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Lexique trans du planning (1/2)

TERMES LIES AUX TRANSIDENTITES

Transidentités : ensemble des vécus trans. Il
convient de 'accorder au pluriel pour affirmer la
diversité des vécus trans.

LGBTQIA+ : Leshiennes, Gays, Bi, Trans, Queer,
Intersexes, Asexuel-le:s ou Aromantiques, le "+"
indiquant la non-exhaustivité, incluant toute identité
de genre ou orientation marginalisée.

Genre : Classe sociale construite culturellement. En
occident, cela admet deux catégories, dont une
dominge : les femmes ; et une dominante : les
hommes. Genre est également utilisé en raccourci
pour désigner lidentité de genre.

Sexe : Construit social basé sur des observations
moyennes des différences hiologiques entre les
genres. Il est communément admis scientifiquement
que le sexe est un spectre. Peut également désigner
l'appareil génital

Assignation & la naissance : A la naissance, les
médecins décident, selon des normes de longueur du
pénis/clitoris, siI'individu est un gargon ou unefille.
AMAB (acronyme de Assigned Male At Birth) :
Personne assignée homme a la naissance.

AFAB (acronyme de Assigned Female At Birth) :
Personne assignée femme & la naissance. Ces
acronymes sont a proscrire pour désigner des
personnes. Ils ne servent qu’d renseigner surl'assi-
gnation qu’a subi un individu, a ne faire que sinéces-
sité absolue dans le contexte.
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Identité de genre : Ressenti interne du genre de
I'individu. Indépendamment de son assignation, du
regard de la société ou de son apparence/expression
de genre

Expression de genre : Ensemble de caractéres
visibles pouvant amener a catégoriser une personne
comme a un genre ou I'autre (corps, vétements,
magquillage, parfum, attitude, ...).

Personne trans : Une personne trans est une
personne qui n’est pas du genre qu’on lui a assigné a
lanaissance. On admet que I'adjectif trans est le
diminutif de transgenre. D’autres versions peuvent
exister, mais elles sont propres aux interessé-e-s et
ne devraient pas étre utilisées par des personnes non
concerné-e-s.

Personne cis : Personne ne se ressentant pas d'un
autre genre que celuiqu'on lui a assigné ala
naissance. On admet que I'adjectif cis est le diminutif
de cisgenre.

Femme trans : Femme AMAB.

Homme trans : Homme AFAB

Personne non-hinaire (NB) : Personne dont le genre
n'est pas « homme » ou « femme » : cela peut étre
une combinaison, une absence (agenre), ou un genre
autre.

D’aprés notre définition, les personnes non-binaires
sont inclues dans les vécus trans. Mais certaines
peuvent ne pas se définir trans. Chaque personne NB
peut avoirou non un besoin de transition médicale
et/ou administrative.

Transition : Indifféremment utilisé pour désigner une
transition médicale (hormones, chirurgies, autres)
et/ou sociale et/ou administrative, la transition est
I'ensemble des actes que va accomplir une personne
trans afin de se sentir mieux dans son genre ou pour
cispasser.

Cis-passing : Le passing désigne une expression de
genre permettant clairement d’identifier une personne
comme d’un genre ou I'autre (ou pas du tout pour les
passings androgynes).

Le cispassing désigne le fait qu’une personne trans

« passe » comme une personne Cis.

Stealth (anglais pour "furtif", "sous-marin") : On dit
d’une personne trans qui a un cispassing et qui ne
révele pas qu’elle est trans qu'elle est "stealth".
Souvent le seul moyen pour une personne trans
d’aspirer & une vie un tant soit peu « normale », moins
exposée aux violences.

Out (anglais pour « sorti-e » du placard) : Par
opposition a stealth, une personne trans "out" ne
cherche pas a passer pour cis (indépendamment de
son cispassing)

Coming-out ("sortie du placard") : Déclarera
quelqu’un-e que 'on est trans (ou LGBTQIA+) et
indiquer son genre. Une personne trans peut étre
amenée d faire son coming-out a plusieurs moments
de sa vie, en fonction de ses proches/ami-e's et de sa
situation.

Outing/outer : Révéler qu’une personne est trans (ou
LGBTQIA+). Louting ne doit JAMAIS se faire sans le
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consentement de la personne concemée. Et cela
peut étre considéré, dans le code pénal, comme une
atteinte a la vie privée.

