite indiquant que la
personne est sous suivi médical lequel comprendthérapie hormonale trans-sexe. Durant
les premiéres phases du traitement hormonal, lesnpg peuvent étre encouragés a porter
cette attestation tout le temps pour aider a piéves difficultés avec la police et les autres
autorités.

Réductions des doses d'hormones apres la gonadectem

Les doses d'cestrogénes chez les patients postiectiinie peuvent souvent étre réduites de

1/3 a 1/2 et encore entretenir la féminisation. téshkictions de doses de testostérones apres
l'ovariotomie devraient étre envisagées, en temantpte des risques d'ostéoporose. Des

traitements d'entretien & vie sont habituellemegtiis pour tous les patients trans'.

Le mauvais usage des hormones.

Certaines personnes obtiennent des hormones sswiption par des amis, des membres de
la famille, et des pharmacies dans d'autres padysagie d'hormones sans surveillance peut
exposer la personne a de plus grands risques m&dibas personnes prenant des hormones
sous surveillance médicale ont été reconnues copmmeant des doses supplémentaires
d'hormones illicitement obtenues sans que leur oiéde sache. Les professionnels de santé
mentale et les médecins prescripteurs devraierg ai effort pour encourager le respect des
dosages recommandés aux fins de limiter la mogidit est éthique pour les médecins
d'interrompre les traitements des patients qui espectent pas les régimes de traitement
prescrits.

Autres avantages potentiels des hormones.

Le traitement hormonal, quand il est médicalemeldré, devrait précéder toute intervention
génitale. La satisfaction obtenue par I'effets li@snones consolide l'identité de la personne
comme membre du sexe et genre préféré et en oatferce la conviction qu'il faut aller de
l'avant. L'insatisfaction quant aux effets des hmmas peut étre le signe d'une ambivalence
guant a procéder aux interventions chirurgicaldgezdes hommes biologiques, les hormones
seules générent souvent un développement adégeaseiles, écartant la nécessité d'une
d'augmentation mammaire. Certains patients qui saites par les hormones ne désireront
pas d'intervention génitale ou autres interventigurgicales.
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L'emploi des anti-androgénes et thérapies séquenties.

Les anti-androgénes peuvent étre employés comrientient accessoire chez les hommes
biologiques traités aux oestrogenes, sachant quélsont pas toujours nécessaires pour
obtenir la féminisation. Chez certains patients, dati-androgénes peuvent supprimer de
maniere plus complete la production de testosterpeemettant I'emploi d'une dose plus
faible d'cestrogéne quand des effets secondairessadvdes oestrogenes sont prévus.

La féminisation ne requiert pas de thérapie sédplentLes tentatives d'imiter le cycle
menstruel en prescrivant une thérapie aux oestesgémterrompue ou en substituant la
progestérone aux oestrogenes pendant une pami®idune sont pas nécessaires pour obtenir
la féminisation.

Consentement éclairé.

Le traitement hormonal ne devrait étre dispens& cglix qui sont juridiquement capables de
donner un consentement avisé. Cela inclut les peesoqui ont été déclarées mineures
émancipées par un tribunal et les personnes imré@séui sont considérées comme capables
de participer aux décisions médicales qui les ammrd. Pour les adolescents, le
consentement clairvoyant nécessite d'inclure palilbn du consentement du mineur et du
consentement éclairé écrit d'un parent ou du tuéga.

Options de reproduction.

Le consentement éclairé implique que le patientprenme que I'administration d’hormones
limite la fertilité et que le retrait d'organes sebs supprime la capacité de se reproduire. Des
cas de personnes traitées aux hormones et pairlagid de réassignation sexuelle qui ont
regretté plus tard leur inaptitude a étre parer@sfants génétiquement liés sont connus. Le
professionnel de santé mentale recommandant lapieénormonale et le médecin prescrivant
une telle thérapie devrait discuter des optionsrefgoduction avec le patient avant de
commencer la thérapie hormonale. Les hommes bipleg, notamment ceux qui n'ont pas
encore enfanté, devraient étre informés des optierméservation du sperme et a encourager
la conservation en banque du sperme avant la tlieéh@mpmonale. Les femmes biologiques
n'‘ont pas présentement d'option de préservatiogatagtes aisément disponibles autre que la
conservation cryogénique des embryons fertilisépe@dant, elles doivent étre informées sur
les questions de reproduction, y compris cetteooptDés que d'autres options deviendront
disponibles, celles-ci devraient étre présentées.

