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PR‘NC‘PE INTRODUCTION

IDENTITE

INTRODUCTION ;53 SF GENRE Nécessité d'information et de dépistage
Chiffres et définitions < — >
FEMME | NON-BINAIRE | HOMME Manque de:
Prévalence des transidentités: ORIENTATION * Formation des professionnel-les d’ou une
* 0,1-1,1 % chez les adultes, v ‘ SEXUELLE meéconnaissance des besoins pour 77% (3,4),
* 1-4,7 % chez les jeunes, De « Acces aux soins et aux essais pour les patients-es (5),

* 1,2-16,1 % chez les adolescents (1) (40% HOMO |BISEXUEL-LE | HETERO

<10ans et environ 75% <15ans ayant
conscience de leur transidentité (2)).

* Acces au dépistage mammaire (6,7) (33% des
‘ personnes trans vs 65% des cis, p < .001; <50%
population trans et non binaire aux USA) (8,9),
« Adhésion et réalisation de dépistage (OR femmes trans
0.04 et 0.02 et hommes trans 0.47 et 0.32; p<0.001)
Incongruence de genre (n'apportant pas

| EXPRESSION (10).
nécessairement une souffrance # dysphorie DE GENRE

de genre). Conséquences :
FEM|N|N|ANDROGYNE|MASCUL|N o Retal’d de prlse en Chal’ge (1 1)’
.................................................................................................................................. ° Découvertes plus tardlves des cancers du Se|n (12)

) , # # # (65% vs 33%, P < .001) (6).
MATERIEL ET METHODES IDENTITE ORIENTATION EXPRESSION
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Recommandations : ( OUELQUES DEFINITIONS
« Standard of Care 8 de la WPATH (World ﬂ .

Respectueuse :

L e . FEMELLE | INTERSEXE | MALE
Désignation selon la CIM11 en 2022 :

Protfessional Association of Transgender « Du genre ressenti et/ou de la non-binarité
Health) VAN : * Des pronoms et prénoms

* ACR (American College of Radiology) - Assigné male a la naissance, possiblement e Des individus

* ESMO (European Society of Medical MtF [ Male to Female] siidentité de genre * Sans jugement
Oncology) feminine. = Appeler par le nom de famille seulement

* INCa (Institut National du Cancer) Non-binaire - initialement sans Mr/Mme si genre et pronoms

- Se sentant autant homme que femme. Inconnus

Pluridisciplinaire :

« Meédecins traitants

Genderfluid : * Endocrinologues si besoin

- Pouvant passer d’un genre a I'autre. * Chirurgiens-nes si besoin

* Psychiatres ou psychologues si besoin
 Infectiologues si besoin

Voir article en ligne: - Ne se sentant ni homme ni femme.

; 1 * Revue de littérature e Agenre :

Brousse S, Morin-Charbonnier MC, Guillermet S, Briet M,
Harter S, Lescure C, et al. Proposed French
recommendations for breast cancer screening in the

trans population. Innovative Practice (n Breast Health. - Assigné femelle a la naissance,
2025,7:1000417. possiblement FtM [ Female to Male]| )
v si identité de genre masculine.
5 ALD31 si souhaitée =
CAS AMAB POUR ADAPTER LE DEPISTAGE
PREDISPOSITION PERSONNELLE [PP] 6 6 P Pour tous-tes :
£ NON | NON | NON | NON | PFG” | PFG” | PFC :
ou FAMILIALE / GENETIQUE [PFG | » S'adapter aux antécédents personnels et familiaux.
AGE |TOUS|TOUS| <50 | >50 |30-657| >65 | >30’ * Discuter d'une mastectomie selon les antécédents
— « Expliquer que I'hormonothérapie d'assignation de
CHIRURGIE [prothétique]| | NON | OUI OUl ou NON

genre est normalement contre-indiquée apres un
cancer du sein hormonodépendant.

é:[‘j EXAMEN CLINIQUE' | - - IR+ 9
< - _ e
§ E Z ECHOGRAPHIE MAMMAIRES % % Pour les AMAB :
-E; - E MAMMOGRAPHIE - ﬂ m -7 % A « S'adapter a la durée d'hormonothérapie
= TOMOSYNTHESE MAMMAIRE | - - - - 49 - C d'assignation de genre.
- ; O e g i :
> e IRM MAMMAIRE INJECTEE | - . - - | = S'adapter si protheses.
n = fort intérét de 'examen Pour les AFAB :

« Torsoplastie n'équivaut pas a mastectomie

= envisageable selon les conditions du document de référence® radicale

- =faible intérét

LEGENDE

-9 =recommandations precises®
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TYPE D’EXAMEN

— fort intérét de 'examen

= envisageable selon les conditions
du document de référence*® ,

- Accueil tolérant et ouvert.
- Risques = cisM < FtM < MtF < cisF
- Demander les antécédents.

- =Taible intérét

LEGENDE
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