PSYCHOLOGIQUE DES
TRANSITIONS DE GENRE
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4= ACCOMPAGNEMENT
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1) Définitions
9) Dates clefe
3) Place de 'accompagnement psychologique




DEFINITIONS
¢ TelA

o | = Lesbienne, femme affectivement et/ou sexuellement attiree par d'autres'femm

o (; = Gay, attire affectivement et/ou sexuellement par des personnes du meéme sexe

o  Bisexuel.le, personne qui a une attirance affective et/ou sexuelle pour les
personnes des deux sexes

e | = Transgenre, personne qui exprime une identité de genre différente de celle qui lui a
ete assignée a la naissance

e () = Queer, se dit d'une personne dont I'orientation ou I'identité sexuelle ne correspond
pas au modele social hétéronormeé




DEFINITIONS
¢ TelA

o | =Intergexe, caracteres sexuels génitaux, gonadiques, hormonaux ou chromesomiqu
qui ne correspondent pags aux definitions binaires des corps masculing ou féminins.

o A = Agexuel.le, qui ne ressent pas ou peu d'attirance sexuelle

o -+ =toutes les realités qui existent ou existeront pour parler d'orientation sexuelle,
identité ou expressions de genre (ex pangexuelle)




A
AA DEFINITIONS

o Personne transgenre = personne g'identifiant a un genre différent de celui correspondant a son
gexe assigné a la naissance (= incongruence de genre)

o Femme trang = personne assignée homme a la naissance et qui s'identifie au genre féminin
o Homme trang = personne assignée femme a la naissance et qui g'identifie au genre masculin

e 3TOP : on ne dit pas :

e Transsexuel (car ramene a la sexualité et non lidentité de la personne)

e Transformisme (¢a c'est Ia théorie Lamarckienne sur I'évolution des espéces, ou une forme
dart / de magie )

"« Trancformation (on parle de trangition / d'affirmation de genre)




& PARCOURS DE TRANSITIONE

e [InyapasUN parcours de trangsition mais DES parcours,
adaptes aux besoing de chacun.

Trangition sociale
Trangition administrative

Trangition médicale
Trangition chirurgicale




A DEFINITIONS  Identite

A NE PAS CONFONDRE : Gaean)

o [e gexe
o Aggigné a la naissance en fonction des organes génitaux
o Hormonal
o (Garyotype : XX / XY / autres

e [identité de genre
o cisgenre : le genre ressenti correspond au genre assigné a la naissance
o transgenre : le genre ressenti et en inadéquation avec le genre assigné a la naissance
o |es autres genres
= Non binaire : ne se reconnait ni dans le genre féminin ni masculin
= Agenre : ge refuse a étre congidéré dans un genre
= Gender Fluid : se reconnait alternativment dans I'un ou l'autre genre

oo
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NE PAS CONFONDRE :

(o0 Tdentite

‘“

e [attirance sexuelle

o hétérosexuelle : attirance pour le sexe opposé
o homogexuelle : attirance pour le meéme gexe rf f
o bigexuelle : attirance pour les 2 sexes kﬂk
o agexuelle : pas d'attirance sexuelle, uniquement romantique
o pansexuelle : indifférence envers le sexe ou le genre de la personne

Attirance
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e [expression de genre

o Apparence féminine, masculine, androgyne..

aression

o

AMAAA Sexe



s DEFINITIONS

o Fini le temps de la binarité du genre Homme ou Femme.

o Aujourdhui le genre doit etre vu selon un spectre ou chaque personne e place ou il veut
gelon le principe de I'autodétermination

féminin

homme femme

X moi

masculin




AA DEFINITIONS

Termes a connaitre
e e coming out : I'annonce de sa transidentiteé
e ['outing : la révélation impogé de sa trangidentité (“tu savaig que Louig était trang 21" ou

