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Ce document part d'un postulat contestable et goint de vue scientifique, la
constitution d'un tel rapport peut étre mise a mal.

En premier lieu parce que la focale utilisée ttanssexualité biaise le rapport. Selon

une enquéte le MAG et H&S:
«Sur les 30% des personnes sondées ayant au moimameacé
I'hnormonothérapie, 70 a 80% ne sont pas suivies pas équipes et 6%
commencent des hormonothérapies “au noir” (hormoaasetées sur Internes).
«Pour ce qui est des opérations (qu'elles soiensid®les plasties réparatrices
ou des réassignations sexuelles), 90% des persmp@sges les effectuent hors
eéquipes autoproclameées officielles et pour au miagimsoitié hors de France!

Il est donc flagrant que l'axe d'étudearssexualité invisibilise une immense partie de

la population transidentitaire.

Aussi, d'un point de vue épistémologique, l@arssexualité est posée comme
existante, non pas d'un point de vue juridique quae pourrait étre compris si l'on
décline les enjeux en termes de lutte contre lesridninations par exemple) mais d'un
point de vue clinique. Or, latranssexualité peut étre percue comme un phénomene
purement iatrogéne aux équipes auto-constituéesdPaéquent, en prenant la posture
clinique d'une transsexualité vraig on impose une non remise en question du concept
méme, concept pourtant clairement en crise si toledi propositions américaines du
futur DSM V.

Il s'en suit que le monde médical est dés lors l@ppda rescousse pour élucider la
transidentité. Celle-ci s'avére n'étre pourtant lguquestion des personnes étiquetées
«ranssexuelles dans un protocole francais et qui souhaitent eupauvent faire
autrement que d'endosser cette étiquette!

La mise entre parenthése de la partie juridigueritjue de Marcela IACUB en est un
exemple terrifiant, de discours surplombant d'uak, pnais aussi d'ostracisme critique
d'autre part. Nous utilisons donc le terme de 4identité”.

Il est regrettable que le terme étiipes médicales officiellesoit systématiquement
employé alors que celui d@guipes médicalesserait certainement plus approprié,
sachant qu'il appartient au patient, par le lithreix des praticiens, de constituer I'équipe
qui lui convient, y compris au sein du secteurrbéToutefois lorsque nous parlerons
d“équipes médicales hospitalieres”, c'est que desniéres seront directement
concernées par le propos.

La HAS n'ignore pas quil n'y a pas de spécialistificiel” des questions
transidentitaires. Il n'y a pas de liste officiedle spécialistes, pas de décret, ni de loi qui
les nomment. Il n'y a pas de formation professitbargarticuliére, ni de spécialisation
adaptée sur ces sujets. Légalement, aucun nom decmén'est opposable a un autre.
N'importe quel professionnel de santé peut déddese perfectionner dans un domaine
ou un autre et en devenir de par sa pratique uciadiste. C'est le choix que certains
médecins ont fait, qu'ils exercent en ville ou @pital, qu'ils se soient constitués en
équipe meédicale ou non. C'est aussi le cas dedlemtre nous qui a choisi de se
spécialiser sur les questions transidentitairéstetsexes aprés avoir constaté |'absence
de réponses adaptées sur le sujet.

1 http://www.transidentite.fr/fichiers/ressources/Bate%20jeunes%20trans%20HE S%20MAG%20avril%2009. pdf
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Il est dommage que seuls des membres d'équipescatexlihospitalieres aient fait
partie du groupe de travail. Pourquoi ne pas a®assi intégré quelques praticiens
indépendants?

Par ailleurs, la HAS constate que les patientsédespes medicales hospitalieres sont
peu informés et a la recherche d'informations sursl traitements, que ceux des
associations sont beaucoup mieux informés et dintutégal a égal avec les médecins
(position que les médecins des équipes médicalspithtieres ne supportent pas en
France). La plupart de ces personnes vont horsedegpes meédicales hospitaliéres.
Elles recherchent une meilleure qualité de soi@sjui nous semblent Iégitime. Elles ne
sont pas pour autant «revendicatives». Quel patiergouhaiterait pas bénéficier des
meilleurs soins possibles...

Les médecins des équipes médicales hospitaliénglsigment d'étre mal considérés par
leurs collégues. Pourquoi? Ne serait-il pas utiee miieux informer les autres
professionnels de santé? Et ces équipes médicafement se sentent-elles face a la
transidentité? Pourquoi et comment s'occupent-eleesette problématique? Quelles
motivations les y poussent malgré des conditiorallgs jugent difficiles?

Le fait est qu'en France, tout ce qui touche aut@ést au sexuel est resté assez tabou.
Renommer le “nerf honteux” “nerf pudendal” est assignificatif. Ce terme anglais est
équivalent de honteux sans en avoir l'apparenceiwrgBoi ne pas l'avoir tout
simplement nommé “nerf sexuel”, “nerf génital” auetf érogene”?

Pour notre analyse critique, nous partons des pages suivantes.

P77 1l y a 2 sortes de personnes qui consultent jasgbout de leur parcours les

eéquipes médicales hospitalieres: 1-celles qui oegoim d'un eétiquetage qualifié

d"“officiel”, 2-celles qui n'ont pas les moyensdirtiers ou psychologiques de gérer leur
parcours. Toutes celles qui ne supportent pas uaission qui leur est demandée,
celles qui ont besoin d'avoir une vision clairdede transition, s'orientent ailleurs.

Nous aimerions savoir pourquoi les équipes médichtespitalieres ont besoins de 6
mois a 2 ans pour un diagnostic différentiel, ce aqertains psy font en 1 a 3

consultations d'une heure. Les tests psychologigaetréalisés depuis 1980 dans ces
équipes sans qu'il en sorte quelque chose de @t aucune publication scientifique

a ce sujet. lls n'ont pas le temps de publier,ndide. Pourtant, certains écrivent des
livres.

Dans cette histoire, tout le monde cherche a se&gea les psychiatres avec les tests
psychologiques, les endocrinologues avec le aatifilu psychiatre, le chirurgien avec

les certificats du psychiatre et de I'endocrinotagu

Il nous semble nécessaire de transférer la responskté sur la personne qui
demande les soins par une procédure de signature densentement éclairé.

Les personnes séropositives savent depuis dessagn@iles ne seront pas opérées par
les équipes médicales hospitaliéres, elles nedamt pas les consulter. Il n'y a toujours
aucune étude en France a ce s(j¢B: il semblerait qu'il y ait eu certaines évobris
récentes a Lyon a ce propos. A Bordeaux les peesos@ropositives sont opérées.)
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P78 La HAS considere que les congrés organisés pasgociations trans' ne sont pas
scientifiquement neutres. Je doute qu'ils aient (plus que les équipes médicales
hospitalieres) assisté a de telles manifestatibmsy en a pas en France et ils ne sont
pas si fréquents. J'ai assisté a l'un d'eux en £89&rande Bretagne, le niveau était
comparable a celui de la WPATH. La sélection désrventions se fait de la méme
facon. Les personnes qui intervenaient le faisa@mnttant que professionnel de la
matiere, comme Stephen WHITTLE maitre de conféremcedroit, certains meédecins,
psychothérapeutes ou chirurgiens trans', d'auttesvienaient comme écrivains ou
artistes sur ces sujets. Des professionnels dé sapibsaient leurs pratiques ou leurs
techniques et il était facile de poser des questidrintérét était de diffuser une
information car peu de trans' pouvaient se permeta visiter plusieurs chirurgiens
souvent tres éloignés afin de mieux comprendreplessibilités et de choisir une
technique plutét qu'une autre.