Dans le placard/closet : dans le cadre d'une
personne trans, se dit quand elle se fait toujours
passer pour son genre d’assignation, et n'a pas fait de
coming-out.

Euphorie de genre : Sensation de bien-étre ou de
confort résultant de se reconnaitre dans son genre
que cela soit socialement ou corporellement.
L'euphorie de genre peut étre déclenchée chez les
personnes trans par toutes sortes de situations, qui ne
correspondent donc pas nécessairement a des
stéréotypes de genre !

Dicklit : Clitoris ayant changgé sous I'action d’un THS.
Des hommes trans ou des personnes NBS, hormo-
né-e-s ou non, utilisent également ce terme pour
désignerleur clitoris.

Femmis/Ladyck : Pénis ayant changé sous I'action
d’un THS. Des femmes trans ou des personnes NBS,
hormoné-e-s ou non, utilisent également ce terme
pourdésigner leur pénis.

SRS (Sex Reassignment Surgery): Chirurgie
génitale. Souvent appelé LA chirurgie, a tort. Elle en
incluse des diverses et variées, et toutes les
personnes trans n'en ressentent pas le besoin. Elle
n'est légalement plus exigée pour un changement
d'état civil.

Morinom ou deadname : Nom donné a la naissance
et rejeté car renvoyant a I'assignation. Si celui-cin’est

27 & 28 JUIN 2024




Lexique trans du planning (2/2)

pas rejeté, ¢a peut étre « ancien nom », ou « nom civil
» s'il n'est pas change.

Mégenrer : Utiliser un pronom ou des accords qui ne
sont pas ceux utilisés par la personne. Sile mégen-
rage est volontaire, il s’agit d’un acte transphobe
particulierement blessant. S’il est accidentel, mais
répété parce que la personne ne souhaite pas
réellement s’en préoccuper, on considere cette
négligence comme un transphobe également.
Queer : Ancienne insulte (anglais pour « bizarre,
tordu ») réappropriée par des personnes qui se
revendiquent de fagon politique en dehors des
normes hétéro-cis.

CEC (*Changement d'Etat Civil) : Désignant la
plupart du temps I'acte de changement de sexe a
I'état civil (+ prénom éventuellement) qui se fait
devant le Tribunal de Grande Instance. Il peut égale-
ment désigner I'acte de changement de prénom en
mairie.

TERF (*Trans Exclusionnary Radical Feminist) :
Désigne une fraction de féministes et d’individu-e-s
luttant contre les droits des personnes trans au nom
de la sécurité des femmes cis dans les espaces
non-mixtes (toilettes/prisons). Utilisé a tort pour
désigner les personnes transphobes en général.

CONGRES GYNAZUR

TERMES ANE PAS UTILISER

Male/Femelle : Utilisés surtout pour étudier la
reproduction sexuée chez diverses especes, il
convient de ne pas les employer pour caractériser nos
congénéres humains. Ces termes hinaires ne
refletent pas lavariété de nos corps et de nos vécus.
Comme on I'a vu plus haut, le sexe est un construit
sacial. Un pénis est un pénis, pas un organe sexuel
male.

Masculin/Féminin : Adjectifs se référanta une
adéquation avec des stéréotypes genrés. Il peut étre
tentant de les utiliser, mais demandez-vous au
préalable si leur utilisation ne sera pas vécue comme
un jugement (qu'il soit positif ou négatif) du cispas-
sing de quelqu’un-e.

Personne issue de la transidentité : Des personnes
considérant leur transition « achevée » utilisent
parfois ce terme. A ne pas utiliser sur des personnes
n’utilisant pas le terme ellesmémes. Il implique
qu'étre trans serait limité & un parcours avec un début
etune fin.

Changer de sexe : Ca se référe souvent, dans
I'imaginaire collectif, a « LA chirurgie » (SRS). En fait,
les caractéristiques sexuelles de personnes, qu'elles
soient cis ou trans, ne sont pas hinaires et peuvent
changertout au long de leur vie.

Changer de genre : Une personne trans ne change
généralement pas d'identité de genre ; elle I'affirme,
la révéle ou I'assume. Dans une approche matéria-

liste du terme genre, en tant que classe sociale, le
"genre" d’une personne trans n'est jamais tout a fait
du genre femme ou homme, puisque cela peut
dépendre de ce que son interlocuteurice sait ou
percoit.