IX. L'expérience de vie réelle

Le fait d'adopter pleinement un réle de genre nauvai évoluant ou une présentation liée au
genre dans la vie de tous les jours est reconnueneod'expérience de vie réelle. L'expérience
de vie réelle est essentielle a la transition ierdle sexué qui est en harmonie avec l'identité
de genre du patient. Alors que changer sa préegamtade genre a dimmédiates et profondes
conséquences personnelles et sociales, la décdsidaire ainsi devrait étre précédée par une
sensibilisation a ce que les conséquences fansiligheofessionnelles, interpersonnelles,
éducatives, économiques sont susceptibles d'Eineombe aux professionnels de discuter de
ces conséquences prévisibles avec leurs patieetchhngement de réle de genre et de
présentation peut étre un facteur important derididtation dans I'emploi, de divorce, de

problemes conjugaux et de la restriction ou destéepdu droit de visite aux enfants. Celles-ci
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représentent les problemes de la réalité externguals il doit étre fait face pour un succes
dans la nouvelle présentation de genre. Ces coeséegs peuvent étre tres différentes de ce
que le patient imaginait avant d'entreprendre Xp&eences de vie réelle. Cependant, tous les
changements ne sont pas négatifs.

Parametres de |'expérience de vie réelle.
Quand des cliniciens évaluent la qualité de I'aéepée de vie réelle d'une personne dans le
genre désiré, les aptitudes suivantes sont vésifiee

1. pouvoir conserver un emploi a plein temps ouwtepartiel;

fonctionner comme étudiant mener une activééudiant;

agir dans une association basée sur le volatitari

étre a méme d'entreprendre des combinaisonsidegues 1 a 3;
étre d'acquérir un prénom (Iégal) appropriéraidentité de genre;

ook wbd

étre en mesure de produire des preuves queetssnpes autres que le thérapeute
savent que le patient fonctionne dans le réledi§genre désiré.

Expérience de vie réelle contre test de vie réelle.

Bien que les professionnels puissent recommandeivde dans le genre désiré, la décision
de quand et comment commencer l'expérience deéeléerreste du ressort de la personne.
Certains entreprennent l'expérience de vie rédlldéeident que cette orientation de vie
souvent imaginée n'est pas dans leur meilleuréhtées professionnels interprétent parfois
I'expérience de vie réelle comme le test de vidler@ki diagnostic définitif. Si les patients
prospérent dans le genre préféré, ils sont confirm@mme “transsexuels”, mais si ils
décidaient de ne pas continuer, ils “doivent ne gegir étés”. Ce raisonnement est une
mauvaise comprehension des forces qui permetteniadaptation réussie avec la présence
d'un trouble de l'identité de genre. L'expérieneeie réelle teste la résolution de la personne,
la capacité a fonctionner dans le genre préféfadgtquation des soutiens social, économique
et psychologique. Elle aide tant le patient querefessionnel de santé mentale dans leur
jugement sur la facon de procéder. Le diagnosten que pouvant toujours donner lieu a
réexamen, précede une recommandation aux patierg®mbarquer dans I'expérience de vie
réelle. Quand le patient réussit I'expérience deréelle, aussi bien le professionnel de santé
mentale que le patient gagnent en confiance quantraprendre d'autres démarches.

Epilation de la barbe et autres poils non désirésqur le patient Homme vers Femme.