Rajoutons qu'a Bordeaux en Avril mais aussi a Réaiss peu de temps et a Lille la
semaine derniere, les associations trans' étdiesuing a la table des discussions sur les
futurs DSM et CIM, prouvant une fois de plus ques«xperts par appartenance» sont
reconnus au méme titre que les «experts par profess

Que dire de la neutralité scientifique de certamgglecins, comme par exemple, Colette
CHILAND dansChanger de sex®dile Jacob, 1997, 282 p.

P. 66-67, #t n'est pas question qu'un transsexuel male biglog soit féministe, il
ne peut que se conformer de maniére caricaturalesa@réotypes sociaux pour se
faire reconnaitre comme femme (et vice versa).

Je connais plusieurs dizaines d&amssexuels des deux sexes qui sont
féministes. lls sont loin d'étre rares. Du faitlderatigue des médecins, les trans
adaptent leurs discours a la théorie des soigreffitisd'obtenir les traitements
désirés.

P. 80, & un niveau plus profond, j'aurais du mal a consdé&omme un homme

celui qui ne serait pas —virtuellement— capablende pénétrer, et je n'ai pas

peur de me faire piéger dans ma vie privée parransisexuel FM parce que le

critere de surface en costume d'Adam est parldntieh va pas de méme pour
mes collégues hommes en face d'un transsexuel MF...

Mais je me reprends et le paradigme des intersegagsrésente a moi. Je peux
avoir devant moi un homme sans verge de par saaaig, je ne le ressens pas,
et bien d'autres avec moi, de la méme maniére dubumme qui s'est fait couper
la verge. On le considére plus naturellement conappartenant a son sexe

d'assignation qu'un transsexuel a son sexe de igregton. Pourquoi?

Crainte, fantasme ou préjugeés, en tout cas, adesvraie projection qu'elle ferait

bien d'analyser.

P. 139, 4insi, Victor a subi une mastectomie a I'étrangéryea obtenu son
changement d'état civil. Mais apres la mastectorhiest entré en psychose. En
FRANCE, il s'est marié, mais doit suivre un traiégmneuroleptique, ce qu'il fait
avec irrégularité; il est alors repris d'épisodeélidants. La premiére fois ou je
fais connaissance de sa femme, je suis surpriseodearriver une trés jolie
femme, dont on se demande comment elle a pu épmidsomme qui n'a I'air ni
d'un homme, ni d'une femme, est obése et n'a aslmmime. A un moment, elle
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parle des périodes difficiles avec son mari et t\ton mari est particulierement
difficile quand il a ses réegles.” En effet Victoraneu ni ovarectomie, ni
hystérectomie.

Il n'a pas non plus le traitement hormonal qui dwiterait les reégles et lui
donnerait un aspect viril et qui, peut-étre, lditerait. Pourquoi une trés jolie
femme ne trouverait-elle pas de charme a Victor@rdRmi ne pourrait-elle pas
I'aimer? Quelle proposition de soins Colette CHIUAM t-elle faite a Victor en
dehors des neuroleptiques? Quand je lui ai demdesiéclaircissements, elle m'a
dit que ce n'était pas son patient et qu'elleavait vu qu'une fois a la demande de
son confrére. Dans ce cas, pourquoi le faire passeme tel dans cet écrit?

Voici aussi la position de Colette CHILAND, citéarpBernard CORDIER,
Colette CHILAND, Thierry GALLARDA, Le transsexualisme, proposition d'un
protocole malgré quelques divergencés Ann. Méd. Psycaol.n°159, 2001,
pp. 190-195:

P. 191, A propos de la THC, elle continue de penser qust ¢i@e réponse
“folle” faite a une demande “folle”»

Dans ce cas, pourquoi s'occuper de ce sujet, deatiesits si on est contre?

Sur ce point précis de «l'objectivité» des uns rmonke «prosélytisme» ou
«I'amateurisme» des autres, peut-étre est-ce adaifobserver les réponses données
par les praticiens chirurgiens ou psychiatres aersgnnes qui les consultent, pour se
rendre compte gu'en aucun cas ces protocoles meaoi-étre qualifiés d'objectifs (et
bien au-dela du fait que mémes les sciences lesdpites sont soumis aux pressions des
normes et des subjectivités individuelles). On reoten vrac l'incitation de certains
chirurgiens (a Bordeaux notamment) a ne pas ofgvas couvert médical mais surtout
esthétigue) des MtF qu'ils jugentinkpeu gros ou «n peu grang pour 4aire une
belle femme (dans le texte!)

P79 En quoi la prescription d’hormones empéche tglle évaluation? Ce ne sont pas
le raisonnement, ni lintelligence qui sont modifiar les hormones. Seules les
émotions peuvent étre modifiées. Est-ce a direnquéopeut pas évaluer les diagnostics
différentiels? Cela n'empéche pas de voir les eilila paranoia... Quant a la féminité
ou masculinité, cela repose sur des critéres aldtuqui changent selon les sociétés et
les époques. Que peut-on évaluer qui soit pertthent

Cela n'arriverait pas si les personnes n'étaiestgidigées d'attendre plusieurs mois
voire des années avant de savoir si elles serfadtieEment prises en charge et si elles
pourront avoir acces au traitement hormonal quslbditcitent. Celles qui ont besoin de
temps pour réfléchir temporisent d'elles-mémesuffit de suivre leur rythme.

Par ailleurs, cela fait plus de 100 ans que lalpatie s'est emparée de la question des
étiologies sans qu'elle ait pu apporter la moirrdponse utile. Par contre, cela fait 60
ans que les hormones et la chirurgie apporte_un swalagement aux personnes
transidentitaires.

P78 Les équipes médicales hospitaliéres s'estimeptsillicitées au téléphone. S'il n'y
avait pas les associations, les forums internlets & seraient beaucoup plus. Il faudrait
aussi financer les associations et les forums lgourtravail.
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Les équipes médicales hospitalieres veulent I'sidté de la prise en charge des trans'.
Le rapport de la HAS considére que les équipes caladi libérales permettent aux

patients d'échapper aux équipes medicales hogpésali Heureusement puisque ces
derniéres ne peuvent pas répondre a la totalitéddemndes. De plus elles excluent
beaucoup de personnes par leurs critéres. Il ysai &6 personnes qui ne veulent pas
perdre trop de temps dans une évaluation qu'atiedéa faite par elles-mémes.

1° HORMONES ET ANTI HORMONES

P79 Concernant I'normonothérapie, les choses sominettre a plat. On ne revient
jamais a un stade neutre aprés une puberté. Ldsifzaitilisés (acétate de cyprotérone
et progestérone) ne sont pas neutres. P102-1038119 Les anti gonadotropes
agissent sur les gonadotrophines (I'hormone l@#itte ou LH et I'hnormone folliculo-
stimulante, ou FSH) qui stimulent les gonades (egaitesticules) pour la fabrication
des hormones sexuelles. Les anti gonadotropes|assrdeules vraies anti hormones
neutres. Indispensables pour les adolescents eadptéscents, elles sont aussi
préférables pour les adultes. Pour les adultes'tran peut néanmoins s'en passer et
donner directement un traitement hormonal actif\gudans le sens du genre souhaité
(testostérone pour les FtM, estrogenes et progestéoour les MtF). A 6 mois, les
résultats montrent que c'est tout aussi efficaag @ majorité des cas. Les dosages
utiles sont ceux que l'on prescrit pour une hormsabstitution aux personnes n'‘ayant
pas de production hormonale (gonades malades,tabsen

Toutefois, tout traitement hormonal doit étre discavec chaque personne avec une
information claire. La décision doit étre prisecammun entre le médecin et le patient.