“tu cai¢ le patient trane chambre 177)

o [e passing : se présenter publiquement dans son genre ressenti
e Le binder : vetement compressif pour cacher sa poitrine
e [e packing : donner I'apparence d'avoir un pénis
e [e tucking : technique pour “cacher” son penis




PEC des soing par
ALD 23 (psy) —
ALD 31
(hors liste),
R.Bachelot

DATES CLEFS

ob

Loi de modernisation de la justice
du XXleme siecle :
- Changement de prénom : mairie
- Changement d’état-civil simplifie
(plus d'obligation d'avocat, de
certificat médical ni de chirurgie
d'affirmation de genre)

Circulaire Blanquer : accueil
et accompagnement des
enfants trans pour
permettre une trangition
gociale en milieu scolaire

Loi du 31.01.22 contre les
thérapies de conversion

CIM-14: dépsychiatrigation
de la trangidentité,
incongruence de genre
désormais au chapitre de la
santé sexuelle
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DATES CLEFS

UParcours de transition marqués par pathologisation de la transidentité, mais

evolutions majeures :

o Rapport HAS 2009 : évaluation pluridisciplinaire de l'ordre de 2 ang (psychiatre,
endocrinologie et chirurgien) et certificat tripartite pour la chirurgie

e Décret 8/02/2010 : amorce la dépsychiatrisation en France, soing relatife a la trangidentite
passent de ALD 23 (psychiatrique) a ALD 31 (autre-liste)

e CIM 11 (entrée en vigueur janvier 2022) : incongruence de genre passe du chapitre
affections psychiatriques a santé sexuelle

o Rapport relatif a la santé et aux parcours de soins des personnes trans de janvier 2022,
commandé par ministere de la santé : dépathologisation, autodétermination, diversité des

| parcours, place renforcée des pro de santé de 4er recours

o Nouvelles recommandations éditées par la HAS en juillet 2025

<



ALD 31

o Joing IDE

o Kinésitherapie

e Orthophonie

o Dépilation définitive : dépilation obligatoire des OGE avant chirurgie genitale,
visage/ jambes/bras/torse etc. si souhait

e Suivi psychiatrique / endocrinologique / chirurgical / ORL

o Traitements hormonaux

e Biologies / imageries

o Congervation des gametes avec CECOS
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; PLACE DE L ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE

e Souvent vécu par personnes trangs comme pathologisant, stigmatisant et
obstacle aux hormones et chirurgies
e Transidentité =/= diagnostic psychiatrique /I\
o Seule la dysphorie de genre reste un diagnostic (DSM V : détresse associée
a un certain degré d'incongruence entre gexe et identité de genre)
o Qeule une partie des personnes trang feront I'expérience d’une
dysphorie de genre a@ un moment donné de leur vie (WPATH)
o MAIS importance de la ¢anté mentale (définition OMS “état de bien-
eétre”) =/= ne pag souffrir d’'un trouble mental, concerne personnes
trang qu’elles souffrent ou non de dysphorie

<



; PLACE DE L ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE
' o OMS : etre victime de stigmatisation et de discrimination en raison de son
orientation gsexuelle ou son identité de genre => risque augmente

d'altération de la santé mentale
h o Strese des minorités (Minority stress theory) : minorités sexuelles +
susceptibles de connaitre des problemes de santé mentale en raison de la
h stigmatisation associée a ce statut (Meyer, 200%)
e Théorie classique du stigmate (Erving Goffman, sociologue) : pas un

attribut en soi, se définit dans le regard d'autrui, renvoie a I'écart a la

norme

I o Appartenir a une identité dévaluée socialement > les risques d'expogition “

aux facteurs de strese (Link et Phelan, 2004)


http://sociologie.revues.org/667

; PLACE DE L ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE

¥

o 2 types de processus de stress : processus distaux (facteurs de stregs
objectifs indépendants de l'individu) et processus proximaux (facteurs de
streee dépendant de I'individu, liés a des perceptiong sub jectives)
(Scandurra, 2019)