La densité de la barbe n'est pas diminuée de neasignificative par I'administration
d'hormone trans-sexe. L'épilation faciale par d#@dyse est un procédé sdar, prenant
beaucoup de temps, lequel facilite souvent l'eepég de vie réelle pour les hommes
biologiques. Les effets secondaires comprennentdiaise pendant et immédiatement apres
la procédure et moins frequemment I'hypo pigmemtatiu hyper pigmentation, les cicatrices
et la folliculite. L'approbation médicale formepeur I'ablation des poils n'est pas nécessaire;
I'électrolyse peut commencer quant le patient g jbon. Elle est recommandée avant de
commencer I'expérience de vie réelle, parce qbariae doit pousser a des longueurs visibles
pour étre épilée. Nombre de patients vont nécessitiex années de traitement régulier pour
eradiquer efficacement leur barbe. L'épilation @aget est une nouvelle approche alternative
mais l'expérience quant a celle-ci est encore dimit
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X. Chirurgie

La réassignation génitale est efficace et indiquéeédicalement en cas de TIG sévere.

Chez les personnes diagnostiquées transsexuellatteonte de TIG sévere, la chirurgie de
réassignation génitale, associée a la thérapie drala et I'expérience de vie réelle est un
traitement qui a prouvé son efficacité. Un teltaaient, quand il est prescrit ou recommandé
par des praticiens qualifiés, est médicalementqungi et médicalement nécessaire. La
réassignation sexuelle n'‘est pas “expérimentaleq'investigation”, “facultative”,
“cosmétique”, ou optionnelle en tous sens. Ellestitue un traitement trés efficace et
approprié du transsexualisme et des TIG séveéres.

Comment aborder les questions éthiques concernara thirurgie de réassignation.

Nombre de personnes, y compris certains professisntle la santé, font objection a la
chirurgie pour TIG en partant de principes éthigu2ans la pratique chirurgicale ordinaire,
les tissus pathologiques sont enlevés afin de uestdes fonctions perturbées, ou des
modifications sont apportées aux traits du corpg pméliorer I'image que le patient a de lui-
méme. Pour ceux qui objectent a la chirurgie desi§aation génitale, ces conditions ne sont
pas censées se présenter quand on opére des pargyamt des troubles de lidentité de
genre. Il est important que les professionnelsamndiavec des patients présentant des troubles
de lidentité de genre se sentent a l'aise avecoldification de structures anatomiquement
normales. Afin de comprendre comment la chirurgiatsoulager le malaise psychologique
des patients diagnostiqués présentant des trodeld$dentité de genre, les professionnels
doivent écouter ces patients quand ils racontbistdire de leur vie avec ses difficultés. La
résistance contre la pratique de la chirurgie etapadu principe éthique que “surtout ne
blessez pas” devrait étre respectée, discutéejoit &é I'occasion d'apprendre des patients
eux-mémes sur la détresse psychologique présedentroubles séveres de lidentité de
genre.

Il est contraire a I'éthique de refuser toute pmkE ou admissibilité a la chirurgie de
réassignation ou a la thérapie hormonale seulem@nta base de la séropositivité a des
infections d'origine sanguines telles que le HI\ 'bépatite B ou C, etc.

Les relations du chirurgien avec le médecin presarant les hormones et le professionnel
de santé mentale.

Le chirurgien n'est pas seulement un technicieragdgour pratiquer une intervention. Le
chirurgien fait partie de I'équipe de clinicienstjmdpant a un processus de traitement a long
terme. Le patient a souvent une considération insément positive pour le chirurgien, qui
idéalement va permettre un suivi post hospitalieyrgy terme. A cause de sa responsabilité
envers le patient, le chirurgien doit comprendre diagnostic qui a conduit a la
recommandation pour la chirurgie génitale. Lesuwlgiens devraient avoir l'opportunité de
parler longuement avec leurs patients pour se @ocna eux-mémes que le patient va
probablement tirer un bénéfice des interventiodgalement, le chirurgien devrait avoir une
étroite relation de travail avec les autres prafesgels qui ont participé activement aux soins
psychologiques et médicaux. Cela est accompli aeuxnien appartenant a une équipe
interdisciplinaire de professionnels spécialiséasdies troubles de lidentité de genre. De
telles équipes médicales spécialisées en TIG eetisependant pas partout. Au minimum,
le chirurgien doit étre assuré que le professiodeetanté mentale et le médecin prescrivant
les hormones sont des professionnels de bonneaté&putivec une expérience de spécialiste
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des troubles de lidentité de genre. Cela est sdutraduit dans la qualité des lettres
justificatives. Puisque des lettres fictives esif@des ont été occasionnellement présentées, les
chirurgiens devraient communiquer personnellemeet @au moins un des professionnels de
santé mentale pour vérifier l'authenticité de leunsrriers.