P80 et 102La progestérone comme traitement anti oestrogesemadaptée pour les
FtM, méme si elle coupe les régles, (la pilule entiou aussi), elle reste une hormone
féminine, celle de la grossesse. Les effets setmsdals que la prise de poids avec une
répartition typiquement féminine peuvent avoir deffets psychologiquement
dévastateurs. Cette répartition des graisses sqrasa ou renforcée pour des années et
il sera trés difficile de s'en débarrasser. Qudlatcaétate de cyprotérone que I'on prescrit
parfois a des femmes contre I'hirsutisme, il cortgaussi un effet progestatif. On ne
peut pas parler de déféminisation.

P103-124 Les récepteurs hormonaux accueillent aussi b&n destrogenes, la
progestérone que la testostérone et leurs dérivéssystéme de rétro controle
hypophysaire permet de réguler le taux d’hormoméseptes dans le sang. Un apport
externe d'hormones (dans le sens ou dans le satraio® de la sexuation initiale) met
progressivement les gonades au repos (c'est leiginle la pilule contraceptive). Par
ailleurs, quand la puberté a eu lieu, il n'est passible de revenir a un état neutre car
cela signifierait revenir a I'état antérieur deli@® puberté. Sachant cela, il est tout a fait
possible de se passer des anti hormones pour |Eschbihme pour les FtM. Un
traitement hormonal directement contraire a la agB®n initiale (testostérone pour les
FtM, estrogenes et progestérone pour les MtF) pradians les 3 a 6 mois les mémes
résultats qui seront observables tant sur lessefitysiques que dans les dosages
hormonaux pour la plupart des patients. Dans tegschs (MtF et FtM), les anti
hormones ne devraient pas étre prescrites seulbsvedient étre discutées et décidées
avec les personnes ayant pris connaissance dé¢s dfEtifs et négatifs des différentes
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solutions possibles. De méme, on devait privilé¢gsr molécules naturelles car elles
sont moins nocives pour l'organisme et donc mieyppsrtées.

Généralement, la stérilité est irréversiblement acgise au bout de 2 ans de
traitement en continu.

Pendant les premiers mois, le traitement hormoéalirfisant ou masculinisant est
réversiblesinon, il ne serait pas possible d'obtenir lesiffcadions corporelles apres la
puberté. Il suffit de I'arréter pour que les gorsaggprennent leur activité.

Avant 3 mois, le traitement hormonal reste totaleiméversible et il est suffisant pour
conforter la personne dans sa décision. En gédésale premier mois de traitement, les
personnes ressentent un mieux. Apres ce délairdei seul un léger développement
clitoridien pour les FtM risque de persister ar@ardu traitement. Si la voix a
commencé de muer, elle peut garder un aspect pligue comme celle de Macha
Béranger. Concernant les MtF, le développement rmairemme sera pas suffisant et
régressera. C'est le cas jusqu'a 6 mois, sauflpeumtersexes qui montrent une réponse
plus rapide dés 3 mois. Si le traitement hormoeatanvient pas, il suffit de l'arréter et,
a ce stade, personne n'en saura rien. Si le triteest satisfaisant, il faut qu'il ait le
temps d'agir, ce qui laisse le loisir d'annonceddaision et d'adapter progressivement
son habillement et son comportement a I'évolutioplaysique.

P80 et 115Pour les trans des 2 sexes, il serait judicierivétifier la sensibilité aux
androgénes, ce qui est un complément du caryotyges des recherches de
I'intersexuation. De méme, le dosage des 3 hormdtestostérone, estrogene,
progestérone) doit étre fait pour les 2 sexes.

2° PRISE EN CHARGE ET AUTRES AMELIORATIONS

* Prise en charge hors AMM

P80. Nous ne pensons pas que le médecin génér@iatant) qui fait la demande
d'ALD partage la responsabilité du prescripteurngatiere de traitement hormonal a
cause de la prescription hors AMM. Dans le casiqdigr de la transidentité, la
responsabilité du prescripteur devrait étre dégageetraitements hormonaux prescrits
a cet égard devraient pris en charge par la sécsotiale car ce sont les seuls
disponibles et on en connait l'efficacité. Il faitis'inspirer des maladies rares dont les
traitements sont souvent hors AMM et pris en cha@e'en est-il alors de la
responsabilité du prescripteur et de celui qui deted’ALD? Le ministere de la Santé
pourrait donner des instructions claires a la st&caociale pour régler ce probleme.

* Numéro de sécurité sociale
Par ailleurs, le numéro d'INSEE étant unique pdividu, quel que soit son sexe, seul
le préfixe (1 ou 2) change. Il n'y a donc pas dgué de confusion avec un autre
individu. La aussi, le ministere de la Santé payrsaa un décret ou une circulaire,
donner des directives pour que la sécurité soaidtdbue un numéro d'immatriculation
en accord avec le sexe social de la personne [@yzéfixe 2 pour les MtF et 1 pour les
FtM). Les 2 derniers chiffres ajoutés au numérdNSEE et constituant la clé de
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vérification des 13 premiers seront recalculéslgpaecurité sociale aprés avoir changé
le préfixe afin de constituer le nouveau numérdN&EE pourra changer son
immatriculation apres le changement d'état civiles€ une demande tout a fait
prioritaire dont la nécessité est indiscutable v@d'ailleurs tout & fait dans le sens de la
délibération 2008-190 de la HALDE.

» Prise en charge des prothéses
P8Q Il semble que les prothéses érectiles pour ek soient pas remboursées. Nous
en sommes étonnés. Celles posées en Belgiquecomtigts en charge via le E112. Est-
ce lié au changement d'état civil obtenu auparapant les cas que nous connaissons?
De méme les conformateurs peuvent étre aussi fisestrpris en charge pour les
femmes, cela devrait donc étre possible pour Ids. Mé codt est d'environ 50€ le kit
qui comporte 4 dilatateurs de tailles différentep@uvent étre utilisés toute la vie si
nécessairehftp://www.owenmumford-fr.com/Amiell®/
La encore, ces éléments devraient faire partia geise en charge.

» Prise en charge de la partie faussement esthétique
P142 Les regrets apres opération peuvent aussi ég@disolement social. La cause
est souvent le fait que I'on soupconne un hommeededa femme (ou l'inverse, méme
si c'est plus rare), un aspect qui reste caridatuaaféminisation de la face ne doit pas
étre ignorée si cela est nécessaire. La voix esutne probleme pour lequel il n'y a pas
vraiment de solution efficace lorsqu'elle est trggave pour une MtF aprés une
rééducation orthophoniste ou trop aigué pour un.Rtdchirurgie des cordes vocales
n'est pas trés au point. P8&s criteres pour la chirurgie qualifiée a todsthétique
(épilation, chirurgie de féminisation de la fac&ff, pomme d'Adam...) devraient étre
ceux de la crédibilité, a savoir que la personn@ea l'air d'une femme et pas d'un
homme avec un aspect féminin. Le but est l'intémyratociale.
Ces éléments devraient étre pris en charge loksglaiverent nécessaires.

3° CHIRURGIES

Contrairement a ce que dit le rapport, il n'y dupas de difficulté a trouver des
chirurgiens qui souhaitent se spécialiser danstesidentité si on cherche en dehors des
services de chirurgie des actuelles équipes médidabspitaliéres, y compris dans le
secteur libéral.

P125-139 Pour une évaluation objective des difféerenteirigpies pratiquées en

France et a I'étranger, on pourrait confier cedited un gynécologue indépendant pour
les MtF et a un urologue indépendant pour les Ribk trans' opérés par différents
chirurgiens viendraient de facon volontaire. Lesut@ats, photos a I'appui, pourraient
étre publiés (anonymat pour les patients bien @wdent).