o Des processus distaux aux processus proximaux, les facteurs de stress sont :

o Evénementg externes et objectife, diccriminations, violenceg
(stigmatisation vécue)

o Appréhengion de tels évéenementg, vigilance et stratégies d'evitement qui
en découlent (stigmatisation percue)

o Intériorisation des attitudes négatives de la société (stigmatisation “
intériorigée) “
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; PLACE DE L ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE

e |ndividus qui ¢'identifient aux minorités sexuelles sont donc + sujets aux
problemes de santé mentale et a des mécanismes d'adaptation
inadéquats

e |ncidence + élevée troubles depressifs, anxieux et suicidalite, le +
souvent en raison des implicationg sociales liees au vécu de la
trangidentité dang une gociété cisnormative (James S et al., 2016)

o Et leurs conséquences : abug de substance, évitement des going, abus et
négligence dang la relation avec les pairs et la famille, vulnérabilite
augmenteée aux violences conjugales et sexuelles, taux de positiviteé au
VIH et IST + éleve qu'en population géneérale

<
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DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

v e OMS : trangsidentite et variances de genre = 0,3 a 0,5% de personnes, soit

25 millions dans le monde

e 39% rapportent un stress psychosocial majeur, vs 5% de la pop générale
aux USA

e 52 % a 86 % des personnes trang sont harcelés a I'école, risque de
harcélement 3 & 8 fois > (Day 2017, Eisenberg 2019, Feijéo 2021, Pampat.i
9020, Peng 2020, Witcomb 2020)

e 91 % et 100 % vivent une expérience de vie violente (Sherman 2020,
Valentine 2023), 6 4 156% de TSPT (Beckwith 2019, James 2020)

o 28 4 46% de symptomes d’'anxiété (Beckwith 2019, Lin 2020, Reisner 2016, “
Quinn 2047), toug tb anxieux “




-
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DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

o 45 3 55 % de symptomes dépressifs (Lin 2024, Jasuja 2020, Heylens 2014),
38 % d’EDC (Beckwith 2017), risque x4 de ed dépreseif caractérigé

e 15 3 19% de TS vie entiére (Surace 2020, Lin 2020), 22 4 28% de passages
a I'acte auto-agressife non suicidaires (Lin 2020, Surace 2020)

e + (e trouble de l'usage : OR = 1.8 pour usage de substance actuel hors
alcool et tabac, OR = 1.5 pour TUS actuel horg alcool et tabac, OR = 1.5
pour TU tabac actuel et OR = 1.4 pour TU alcool actuel (Cotaina 2022)

e + (Je TCA sur I'année passée chez personnes transgenres vs femmes et

| hommes cisgenres, respectivement 17,6%, 1.8% et 0,2% (Duffy 2019), “

parfois avec objectif d'affirmation de genre '




; DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

¥

o 7.8% de TSA chez enfants et ado trang, ve 0,6-1 % en pop générale soit

10 foie + (Mendes 2016)
o Hyp : appréhension des catégories de genre et formation d’'une identité
de genre claire dependent de compeétences sociales, cognitives et de
communication, pouvant étre perturbées dang TSA
o Parents d’enfants porteurs de TSA et de TDAH rapportent chez leur

enfant une variance de genre + fréquente que témoing (autour de 5% vs
0-0,7 %) soit 8 fois + de variance de genre chez enfants avec TSA et 7

I foi¢ + chez enfante avec TDAH



; PLACE DE L ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE

' Modele d’Arlene Istar Lev : accompagnement en 6 étapes
o Prige de conscience : coming in, soulagement mais peut etre anxiogene

o Recherche d'infog : parcours de soins, partage d'expérience avec autres
personnes trans
h o Révelation aux personnes significatives de I'entourage : permet amélioration de
ﬁ la QDV
o Exploration de I'identité : révélation de son identité propre, expérimenter ce qui
convient le mieux, choisir ou non un prénom
o Exploration des possibilités de transition et modifications corporelles :
accompagner les attentes face aux traitementg, travailler attentes irréalistes
. e |ntégration, acceptation et post transition : acceptation pleine de son identité “

de genre, rarement désir de re-trangsition a accompagner avec bienveillance
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; PLACE DE L ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE

' Standardg internationaux (SOC 8 de la WPATH) en matiére de gsanté mentale :

o PEC des symptomes pouvant interférer avec la capacite a pouvoir
consentir au traitement d'affirmation de genre avant qu’il soit initié :
deficit cognitif, symptomes psychotiques, ou tout autre symptome
pouvant altérer la capacite a pouvoir consentir de fagon eclairée

o Dépression et anxiéete qui n'alterent pas les capaciteés de
discernement ne doivent pas etre une barriere au ttt, dont il a éte
déemontre qu’il reduit ces mémes symptomes

e Soutenir et accompagner la période périopératoire avant toute chirurgie
d'affirmation de genre, permettre aux personnes d'étre actives et
participer au processus péri-operatoire
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; PLACE DE L ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE

v e Evaluer I'impact des symptdmes peychiatriques ou abug de substances sur

un processus chirurgical d’affirmation de genre, et déterminer les besoing
en terme de soutien psychosocial et mateériel des personnes trang en
période périopératoire
o Qptimiger le fonctionnement, élaborer des stratégies en cas de
complications

e Encourager et accompagner le sevrage tabagique avant les chirurgies
d’'affirmation de genre (augmentation risques de complicationg : nécroge,
infectiong, nécessité de reprige)

o Maintenir le ttt hormonal lors d'une hogpitalisation en psychiatrie: “
améliore QDV, réduit symptomes anxieux, depressife et risque suicidaire “




; PLACE DE L ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE

¥

e Pour les personnels intra-hogpitaliers : utiliser prénom d’usage, genrer de
maniere adéquate, faciliter I'acces a chambre et salle de baing/toilettes
adaptees a l'identité de genre

o Accueil bienveillant = moing de déepression et suicidalite
o Digcrimination = FDR d’évitement deg soins et 1DS

e PEC psychothérapeutique préalable au ttt d'affirmation de genre non
obligatoire, mais susceptible de favoriger le parcours de going de certain(e)s

I o Thérapies de convergion proscrites : inefficacité démontrée (APA, 2009),

dangereuses (augmentation du risque de suicide, d’abug de substance, d’EDC)




; PLACE DE L ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE

v e Coordination des parcours de soing des personnes trans : informer /
orienter vers différentes modalités d'affirmation de genre

o Trangition sociale : expression de genre, coming-out a I'entourage..

o Trangition administrative : changement de prénom et/ou état civil

o Trangition médicale : hormonothérapie, conservation des gametes, avis
pour acces ALD

o Trangition chirurgicale : chirurgies d’affirmation de genre (torge,
poitrine, chirurgie pelvienne, féminisation faciale, cordes vocales..)

o Autres soins : épilation definitive, orthophonie, nutrition, soing

I infirmiers (injectiong, soing post-opératoires), kinésithérapie.. “

e Travail en réseau avec différents pro de santé “




; MPACT DES PEC TRANSAFFIRMATIVES SUR LA SANTE
N MENTALE

e Hormonothérapie : amélioration QdV et fonctionnement psychosocial,

reduction dépression, anxiété et dysphorie/insatisfaction corporelle (Figsher

9016, Baker 2021)

o Chirurgies d'affirmation de genre : réduction déetresse psychique, IDS et

conso tabac, bénéfices + marqués chez personnes recevant toutes les
chirurgies souhaitées ve. seulement une partie (Almazan 2024)

o Traitements hormonaux et chirurgicaux d'affirmation de genre confondus :
augmentation niveau de satisfaction corporelle, reduction dépression et '

. anxiété (Owen-Smith 2019)
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