Avant de pratiquer toute intervention chirurgicdéechirurgien devrait avoir surveillé toutes
les pathologies de maniere appropriée et étudiéffess du traitement hormonal sur le foie et
autres organes étudiés. Cela peut étre fait seahaollaboration avec des confreres. Puisque
des affections préexistantes peuvent compliquehilarrgie reconstructrice génitale, aussi les
chirurgiens devraient étre également compétentiagmostic urologique. Le dossier medical
devrait contenir un consentement éclairé écritdaltient] a ce que la chirurgie considérée soit
pratiquée.

XI. Chirurgie des seins

L'augmentation ou l'ablation des seins sont desatipds communes, faciles a obtenir par le
grand public pour une variété d'indications. Lasaias de ces opérations vont des indications
cosmétiques au cancer. Bien que l'apparence est aarun doute importante comme
caractéristique sexuelle secondaire, la taille aprésence des seins ne participent pas a la
définition juridigue du sexe et du genre et ne g importantes pour la reproduction. La
pratigue des opérations du sein devrait étre egéesaavec la méme réserve que le
commencement d'une thérapie hormonale. Toutes dmoxluisent des changements
relativement irréversibles du corps.

L'approche pour les patients hommes vers femmaliistente de celle pour les patients

femme vers homme. Pour les patients femme vers mume mastectomie est

habituellement la premiére chirurgie pratiguée pone évolution réussie vers l'aspect
masculin; et pour certains patients, c'est la sehimirgie entreprise. Quand le volume de
tissu mammaire a réséquer requiert la résectiola geau, une cicatrice va en résulter et le
patient devrait en étre informé. Les patients fenvers homme peuvent avoir la chirurgie en
méme temps qu'ils commencent les hormones. Poumpdtients homme vers femme,

l'augmentation mammaire peut étre pratiquée si éeletin prescrivant les hormones et le
chirurgien ont justifié que le développement desssapres avoir suivi le traitement hormonal
pendant 18 mois n'est pas suffisant pour se setitiise dans le rdle social lié au genre.

XII. Chirurgie génitale

Critéres d'admissibilité.
Ces criteres minimaux d'admission pour les diffi@erchirurgies génitales s'appliquent de
maniere égale aux hommes et femmes biologiquesrdianala chirurgie génitale. lls sont:

1. L'age légal de la majorité dans le pays du pgtie

2. Habituellement 12 mois de thérapie hormonaleticoa pour celles et ceux sans
contre indication (voir ci-dessousLd chirurgie peut-elle étre pratiquée sans
hormones et I'expérience de vie réglle
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3. 12 mois d'expérience continue de vie réelleenplemps réussie. Les périodes de
retour au genre d'origine peuvent indiquer lingiéci quant a continuer et ne
devraient généralement pas étre utilisées posfaiaé a ce critére;

4. Si demandée par le professionnel de santé reepiatticipation sérieuse et réguliere a
une psychothérapie durant I'expérience de vieeés#llon une fréquence déterminée
conjointement par le patient et le professionnetal@é mentale. La psychothérapie en
tant que telle n'est pas un critére absolu d'adomssla chirurgie;

5. Connaissance démontrable du colt, des duréesspddlisation requises, des
éventuelles complications et des conditions deagtadion post-chirurgicale pour les
diverses approches chirurgicales;

6. Information sur différents chirurgiens compésent

Critéres de préparation.
Les criteres de préparation comprennent:
1. Progrés démontrable dans la consolidation dedsmtité de genre;

2. Progres démontrable dans le traitement desgr@d de travail, de famille et dans les
guestions interpersonnelles ayant pour résultatien meilleur état de santé mentale
(cela impliqgue un contréle satisfaisant des proklertels que sociopathie, abus de
stupéfiants, psychose, tendances suicidaires xeanpe).