P81 Parmi les critiques sur la chirurgie, on trouussa des personnes ratées.
P156 Oui, une chirurgie inadaptée ou ratée peut cirestun facteur de regret. Pour les
chirurgies génitales, il nous semble nécessairprdposer plusieurs techniques et de
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laisser les patients choisir ce qui leur convientnlieux en fonction des résultats
possibles et des complications.

P157 Les résultats de la mastectomie dépendent datdiame mais aussi de la

technique utilisée. La aussi, il faut laisser I®ighau consultant aprés explication des
différentes possibilités et résultats selon soricamiz.

P81 Oui, il faut déconnecter le changement d'étail de la chirurgie. Il faut aussi
séparer la chirurgie du reste du suivi. Ceci estlémnental et est en droite ligne des
recommandations dHAMMARBERG. On peut aussi sodligles avancées de nos
voisins européens (Royaume Uni, Espagne, le Pdrasgan train de voter une loi en
ce sens).

P88 L'existence de criteres d'exclusion publiés pardquipes médicales hospitalieres
(Paris, Lyon) fait que les personnes qui n'y cgoeslent pas n'ont aucune raison de
consulter ces équipes, surtout pas pour s'enteliidr@pres plusieurs mois voire années
qu'elle ne rentrent pas dans les dits criteressNmons connu plusieurs personnes qui
apres plusieurs années n'obtenaient pas de réfomsggative, ni positive) de la part de
I'équipe médicale et restaient dans l'attente didéoésion qui ne venait pas. Certaines
de ces personnes ont fini par s'orienter ailletfaie leur transition.

» Organisation de la chirurgie (propositions)
P125-139 La chirurgie devrait étre organisée en au moipsl2s spécialisés ou plus si
nécessaire et indépendants des équipes médicalpgatieres actuelles. L'activité de
chirurgie serait suffisante pour garantir une déaliTous les personnels soignants
(infirmiers, chirurgiens...) seraient volontairdsfermés aux diverses techniques pour
les chirurgies génitales, les FFS... Ces polesrpmumt étre intégrés dans un service de
chirurgie plastique, urologique ou gynécologiquélans un hopital public ou une
cliniue privée. Les tarifs appliqués seraient celix secteur 1 sans dépassement
d'honoraires. Plusieurs chirurgiens formés chez neslleures spécialistes dans le
monde pratiqueraient différentes techniques de fications corporelles. Selon qu'ils
soient a temps plein ou partiel, ou s'ils le soigmdj les personnels soignants pourraient
aussi travailler dans d'autres services ou sptsalCes pdles pourraient également étre
utiles pour des personnes intersexuées, pour dssrpes ayant eu une mutilation
sexuelle, un accident ou une maladie endommageantahatomie génitale et ayant
besoin d'une reconstruction ou pour des persontescltant une amélioration
esthétiqgue de leurs parties génitales. Pour cesedes, une tarification en secteur 2
serait possible car assimilable a de la chirurgithéique. Ces pbles spécialisés
pourraient traiter I'ensemble des chirurgies li@da transidentité ou ne pas s'‘occuper
des chirurgies les plus courantes comme les hysténges, ovariectomies,
mammoplasties et mastectomies sur les petits vaybuwnnets A), ces opérations étant
couramment pratiquées dans de nombreux endroits.

Les patients pourraient choisir leurs chirurgieaaslles poles existants. lls pourraient
sans condition en consulter plusieurs dans des piifférents avant d'arréter leur choix.
lls accéderaient ensuite a la chirurgie en fouamskes documents nécessaires.

La chirurgie génitale devrait étre facultative. eacore, ceci est fondamental et en
droite ligne des recommandations dHAMMARBERG. langdectomie seule pourrait
étre aussi proposee pour les 2 sexes. De mémetémidioplastie pour les FtM est une
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alternative a la phalloplastie qui satisferait noentbentre eux. Elle ne figure pas dans la
CCAM et n'est pas pratiquée en France. Il est pleues possible d'évoluer vers une
phalloplastie apres une métaoidioplastie, celeagesh Belgique. Il ne devrait pas étre
nécessaire de vouloir reproduire a tout prix l'ama¢ du sexe opposé si ce n'est pas le
souhait du patient. On devrait pouvoir proposer atiptations en fonction de son état
de santé (qu'il est nécessaire de ne pas aggravety ses désirs. Ces questions
devraient étre discutées avec les trans' et dé@sattutre les médecins et les trans'
(associations, autres personnes concernées hosaisss).

4° PROTOCOLE

P9Q Cette proposition de protocole n‘apporte riemal@veau si ce n'est d'ouvrir un peu
plus les criteres par rapport a ceux en vigueumpkes équipes médicales hospitaliéres
(fourchette d'age plus étendue mais sans précismverture aux personnes

séropositives, aux personnes avec enfants mineM&s quid des couples qui ne

souhaitent pas se séparer, des mineurs qu'on laigsée carreau, (cf la sixieme

recommandation dHAMMARBERG). Il est question ddedéer les intersexuations,

que fait-on si cela s'avere étre le cas? Rien wliestOr, ceci est dans le texte de
recommandations dHAMMARBERG. Actuellement, ontedes intersexes comme des
trans'. Cette proposition de protocole reste olsoléeut comme ceux de la WPATH qui

ont maintenant besoin d'étre revus.

Si un protocole doit étre utilisé, les professidarnge santé devraient se référer a la
derniére version desStandards of casede la WPATH. Quand celle-ci évoluera, ils en
tiendraient alors compte. La version actuelle deidé 2001 fait 22 pages, toutes ont
leur importance, y compris les dernieres qui traitées cas particuliers. Il ne serait pas
souhaitable de créer un protocole franco-francaig@gterait figé pour 20 ans comme
cela est le cas avec le protocole de I'équipe dGd@dier publié en 2001, mis en place
par son prédécesseur en 1980 et diffusé en 1988sades caisses de sécurité sociale.
P98. Il est hors de question d'étre en dessouSO€5 que ce soit pour le test de vie
réelle (toujours avec traitement hormonal) ou lsteeNous pensons méme qu'il est
possible de faire beaucoup mieux (cf nos propom)ioSi la France veut étre une
pionniere en la matiere, elle mettra en place whatisn innovante, respectueuse des
droits humains et en accord avec les recommandatioropéennes.

e Les tests psychologiques
P92-93 Les tests n'ont pas fait leurs preuves de lede au diagnostic, tout juste
servent-ils a rassurer les psychiatres par rapgordiagnostic différentiel. Toutes ces
précautions n'‘empéchent pas les erreurs.

En 4éme année de la formation de psychologueaiBycours (de 37,5 heures chacun)
sur les tests projectifs (Rorschach, TAT) et sartésts psychométriques (WAIS, figure
de Rey...). S'il est nécessaire de suivre une fiwmapécifique pour faire passer ces
tests a des personnes, cette bonne initiatiormaeggrnent suffisante pour en comprendre
les fonctionnements et les enjeux. De notre pomtvde, ces tests ne sont pas
nécessaires dans le diagnostic différentiel deatastdentité. Si toutefois vous devez les
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imposer comme une regle absolue, les colts deepligscentaines d'euros devront étre
pris en charge par la sécurité sociale. Un comgneu écrit et compréhensible devra
étre remis aux personnes comme la regle de Exigé mais c'est rarement fait encore
actuellement.