Transsexuel-le : Ce terme pathologisant, introduit par
les psychanalystes dans les années 50 dans le
registre de la psychose, est proscrit aujourd'hui. De
plus, il répand par son étymologie, la confusion que
les transidentités seraient une "sexualité".
Transsexualité : synonyme de transidentités. A ne
pas utiliser (voir plus haut).

Transsexualisme : terme médical utilisé pour catégo-
riser la transidentité en maladie mentale, aujourd'hui
absent des références scientifiques mondiales.
Travelo, trav, shemale, ladyhoy ou pussyboy,
femboy, gargon manqué : termes insultants.
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INCLUSION DANS LES TERMES LGBTQI+

« Leshienne » et « gay » sont bien connus, mais
souvent ciscentrés.

Il estimportant de comprendre qu'un couple de
leshiennes peut, parexemple, étre composé d'une
femme cis et d'une femme trans, ou qu'un homme
gay peut avoir une vulve.

«|'intersexuation désigne les expériences des
personnes nées avec un corps qui ne correspond pas
aux définitions normatives du « masculin » ou du «
féminin ». »
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Evaluation de la population trans en France

Véritables trans Trans
3 ?
: Ados transgenres: 1,2-2,7% soit 50 920 a 114 580
- 0, _ 0
naIssances S DA Se disant incongruents ou div. genres : 2,5-8,4% soit jusqu’a 356 500
bébés 180-500 70-100
-20 ans 3940 1500
+65 ans 3000 1580

Source : INSEE (2022)

1 naissance sur 5000 soit 150/an laisse les parents totalement désemparés en cas d’anomalie des OGE
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Orientation sexuelle et identité de genre en France, par genération

A laquelle des catégories suivantes vous identifiez-vous ?

4%
Ensemble
de la population

GenZ
(né en1997 et aprés)

_ 4%
Millenials

; . 1%
(né en1981-1996) 1%

4%

Gen X
(né en1965-1980)

1%

<1%
1%

3%
Boomers “
(néen1ig-1068) L%

M Leshienne/ Gay /Homosexuel [ Bisexuel [ Pansexuel/Omnisexuel [ Asexuel

CONGRES GYNAZUR

Total

9%

9%

6%

5%
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7 19%

Ensemble . 1% 99

delapopulation [ 1%

GenZ I .
(néen1997etapres) N 2%

Millenials M 2

(néen1981-1996) N 1%

B<1%
GenX 1%

(néen1965-1980) N <1%

B <1%
Bo,omers <1%
(néen1948-1964) N <1%

M Transgenre Non-binaire ou gender-fluid

- TRANSIDENTITE & ADOLESCENCE

Comment vous considérez-vous actuellement ?

Total

4%

11%

5%

1%

0%

I Différent de ces catégories

Source : IPSOS 2023
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Transsexualité a transidentité

entre2etbans
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corporelle et identitaire

Source : Sophie Audugé pour SOS Education
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Comorbidités psychiatriques chez les jeunes trans

Les adolescents qui cherchent a changer de sexe présentent une morbidité psychiatrique considérable
Diagnostics établis dans les soins de santé

Echantillons provenant de cliniques Autres échantillons de soins de santé

spécialisées dans I'identité degenre  prgyalence sur6 mois  Prév. surlavie entiére
Tous les troubles confondus 45-90% ~50% 64-90%
Troubles dépressifs 30-78% ~34% 45 -65%
Troubles anxieux 21-63% ~20% 34-50%
Idéations suicidaires et NSSI 35-74% ~5% 6-18%
Troubles du spectre autistique 15-20% ~5% 5%
T.liés al'utilisation de subst. psychoactives <5% ~ 4% 6-7%
Troubles des conduites 10-20% ~ 4% 6-14%
TDAH 8-15% ~10% 20-30%
TAC ~2% ~3% 3-4%
Psychose / psychose a haut risque 1-10% 1% 2-10%

Sources : Kozlowska, Thompson, Dr R. Kaltiala (Tempere University Hospital) 2023
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Suicide par pathologies

Suicide mortality within 10 years of diagnosis (compared to standardised death rates)

25

Femmes -
20
Hommes .

15

10

trouble dela schizophrénie usage nocif / bipolarité dépression dysphorie autisme
personnalité etc dépendance de genre

Sources : Dr R. Kaltiala (Tempere University Hospital) 2022
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Risque suicidaire chez les adolescents en transition

Les adolescents qui présentent un trouble de la personnalité morale
sont-ils plus exposés aurisque de suicide?