La chirurgie peut-elle étre dispensée sans les hoones et I'expérience de vie réelle?

Nulle personne ne peut subir la chirurgie génisales satisfaire aux criteres d'admission. La
chirurgie génitale est un traitement pour un treuthe l'identité de genre diagnostiqué, et
devrait étre entreprise seulement apres une éi@iusbigneuse. La chirurgie génitale n'est

pas un droit qui peut étre accordé sur requéte SIS prévoient une approche individuelle

pour chaque patient, mais cela ne signifie paslemelirectives générales, qui spécifient un

traitement consistant en évaluation diagnostiqwentiielle psychothérapie, hormones, et
expérience de vie réelle, puisse étre ignoré. QGkpEn si une personne a vécu de maniere
convaincante comme un membre du genre préféré penda longue période et est jugée en
bonne santé psychologigue aprés une période redaigsychothérapie, il n'y pas de raison

inhérente a ce qu'il ou elle doive prendre des baes avant la chirurgie génitale.

Conditions sous lesquelles la chirurgie peut inteenir.

Les traitements chirurgicaux génitaux des persorti@gnostiquées comme présentant un
trouble de lidentité de genre ne sont pas seulernanautre ensemble d'interventions
facultatives. Les interventions facultatives tymguimpliquent seulement un contrat sous
seing privé a consentement mutuel entre un pagiean chirurgien. Les opérations génitales
des personnes diagnostiquées comme présentantQmiciVent étre entreprises seulement
aprés une évaluation exhaustive par un profesdia®meanté mentale qualifié. La chirurgie
génitale peut étre pratiguée une fois qu'un jusiifi écrit certifiant qu'une évaluation
exhaustive est intervenue et que la personne afaataux critéres d'admission et de
préparation. En suivant cette procédure, le pradessl de santé mentale, le chirurgien et le
patient partagent la responsabilité de la décidmmprocéder a des changements irréversibles
au corps.
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Conditions requises pour le chirurgien pratiquant b reconstruction génitale.

Le chirurgien devrait étre un urologue, un gynégoi un chirurgien plasticien ou un
chirurgien généraliste, et certifié comme tel pae wwcommission (Board-Certified) d'une
association de bonne réputation et connue dandeqays. Le chirurgien devrait, comme il
est indiqué, avoir une compétence spécialisée lsntechniques reconstructrices génitales
attestée par une formation supervisée aupres dimargien plus expérimenté. Méme les
chirurgiens expérimentés dans ce domaine doiveatpgét & accepter une révision de leurs
savoir-faire par leurs pairs. Les chirurgiens dent assister a des conférences
professionnelles ou de nouvelles techniques squs®es.

Dans l'absolu, le chirurgien devrait connaitre pilisne des techniques chirurgicales de
reconstruction génitale, de telle maniere qu'ellelpen consultation avec le patient, soit a
méme de choisir la technique idéale pour le patng individuellement. Quand les
chirurgiens ne sont compétents qu'en une seulanitpady ils devraient en informer leurs
patients et orienter ceux qui ne veulent pas ogenprétent pas a cette intervention vers un
autre chirurgien.

Chirurgie génitale pour le patient Homme vers Femme

Les interventions chirurgicales génitales peuvecture I'orchidectomie, la pénectomie, la
vaginoplastie, la clitoroplastie et la labiaplastizes interventions requiérent une chirurgie
experte et des soins postopératoires. Les techsigomprennent l'inversion pénienne, la
transplantation d'un pédicule recto-sigmoidien, graffon de peau libre pour garnir le
néovagin. La sensation sexuelle est un objectibimamt dans la vaginoplastie, parallelement
a la création d'un vagin fonctionnel et d'une d@gibhé acceptable.