Dans la plupart des cas, les tests de QI qui sm@zadépendants du niveau scolaire des
personnes peuvent étre avantageusement remplacéanpadiscussion de culture
générale (la personne est capable de raisonnéamtadter des arguments cohérents
dans une discussion), une vérification du niveatude (avoir atteint un certain niveau
technique, scientifique ou littéraire, démontre gapacité intellectuelle suffisante) ou
de l'insertion professionnelle (tenir certains g/pkemplois démontre des compétences
intellectuelles suffisantes). Les tests de QI detvédre réalisés si I'on fait passer I'un des
autres tests (Rorschach, TAT, NMPL...).

Tous ces tests ne sont pas applicables a des pessatiorigines culturelles non
occidentales ou n'ayant pas une bonne maitriseadgdis qu'il s'agisse ou non de leur
langue maternelle. On peut aussi se poser la quede la pratigue du Rorschach
lorsque la psychanalyse est absente du questiombenternational sur le sujet (sauf
évidemment en France ou elle reste assez domireuge trop souvent des publications
discriminantes ou non scientifiques). Notons qulhdes années, diverses méthodes
d'interprétation du Rorschach ont été élaboréesesinent s'ajouter a l'interprétation
psychanalytiqgue (Systeme Intégré d'Exner, Analyselidcours de Lausanne, etc.). On
peut aussi se poser la question de la pertinendéMial, qui juge de la congruence du
genre d'arrivée avec les normes de genres, ercakstnt sur des critéres caricaturaux.

Pour la plupart des patients, les tests projepéfs/ent étre remplacés par des entretiens
cliniques. Il s'agit de repérer les troubles psythjues tels que la paranoia, la
schizophrénie... Cela ne veut pas dire que dempees présentant ces troubles ne
soient pas éligibles a un traitement de la tramsicke si, stabilisées sous traitement
neurochimique, elles présentent toujours une itled8 genre atypique et demandent un
changement corporel. Ces patients devront étreissaivec d'autant plus d'attention
quiils seront fragiles. Cela veut dire des consola rapprochées peut-étre
hebdomadaires et une surveillance des traitemeniochimiques et hormonaux ainsi
qgu'une bonne collaboration entre le psychiatrendberinologue et le médecin
généraliste.

P94. Le diagnostic peut étre fait rapidement et @msuite au patient de décider du
calendrier de la suite: commencer un traitementboal (aprés les bilans hormonaux,
hépatiques, sanguins et cardiaques), faire undestie réelle ou pas, avoir de la
chirurgie (et laquelle) ou pas. Pour illustrer cepms, Tom suit depuis plus de 2 ans un
consultant dont le diagnostic est clair depuis é&ul et qui aurait pu obtenir un
traitement hormonal au bout de 2 mois mais quiédépé attendre afin de se sentir prét
pour entreprendre le dit traitement qu'il vienttgusle commencer. Rien ne doit étre
imposé, on doit s'adapter au rythme des persoessmédecins du réseau indépendant
ont déja ces pratiques qui restent préférablediesaes equipes médicales hospitalieres
mais elles sont en dessous de ce qui serait pesdihlement et que nous souhaitons
Voir se mettre en place.
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* Test de vie réelle
P98-100 et 152Comment voulez-vous qu'une femme puisse passgrygphomme et
vice versa sans traitement hormonal suffisammeah@®? Soyons réaliste, seules les
personnes au physique androgyne le peuvent. Vopssex toutes les autres a
l'ostracisme social. C'est durant cette périodelegigens sont le plus souvent fragilisés,
marginalisés ou agressés. De méme, annoncer asa®eyp, a ses collegues de travalil
que I'on va vivre dans l'autre sexe (habillemeoimportement) 24 heures sur 24 et le
faire engage beaucoup plus que de commencer séng ldire un traitement hormonal
sur 3 mois avant de prendre une décision définiB@mment, apres avoir perturbé tout
son environnement de travail, familial et amicaln@ncer qu'on s'est trompé sans
perdre la face, sans passer pour quelqu'un deépasns d'instable, voire de fou? Cela
risque d'engager les gens a persister dans |'eytearpartir de leur emploi. En tout cas,
un retour en arriére laissera des traces profopadesnpris dans I'entourage proche. La
perte de confiance des autres (collégues, prodteshe fragilisation sociale sont les
conségquences les plus visibles.

Comme nous l'avons déja indiqué, a 3 mois, leetmadint hormonal reste réversible. |l
est suffisant pour conforter la personne dans sasidé. Seul un développement
clitoridien pour les FtM risque de persister ar@ardu traitement. Si la voix a

commenceé de muer, elle peut garder un aspect plugue. Concernant les MtF, le
développement mammaire ne sera pas suffisant etsigga. Si le traitement hormonal
ne convient pas, il suffit de l'arréter et, a cadst personne n'en saura rien. Si le
traitement est satisfaisant, il faut qu'il ait lemps d'agir, ce qui laisse le loisir
d'annoncer la décision et d'adapter progressivensont habillement et son

comportement a I'évolution du physique.

La situation des couples est différente des peessaules car la/le partenaire doit étre
informé des le début et aussi accompagné si pessibi'est pas souhaitable de forcer
les couples a se séparer. Il n'y a dailleurs aucdisposition législative ou
réglementaire qui peut y contraindre. On en reviendamentalement a la sixieme
recommandation dHAMMARBERG et a la nécessaireodigjon entre les questions
d'état civil et les questions médicales. Persormpeut prétendre opposer l'article 144
du Code Civil sous prétexte que “ca créerait uniagar homosexuel” alors que ce
mariage existe depuis longtemps et qu'il n'est ¢anmwlonté d'aucune de deux parties
de le rompre. Cela empéche juste la personne ttatgenir un changement d'état civil
complet (en ce sens, la Loi allemande l'a parfat@gmcompris depuis 2009 en
supprimant cette obligation).

Il est préféerable que les couples, homos ou hétét@ngent en apparence de statut si
le/la partenaire est d'accord. Il peut étre utddesb aider dans ce sens si nécessaire. De
méme, s'ils en expriment le désir (et seulemens @ancas, car il n'y a aucune raison
d'obliger, donc de faire ressentir I“anormalité ld chose), les enfants, les parents, les
freres et soeurs de la personne trans' doivent gioubénéficier d'entretiens
psychologiques.

La France n'a pas de position claire sur cettetiguede genre fait-il le sexe ou le sexe
fait-il le genre? Chez les personnes intersexesimpose un sexe a la naissance en
espérant que le genre coincide quelques annéess. apr@ns les protocoles
«transsexuels (ceux des équipes médicales hospitalieres), ppsmun changement de
genre en espérant que le changement de sexelgoilr®désiré 2 ans apres...
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Dans ce cas précis, ou la personne est en situdialiscrimination au potentiel fort et
aux conséquences parfois graves, il est étonnamt|'Btat autorise cette «mise en
sursis» de la lutte contre les discriminations rdhigeant a des individus une période
rendue obligatoire de mise en danger de soi.

» Parcours de soins
P152 Ces éléments sont traités dans le point 6 eteroeat les pages 147 a 151 du
rapport de la HAS. Pour des raisons de cohéremess mavons pas pris les pages dans
I'ordre afin d'éviter une répétition inutile.
Les propositions du rapport ne font que reprendsepratiques des équipes médicales
hospitalieres et les SOC (1ere partie). Elles weppt rien de neuf ou d'utile.

Evaluation: de quelles psychopathologies parle?ddonrmis les gros troubles qui sont
assez faciles a voir (schizophrénie, paranoiajesant des contres indications s'ils ne
sont pas stabilisés sous traitement neurochimiqoas ne voyons pas. S'agit-il de
I'anxiété, la dépression ou des troubles bipolai€es éléments, souvent présents, ne
sont pas incompatibles avec une transidentité retraitement. Ils doivent étre pris en
compte. Cela nécessite juste un accompagnement gbugenu et une aide
psychologique sur ces problemes spécifiques.