Les idées suicidaires et les comportements non désirés sont fréquents (40-60%) chez les adolescents
en phase clinique de GD et chez les adolescents transgenres dans la population.

Les études n'ont pas pris en compte les comorbidités psychiatriques.

La GR médicale a été déclarée a plusieurs reprises "salvatrice", en supposant que sans elle, le risque
de suicide serait de 40 a 60 %.

En fait, la mortalité par suicide a été tres peu étudiée.

Parmi les 15 000 mineurs adressés au service national d'identité de genre pour les mineurs au Royaume-Uni,
la mortalité par suicide au cours de I'adolescence était de 0,03 %/0,13/1000 années-personnes (Biggs 2022).

Source : Dr R. Kaltiala (Tampere University Hospital) 2023
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Bloqueurs de puberte

Leuproréline (Enantone) ou Triptoréline (Decapeptyl) dose de 11.25 mg eninjection tous les 3 mois. Prescrits hors AMM

Effets secondaires : sautes d'humeur, céphalées, asthénie, anémie, crampes abdominales avec nauseées et parfois
vomissements, bouffées de chaleur, insomnies ou somnolence, prise de poids, dépression, réactions locales avec
douleurau point d'injection

Effets secondaires graves : problemes de minéralisation osseuse avec risque d'ostéoporose, rarement modification

croissance du bassin, exceptionnellement hypophyse dysfonctionnelle

Construction d’un néosexe difficile
Risques d’infertilité (conservation précoce des gametes ?)
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Androgenes

Androtardyl (Enantate testo) eninjection2 a3 sem.
Nebido 1000 (Undécanoate de testo) NR en injection10 4 14 sem.

Androgel percutane Débutattendu  Effet max. attendu

Effets secondaires : irritabilité, prise de poids, hyperexcitation sexuelle, R AT 2T
bouffées de chaleur, polyglobulie, réaction au point d’injection , HTA, croissance des poils 3-6 mois 3-bans
tumeurs hepatiques rares croissance du clitoris 3-6 mois 1-2ans
Effgts secondalres.speclflques.surIes,femmes : menoyrgg,les, amgnprrhee arrét des menstruations 2-6Mois
et sécheresse vulvaire. perturbation de 'humeur : agressivité, nervosite, o _ _ )
dépression. risques de phlébite et d’'embolie pulmonaire, risques d'AVC et LUELE S o <L
augmentation du taux de LDL hyperséborrhée / acné 1-6 mois 1-2ans
Chez I'ado : risque d’accélération de la maturation osseuse avec soudure calvitie variable variable
des cartilages de conjugaison et diminution de la taille définitive AT, musculaire 6-12 mois 9.5 ans
atrophie vaginale 3-6 mois 1-2ans

Cl pendant la grossesse, a signaler chez des hommes trans
avec OG féminins ayant des RS avec des hommes
Utilisation toxicomaniaque (percutané)
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CEstrogenes

Estradiol peros (2 a4mg) ou percutané préférable a Ethinylestradiol

Effets secondaires : céphalées, variations de poids, tension mammaire,
nausees, douleurs abdominales, prurit, rarement anxiété, vertiges,
augmentation des triglycérides, infarctus du myocarde, thrombose
veineuse, AVC, cancer du sein s mutations génétiques

Contre-indications pas toujours respectées : maladie thrombo-
embolique, tabagisme ou troubles métaboliques

Surdosage : utilisation toxicomaniaque

croissance des seins
diminution des érections
réduction des testicules
redistri. des graisses
diminution musculaire
peau plus douce
diminution de la libido

ralentissement pileux
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Début attendu
3-6 mois
1-3mois
3-6 mois
3-6 mois
3-6 mois
3-6 mois
1-3mois
6-12 mois

Effet max. attendu
2-3ans
3-6 mois
2-3ans
2-bans
1-2ans
incertain
1-2ans

+3 ans
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Planning familial
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SVT classes de 3°™¢ et 4°me

Cahier d’activités Bordas pour une classe de 3™
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Pays-Bas

Nombre de consultations d’adolescents AMAB et AFAB (2000-2018)
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Sources : Amsterdam UMC, vasterman.nl
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Orientation vers les services d’identité de genre

Enfants et adolescents dans quatre pays scandinaves (2010-2017)