Autre chirurgie pour le patient Homme vers Femme.

Les autres chirurgies qui peuvent étre pratiquéms pssister la féminisation incluent la
chondroplastie thyroidienne de réduction, liposaicailes graisses de la taille, rhinoplastie,
réduction de l'os facial, lifting facial, bléphatagtie. Celles-ci ne requierent pas de lettres de
recommandation du professionnel de santé mentale .

Il'y a des inquiétudes sur la sécurité et I'effit€ade la chirurgie de modification de la voix et
plus de recherche d'évaluation devrait étre faitentade répandre la pratigue de cette
intervention. Afin de protéger leurs cordes vocalkss patients qui choisissent cette
intervention devrait la faire apres que toutes desres opérations requérant l'anesthésie
générale avec intubation aient été réalisées.

Chirurgie génitale pour le patient Femme vers Homme

Les interventions chirurgicales génitales peuvenclure hystérectomie, salpingo-
ovariectomie, vaginectomie, métoidioplastie, sqtastie, urétroplastie, mise en place de
prothéses testiculaires, et phalloplastie. Les riegles opératoires actuelles pour la
phalloplastie sont variées. Le choix des techniqpezd étre restreint par des considérations
anatomiques ou chirurgicales. Si les objectifs @'phalloplastie sont un néophallus de bonne
apparence, une miction debout, une sensation dexoel une aptitude coitale, le patient
devrait étre clairement informé qu'il y a plusieyrbases séparées de chirurgie et de
fréquentes difficultés techniques qui peuvent requies opérations supplémentaires. Méme
la métaoidioplastie, qui théoriguement est unenwetetion en une seule phase de construction
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d'un microphallus, requiert souvent plus d'une aj@n. La pléthore de techniques de
reconstruction de pénis indique qu'un développemechnique plus approfondi est
nécessaire.

Autre opération pour le patient Femme vers Homme.
Les autres interventions qui pourraient étre pugtiq pour faciliter la masculinisation
comprennent la liposuccion pour réduire la graiks®s les hanches, les cuisses et les fesses.

XIII. Suivi post-transition

Le suivi postopératoire a long terme est encouesigée qu'il est un des facteurs associés a un
bon résultat psychosocial. Le suivi est importantirpla santé anatomique et médicale du
patient ainsi que pour la connaissance du chirargpe les bienfaits et limites de la chirurgie.

Le suivi a long terme avec le chirurgien est recamd® chez tous les patients pour assurer
un résultat chirurgical optimum. Les chirurgiens gpérent les patients qui viennent de loin
devraient inclure des suivis personnels dans lmippole de soins et tenter d'assurer un suivi
post soins abordable, local, & long terme danédemn géographique du patient. Les patients
postopératoires s'excluent aussi parfois eux-mé&uesuivi avec le médecin prescrivant les
hormones, ne reconnaissant pas que ces medecihslesoplus a méme de prévenir,
diagnostiquer et traiter les maladies possiblesrg lterme qui sont propres aux patients
traités par les hormones et la chirurgie. Les ptdigoostopératoires devraient subir des
examens médicaux réguliers suivant les lignes deluwte recommandées pour leur age. La
nécessité de suivi s'étend au professionnel dé saentale qui, ayant passé une plus longue
période avec le patient que tout autre professiprest dans une excellente position pour
aider dans tous problemes d'adaptation postopggatoi

Traduit pour le Groupe Activiste Trans' (GAT) par:
Marlene MEGES, Tom REUCHER.

En cas de doute sur cette traduction, seule laoveasiginale anglaise fait foi.
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PETIT LEXIQUE HORS TRADUCTION

1) Généralités

Agoniste qui a une action favorisante.

Anamnese Histoire/historique médicale d'un individu.
Antagoniste qui a une action freinante ou bloquante.

Blépharoplastie chirurgie plastique des paupiéres.

Catamnese histoire/historique d'un cas (pathologie, syndehm

Diabete juvénile diabéte sucré (a évolution |étale se terminantijpacoma si non traité).