S'il s'agit d'autre chose, que les équipes médichlespitalieres fournissent les
précisions cliniques nécessaires sur ce sujet.

P155. Un accompagnement psychologique durant Ilpsediers mois du traitement
hormonal pourrait étre utile, il permettrait de vigis éventuels troubles de I'humeur et
d'adapter le traitement de facon a limiter lesiciftés générées par cette variation de la
thymie.

P154 Plutét que de limiter l'usage de progestatifsyirmds), c'est l'usage d'acétate de
cyprotérone qui serait a revoir concernant leslprobs hépatiques.

P155 Les ovaires polykistiques ne sont pas dus aumboes puisque ce constat peut
étre fait avant le début du traitement hormonal.

Il reste qu'on ne peut pas exiger que les traast ain meilleur équilibre psychologique
que le reste de la population pour avoir accessmixs dont ils ont besoin. On n'en
demande pas tant aux couples stériles qui demanagenfprocréation médicalement
assistée. Pourtant, ils vont avoir a éduquer uargnfOn est plus regardant pour les
procédures d'adoption.

Pourquoi faut-il avoir une anatomie conforme attasexe alors que I'on ne sait pas
vraiment bien faire? Les intersexes existent. lldesrait pas y avoir de contrainte
artificielle a la “normalité” sociale ou médicalée ne serait pas grave s'il y avait plus
de personnes ne correspondant pas aux 2 anatoahbigsdiles ou majoritaires.

--->suivre les recommandations européennes.

P158 Des mineurs sont actuellement pris en charge l@aréseau de ville par certains
praticiens. Les ignorer dans le projet de soins,léssera pour des années dans le
bricolage actuel.
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5° STRUCTURE DE SOINS

P146 Compte tenu de la spécificité francaise ou nowms affaire a des luttes de
pouvoir, d'abord entre équipes médicales pour feésnatie, puis des luttes politiques
entre soignants et soignés, la constitution dequesl équipes médicales hospitalieres
spécialisées regroupant tous les soins ne me paaiune bonne idée. Ce n'est pas
parce que cela marche a I'étranger que cela marehdfrance. Cela fait 30 ans que 'on
est dans ce type de systeme sans que les résidtadsent probants. Dans la seconde
moitié des années 90, les trans' ont su trouvesalesions alternatives a I'organisation
des soins des équipes médicales hospitalieresxgluai au moins 60% d'entre eux.
Avoir une population captive a permis a certaingleoéns de se comporter en petits
dictateurs. C'est une des autres raisons pour llagques systeme n'est pas souhaitable,
d'autant plus que cela laisserait en place les méawteurs avec les mémes
conséquences. L'infantilisation des patients etélpossession du contréle de leur vie
sont contre productives sans parler de la déontml@gla génére des angoisses inutiles,
les patients déboussolés deviennent quémandeofsratiations, et sur sollicitent les
équipes, les forums et les associations. Les gaticsont si hombreuses qu'il faudrait
vraiment se poser les bonnes questions.

La volonté des équipes médicales hospitaliéreson'ain monopole, d'exercer des
pressions sur les confreres hors équipe, de faieevenir différentes instances (Conseil
de I'Ordre des Médecins, sécurité sociale, diracti® la clinique ou du centre
médical...) pour obliger les récalcitrants a rantans le rang, sont des pratiques
inacceptables. Si des praticiens ont jeté I'épod@eitres ont résisté. Si a Paris il en
reste plusieurs, a Lyon, Bordeaux et Marseille an trouve plus un médecin
indépendant a 100km a la ronde. La création defacEva dans ce sens d'hégémonie.
On ne peut pas dire quil y a eu dans les équipédicales hospitalieres un
renouvellement majeur des praticiens ces 10 dememnées et en tout cas les pratiques
transmises restent les mémes pour la majoritérd'enk.

Actuellement, nous avons 2 réseaux parallelesédpspes médicales hospitalieres et
des équipes médicales indépendantes. Dans le rés#zpendant, des psychiatres ou
des psychologues (ces derniers peuvent étre amsgiatents, surtout s'ils connaissent
bien le domaine), des endocrinologues, des chensyirépartis sur toute la France,
travaillent ensemble pour suivre des patients.'ll an pas de test psychologique, le
diagnostic différentiel est rapidement posé et raitdment hormonal peut étre
commenceé en 3 mois des que les bilans sont fatsskules chirurgies qui ne peuvent
pas étre assurées sont les phalloplasties, leomiéjalasties, les vaginoplasties (sauf
pour une équipe médicale qui fonctionne sans miseharge par la sécurité sociale
pour cette intervention (100% privé, comme powHhawurgie esthétique). Les praticiens
communiquent par courrier, téléphone et internets [Que le patient est prét, ils
fournissent les certificats nécessaires pour lgtetnents demandés a destination du
chirurgien que la personne aura choisi. Des densade@rise en charge hors de France
sont faites mais pas systématiquement. Certaimgbtenues, d'autres non.

Concernant le VIH, ce sont surtout I'endocrinologide médecin généraliste qui sont
en premiére ligne, le chirurgien aussi, si I'é@msdnté permet une intervention et qu'elle
est désirée. Un soutien psychologique pourraitidtie et devrait étre proposeé.
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Nous ne voyons pas en quoi d'avoir une équipe ra&dgui se réunit physiquement
pour discuter d'un cas apporte quoi que ce soitesdragnostic. C'est au patient de se
prendre en charge, c'est lui qui guide le rythmién8 peut pas le faire, on peut douter
de sa capacité a assumer une transition. |l estodesléatoire de s'en référer au seul
avis d'une équipe en conclave pour en décideipéasa.

Pourquoi ne pas laisser cohabiter le réseau dapesqmedicales hospitalieres (sans
pble de chirurgie associé) avec le réseau indépendes patients choisiraient ce gu'ils

préferent comme systeme, ils pourraient aussi angdr s'ils n'en étaient pas satisfaits.
Les pbles de chirurgies seraient accessibles mutes les personnes qui le désirent,
sans qu'un réseau soit prioritaire sur l'autre.

Dans tous les cas on utilisera une procédure dseotement éclairé a chaque étape
(hormones, chirurgie).

6 LA SOLUTION QUE NOUS PRECONISONS
COMME PARCOURS DE SOINS

P147 Pour acter la dépsychiatrisation des transideEtit faut partir sur une nouvelle
organisation des soins et inventer une procédumplsj permettant de rassurer les
professionnels de santé. Nous proposons de partitesmodele de I''VG dans ses
débuts. Certes, I''VG ne modifie pas le corps déefame mais ce n'est pas un acte
anodin et il peut avoir autant de conséquence quraitement hormonal chez une
personne transidentitaire. La stérilité n'est piwsirde rapidement (environ 2 ans de
traitement hormonal sans interruption) et c'est skule conséquence vraiment
irréversible. Les 3 premiers mois de test permettienne pas avoir de conséquence
génante en cas d'arrét. L'idée, c'est la libreodisipn de son corps. Si une personne ne
désire pas procréer, pourgquoi n'aurait-elle padrdé de se faire stériliser? On opére
sans difficulté le nez qui est un aspect majeuvidage alors qu'on prend beaucoup de
précaution pour les parties génitales qui, ellesse voient pas. L'aspect génital d'une
personne ne I'empéche pas de fonctionner sociatenmofessionnellement et
familialement. C'est sur le plan sexuel et conjugsd le probleme peut se poser.