400
. Danemark — 350
. Finlande — 300
. Norvege — 250
Suéde 500
— 150
— 100

a1l

i il :

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Source : Dr R. Kaltiala (Tampere University Hospital) 2020

CONGRES GYNAZUR DrD. A. CRESTINU - TRANSIDENTITE & ADOLESCENCE 27 & 28 JUIN 2024




Child & adolescent diagnoses of gender dysphoria

350

300

250

200

150

100

50

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Incidence data for 2001-2018 from the Swedish National Board of Health and Welfare were applied to population counts by age/sex/year from Statistics Sweden
to produce estimated GD diagnosis counts. Incidence data for 2019-2021 were drawn from an update of "God vard av barn och ungdomar med kdnsdysfori, 2015
(Socialstyrelsen, 2022, unpublished).

Source : segm.org
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Enfants orientés au Danemark

Enfants référencés pour enquéte et traités

400

. Enfants adressés pour évaluation 350

Enfants ayant subi un changement de sexe 300

250
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100
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Source : Dansk Regnbuerad
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Explosion des cas a Londres

CONGRES GYNAZUR

Child & adolescent referrals for gender dysphoria
United Kingdom (GIDS)

. Male <12 . Male 12-17
4000
. Female <12 . Female 12-17

Unknown A . Unknown B

5000

3000

2000

1000

10-11 11-12 12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18 18-19 19-20 20-21*  21-22

* Referral activity to GIDS/Tavistock was sharply limited in 2020-21 due to COVID-19

A Beginning in 2018-19, increasing numbers of referrals are not reported by sex

B Beginning July 2021, referrals made directly to GIDS are reported separately from those handled by the Arden & Gem referral management service. The Tavistock
reports that Arden & GEM handled over 1500 additional referrals in 2021-22 (age and sex not reported separately)

Sources : segm.org, données du GIDS
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Opérations pourtransformation de sexe (femme a homme) en Suisse, nombre de patientes (2016-2022)

400

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Sources : Office Fédéral de la Statistique
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Child & adolescent referrals for gender dysphoria
Spain (Catalonia, Valencia)

700
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. Male < 10 . Male 10-18
. Female < 10 . Female 10-18 500
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Sources: 1. For the "Servei Transit", the official system of Gender Dysphoria clinics within Catalonia: Feministes de Catalunya (2022); "De hombres adultos a
ninas adolescentes: cambios, tendencias e interrogantes sobre la poblacion atendida por el Servei Transit en Catalunya, 2012-2021." 2. For Valencia: Expdsi-
to-Campos et al. (2023) "Evolution and trends in referrals to a specialist gender identity unit in Spain over 10 years (2012-2021)" The Journal of Sexual Medicine,
https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdac034.

Source : segm.org
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Canada

New gender dysphoria patients (1998-2019)
The BCCH Gender Clinic
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Source : British Columbia Children’s Hospital
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Diagnostics de jeunes atteints de dysphorie de genre
New diagnoses in the United States of patients ages 6-17
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Source : Komodo Health Inc, Reuters Investigate
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Cliniques pediatriques du genre aux USA
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Source : Gender Mapper.org
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Législation des etats américains

Where gender-affirming care for minors is being outlawed
U.S. states banning/limiting gender-affirmating health care for patients younger than 18 (as of Nov. 13, 2023)

H Bills in effect

B Going into effect Jan 1, 2024

I Bans temporarily blocked
(in full/ in part)

I Law protecting (currently legal)
transgender health care

Arizona: Surgical care outlawed, rest
protected.

Arkansas: Ban permanently blocked,
ability to sur providers remains.

Source : Movement Advancement Project
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New referrals to RCH GS by year
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Sondage JIM sur TTs mineurs trans

Seriez-vous favorable, a l'instar du NHS, a 'interdiction
des traitements hormonaux pour les mineurs transgenres ?

NON . 9%

nsP [ 7%

Quel regard portent les médecins en France surla médicalisation des mineurs ?

Le 1¢"aodt 2023, un sondage du Journal International de Médecine (JIM) a été publié concernant
les professionnels de santé (1 034 votants) treés largement favorables (a 84%) a
I'interdiction des traitements hormonaux pour les mineurs dits transgenres.

Source : JIM
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CONGRES GYNAZUR

J’ai connu un cochon
qui voulait changer de sexe.

Il s’appelait Henri,
11 a fini Henriette...
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