Glycémie a jeun taux de glucose (dextrose) dans le sang d'ursopee a jeun. Le taux,
régulé principalement par linsuline et le glucagpnoduits par le pancréas) varie entre
5 mmol/l et 10 mmol/l. En dessous de 5 mmol/l, shen présence d’hypoglycémie (traité au
glucagon) entrainant l'affaiblissement des fonaiorusculaires et neurologiques. Au dessus
de 10 mmol/l, I'on est en présence d'hyperglycétiabete sucré traité a lI'insuline) entrainant
des dommages aux vaisseaux sanguins (dont ceweuae€s au systéme nerveux et aux reins.

Gonadectomie ablation des gonades (testicules, ovaires).

Hyperprolactémie: production excessive de prolactine entrainant geaactorrhée
(production de lait excessive) et pouvant s'avéner un signe de présence d'un prolactinome
(tumeur du lobe inférieur de I'hypophyse).

Labilité émotionnelle: instabilité émotionnelle.

Médicaments _agonistes LHRH médicament stimulant les récepteurs LHRH. Cette
abréviation signifie “Luteinizing Hormone Releasiktprmone” (en Francais: “Hormones
Débloquant la sécrétion d'Hormones Lutéinisantekuga@inostimulantes / lutéostimulantes /
gonadotrophine B). Ces hormones sont sécrétées par le lobe ant@@elihypophyse (ou
glande pituitairg. Ces hormones lutéinisantes favorisent la prodoade testostérone chez
I'nomme et du corps jaune gravidique ou menstraehatérisé par la présence de cellules
jaunes sécrétant I'hormone stéroide dite luteimepfogestérong Cette derniere hormone
prépare la muqueuse utérine a l'implantation deiléofécondé (corps jaune gravidique) ou
favorise la reconstitution de la muqueuse utéroeps jaune menstruel) chez la femme.

Médroxyprogestérone (ouprogestérone synthétigdesubstance qui supprime la production
d'cestrogene ou de testostérone, et par conségatarte les changements physiques de la
puberté.
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Numération cellulaire: évalutation du nombre de cellule sanguines dangolume de sang
donné (litres, millilitres). Cette évaluation et utile pour déceler des maladies sanguines.

Prolactine _(ou _hormone galactogene, luthétrophine ou lutéotropineyammotrophing:
hormone lutéotrope — hormone sécrétée par le Iotégieur de I'hypophyse qui favorise la
sécrétion de progestérone, a un effet protectauasauqueuse utérine durant la grossesse et
déclenche la lactation aprés I'accouchement.

2) Pour les patients Homme vers Femme

Chondroplastie thiroidienne: plastie (remodelage) du cartilage thiroidien (poerd'Adam).

Labiaplastie: création des lévres du vagin.

Orchidectomie: ablation des testicules.

Penectomie ablation des corps caverneux, et corps sponglaypeau du pénis est préservée.

3) Pour les patients Femme vers Homme

Métaoidioplastie: intervention chirurgicale qui permet au clitod€tre libéré et d'apparaitre
comme un micro pénis (résulte I'action conjuguéehdemones et du chirurgien).

Notons qu'il existe autant d'orthographe que deugyien (métoidioplastie, métodoioplastie,
métaidioplastie, métadoioplastie...) mais I'othpheacorrecte est la suivante.
Métaoidioplastie: “meta” qui veut littéralement elifchange”; “oidio” qui est un mot latin
concernant les parties génitales; “plastie” qui @stterme utilisé pour les procédures de
chirurgies plastiques. Donc, le terme Métaoidigpdasignifie littéralement changer les
parties génitales avec un procédé de chirurgidigiss

Phalloplastie construction du phallus / du pénis.

Salpingo-oophorectomie ablation des trompes de Fallope (salpingectomiejes ovaires
(oophorectomie = ovariectomie).

Scrotoplastie construction du scrotum ou bourses.

Urethroplastie: construction de l'urétre (canal urinaire).
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