Il reste le cas des personnes qui souhaitent podrés SOC prévoient la possibilité de
la préservation des gameétes (spermatozoides, Qvalesit un traitement hormonal
substitutif ou une chirurgie avec stérilisatiomafie préserver la possibilité d'avoir des
enfants ultérieurement. Ce sujet ne doit pas éildi@@ méme si les lois actuelles ne
permettent pas toutes les formes de procréatiost@ssC'est une question éthique et de
respect de l'individu et de sa vie privée. Gardomes porte ouverte sur l'avenir.

» Détail du parcours de soins
La personne prend contact avec un Centre de plafamilial (CPF), elle est recue par
un conseiller conjugal (formé aux questions de ger8i elle est slre de son identité de
genre, durant l'entretien, on lui explique les a@#éhtes démarches et étapes, on lui
remet un livret explicatif et un formulaire de cengement éclairé. Si la personne doute
de son identité de genre, on lui propose une distpraticiens compétents pour l'aider a
y voir plus clair avant de prendre une décisiorle Flourra reprendre la procédure
quand elle sera préte si elle est concernée. Desultations gratuites avec un



Représentants des usagers
Analyse critique du rapport de la H.A.S - 16 -

psychologue ou un psychiatre pourront avoir lielC&F a ce sujet pour les personnes
qui le désirent.

Les trans' s'empareront de toute offre adaptéeaird leesoins et respectueuse de leur
particularité.

Durant ce premier entretien, la question de langat®n sera aussi abordée ainsi que
les différentes possibilités: procréer avant langition ou aprés avec l'aide de la
médecine via une préservation des gameétes. L'atoplevrait étre une alternative
possible. Actuellement l'obligation de fournir uoepie d'acte de naissance exclut de
facto les trans' de cette possibilité. Avant 1996 extrait d'acte de naissance suffisait.
N'oublions pas que de nombreuses personnes o lélgns enfants avant de faire leur
transition, d'autres forment une famille recompoapees leur transition et sont des
parents compétents pour les enfants de leur corepagme leur compagnon. Certains,
avec l'accord de leur partenaire, font leur tramsijppendant que leurs enfants sont
encore mineurs. Si cette derniere option néced&tee attentif aussi aux enfants, elle
n'‘est pas pour autant a proscrire. De méme, avognfiant apres la transition ne pose
pas plus de probléme que pour les couples de méxee Ises personnes trans' sont tout
a fait capables de pourvoir a I'équilibre affedifa santé et a I'éducation d'un enfant.

Afin d'éliminer les risques de délire et de coupéte, un délai d'au moins un mois sera
nécessaire avant que la personne consulte a nolwezanseiller conjugal pour lui
remettre son formulaire de consentement éclairéésiglle aura pris le temps de
s'informer, de lire le livret et sera capable dentrer qu'elle a bien compris le parcours
de soins et les conséquences des traitementsegsalicite. Le formulaire sera daté,
tamponné et contre signé par le conseiller conjegab exemplaires. Un exemplaire
sera gardé par le CPF qui pourra en délivrer dpees@n cas de perte. Le second sera
destiné a I'endocrinologue et les 3éme et 4ementspour le médecin généraliste et la
demande d'ALD qui sera accordée par la sécurit@lsogur la production de ce 4eéme
feuillet, le 5eéme sera pour le patient et lui pdtraed'accéder aux autres soins utiles
(épilation, rééducation vocale, FFS, mastectoi@ec son volet d'ALD. Lors de cette
seconde consultation, on remettra a la personndistaed’endocrinologues compétents
dans le domaine de la transidentité. Un accompagnepsychologique sera également
proposé a la personne et une liste de praticiensela remise. Un accompagnement
sera aussi possible au CPF que se soit avec degildens conjugaux ou avec des
psychologues ou des psychiatres. Ces consultaemost gratuites pour les usagers.

Les formulaires de consentement éclairé donneientd un enregistrement national
soumis a la CNIL. Un numéro d'identification utdia le numéro d'INSEE sans le
préfixe 1 ou 2. Il sera ainsi aisé de retrouver passonne qui a égaré son document
initial et qui a déménagé, changé d'état civilyeaiest mariée. Aucun état civil ne sera
informatisé, seuls les formulaires de consentenéefdiré présenteront ces éléments
ainsi que le numéro d'identification. Le CPF sdrargé de la gestion. Les données qui
pourront étre utilisées a des fins statistiquescentifiques seront anonymes et aucun
nom de consultant ne sera accessible a des tiers.

La personne prendra contact avec l'un des enddognes de liste et sur présentation
de son formulaire de consentement éclairé, ellerrponommencer un traitement
hormonal apres les bilans d'usage et discussiangumaiord sur les produits prescrits. Si
le traitement ne lui convient pas, elle pourra dommer a tout moment le traitement et
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devra en avertir I'endocrinologue, son médecin igdisée (qui préviendra la sécurité

sociale pour la suppression de I'ALD) et le CFP.ell¢ se sent mieux avec les

hormones, dés les 3 premiers mois écoulés, ellgremma son désir de poursuivre le

traitement a I'endocrinologue.

Avec son formulaire de consentement éclairé, |agere pourra aussi avoir acces au
CECOS pour une préservation de gametes si elmuleaste.

Pour la chirurgie génitale, une nouvelle procéddee consentement éclairé sera
nécessaire au CPF apres un an de traitement harrhanarocédure sera identique a la
premiére et nécessitera également 2 consultatibonsant le premier entretien, on

expliquera les différentes possibilités, on remaetin consultant un livret explicatif sur

la chirurgie génitale et un formulaire de consemengclaire.

Un délai d'au moins une semaine sera nécessaird gua la personne consulte a
nouveau le conseiller conjugal pour lui remettne &mulaire de consentement éclairé
signé. Elle aura pris le temps de s'informer, oelg livret et sera capable de montrer
qu'elle a bien compris le parcours de soins etdeséquences des traitements qu'elle
sollicite. Le formulaire sera daté, tamponné (cache CPF) et contre signé par le
conseiller conjugal en 4 exemplaires. Un exempls@e gardé par le CPF qui pourra
en délivrer des copies en cas de perte. Le se@maddgstiné a au chirurgien, le 3éme
au médecin généraliste et le 4eme sera pour lenpatLors de cette seconde
consultation, on remettra a la personne une listecldrurgiens compétents dans le
domaine de la transidentité. Il sera possible deswaiter plusieurs chirurgiens en
fonction des techniques proposées et de la proXigdpgraphigue. Une fois que la
personne aura choisi son chirurgien, elle lui rérade FCE qui lui est destiné et une
date opératoire sera proposée ainsi qu'une ordoardas bilans pré opératoires. Si son
état de santé est compatible et que la personrf@érmensa demande, elle pourra étre
opérée.

Les chirurgies proposées comprendront au moinshydectomie, ovariectomie,
hystérectomie avec ou sans ovariectomie, métadatite, plusieurs techniques de
phalloplastie et de vaginoplastie avec vulvoplastielvoplastie seule, diverses
interventions sur le pénis, la réparation du ditamhez les femmes excisées et toutes
chirurgies de réparation génitale en cas d'accidemte maladie. Les pdéles de chirurgie
auront ainsi assez d'activité et pourront mémevslowux chirurgies esthétiques
génitales qui pourront étre facturées en secteur 2.

Il est évident qu'il faudra pour ces pbles de calgins des professionnels de santé
ouverts d'esprit, intéressés par le sujet et valmey.

Le CPF organiserait un colloque annuel afin questies professionnels de santé
impliqués puissent échanger sur leurs expérientepie les différents intervenants

puissent présenter les résultats de leurs tradas<données nationales collectées par
les Centres de planning familiaux seraient préssntdées travaux de recherche

devraient faire participer les associations tragrsiidaires qui le souhaitent ainsi que des
universitaires.

P149 Il est facile de régler les problemes de rembmuent hors autorisation de mise
sur le marché (AMM), de mettre un tarif & la CCAMuUp les actes concernés,
d'améliorer la tarification de I'épilation laserndale cadre de I'ALD car il est
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ridiculement bas au point que les médecins pratigoet acte hors secteur (sans prise
en charge par la sécurité sociale), d'uniformiserrégles de prises en charge par les
CPAMSs, dattribuer un numéro de sécurité socialdoaction du nouveau genre a la
demande de la personne engagée dans un parcdeassigon.

« Etat civil, un exemple de décret
Concernant I'état civil, cesser d'opposer le ppeaile I'indisponibilité de I'état des
personnes qui ne repose sur aucun texte écrit. Un décretraib régler facilement la
question. Exemple:

1-Les traitements hormonaux et chirurgicaux de ¢eament de sexe sont
autorisés.

2-L'état civil (sexe et prénoms) peut étre moddigé d'une procédure devant le
TGI. Il devra étre accordé sur présentation du pesnconsentement éclairé
datant d'au moins 6 mois et d'un engagement sentibur a vivre dans le
nouveau genre. Le changement demandé ne saumitedtrsé si ces 2 documents
sont présentés. Les expertises n'ont pas lieued'étr

3-Les modifications donneront lieu a la rédactionndnouvel acte de naissance
sans mention des données antérieures. Seules leglles mentions pourront
étre délivrées pour les actes de la vie civile ssitant une copie d'acte de
naissance ou son extrait. En cas de nécessitéifuidic les anciennes mentions
resteront disponibles dans un registre spécialsgua en acces trés restreint.

Ou encore plus simple et idéal, mais nécessitamt daute une réflexion sur le plan
national, la suppression du sexe a I'état civilrg@nsemble de la population. Cette
mention ne sert plus qu'a maintenir le mariage roééxuel. En attendant que le
mariage pour les couples de méme sexe soit autoakéne semble pas réalisable.

e Informations et formations
P149 Pour une meilleure acceptation, une informati@mngd public doit étre disponible.

- Information dans les écoles (CM2) et collegegefaar le Planning familial et les
associations transidentitaires.

- Intégration de modules dédiés a la transiderdaé@s les formations initiales et

continues: du social (éducateurs, assistants sqciadu médical, des écoles

d'infirmieres, du psychologique, du sociologique, dioit, de la gestion du personnel,
de l'enseignement, des administratifs, du persopgeitentiaire, de la police, des

différentes forces armées. Information égalemerst jpiErlementaires, sénateurs, des
collectivités territoriales et locales, des médgdu travail...
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* Résumé du parcours de soin?15)
--- Premiere procédure de consentement éclairéneois.

--- Traitement hormonal et test de vie réelle aeschormones. Epilation, rééducation
vocale, chirurgie non génitale a la demande (FFEe®rpe d’Adam, mastectomie).
Accompagnement psychologique si souhaité.

--- Pour la chirurgie génitale, seconde procédereahsentement éclairé en 1 semaine
un an aprées le premier consentement éclairé.

--- Changement d'état civil dés que la personsée nécessaire et au plus tdt 6 mois
aprés le premier consentement éclairé. Changemenprénom des le premier
consentement éclairé.

7 CONCLUSION

On ne peut qu'étre d'accord avec cette définitmtaganté par I'OMS:
«etat de complet bien-étre physique, mental et §agtifgui] ne consiste pas seulement
en une absence de maladie ou d'infirmité.

Le fondamental restant la référence aux recommandains dHAMMARBERG,
(https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?Ref=CommDH/Issuefté2009)23, seule base écrite
par une autorité reconnue compétente dans le domandes Droits pour aborder
toutes les questions liées a I'ldentité de Genre.

«Droit de I'Homme et identité de gemrgpar Thomas HAMMARBERG, Commissaire
aux droits de I'Homme, octobre 2009.
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8 ANNEXES

* Un témoignage
Voici le genre de demande que nous sommes amét@ster” sur les forums ou nous
essayons de nous consacrer a I'évolution des choses

«Voila, je me présente rapidement, j'ai 21 anstehlte en Seine-Maritime (Je
fais beaucoup d'allers et venues pour mes études Bouen et Le Havre). lly a
2 ans et demi, j'ai décidé de me lancer dans lediaain du parcours MTF, en
allant voir spontanément un psy chez qui un amisglbait. Completement
horrifié a lI'annonce de mon projet, il m'avoua vige'il ne pourrait pas me
prendre en charge. Il me donna tout de méme le diam confrere. Ce dernier
m'offrit une oreille attentive et plutdt réconfonta, sauf que son discours était
double, car son accord de me suivre lors de masitemm n'était qu'un accord de
principe. Et apres avoir été envoyée chez un deuses endo, aprés avoir passé
le bilan sanguin de rigueur, il était toujours a mécoute, en m'expliquant que les
choses factuelles médicalement parlant commencgrhientdt. Emplie d'espoir,
et faisant pleinement confiance a ce psy, je dépidartant de m'inquiéter un peu
du concret de la chose en appelant I'endo quelquas apres le bilan que j'avais
passé a I'hopital. Dés lors, I'endocrinologue mamce gentillement que mes
résultats sont normaux, aucun souci. Mais qu'agméd lui fallait un “feu vert”
d'un psy.
Un peu étonnée, vu qu'ils sont amis, ils auraie@s bien pu se contacter sans
m'en parler. Du coup, j'appelle mon psy dans ldéeull élude la question et me
dit qu'on en discutera au prochain rdv. C'est aipgiau bout de prés de deux ans
de suivi, mon psy m'annonce que je dois voir umpéexpsy” sur Paris, car c'est
lui qui détient le “feu vert”. J'en demande a savan peu plus, et il m'explique
gue ce psy est en charge d'une équipe officielld?ats et qu'avoir son accord
pour débuter I'hnormonothérapie ne sera qu'une fdidha
6 mois pour avoir un rendez vous, je vais donc asP§ rencontre le fameux
professeur en question. Il est formel, il ne tiendas compte de ce qui a été fait
auparavant, ni par mon psychiatre (au mieux il ¢dése ¢a comme quelque
chose de gentil), ni par I'endo, tout était a redaiAu dela de ca, il me tient un
discours transphobe que je n'ai pu écouter tregtiemps.
Je finis par rendre compte de tout ca a mon psymeidit qu'apparement il
faudra que je me plie a la volonté de ce monsigque les choses ont changé,
entamer un parcours est plus difficile qu'avangeé je devais prendre mon mal
en patience en intégrant le protocole officiel cdmteste, il m'envoie promener, et
m'envoie un courrier quelques semaines plus tard est inscrit qu'il revient sur
son diagnostic initial et qu'il ne veut plus meaievC'est ici que mon parcours en
est rendu. Je dois avouer ne plus savoir a qui iere ¢ me demander s'il est
possible de faire une transition de facon respotesah sincere, sans avoir a se
soumettre a une entité infantilisante, qui ne sawa soucier de moi qu'en tant
gue cas et non que personne. Depuis peu, j'ai r@neane amie qui a fini sa
transition, mais qui n'habite pas ma région, et oua conseillée de venir ici, car
j'y trouverai de l'aide dans ma région et siremguoelques adresses de vrais
personnels de santé humains et informés, en brepétents:
http://www.fabulous-gonzesses.com/forum/quelqguésdamations-svo-t5613.html




