
INTRODUCTION
Chiffres et définitions

Prévalence des  transidentités: 
• 0,1-1,1 % chez les adultes, 
• 1-4,7 % chez les jeunes,
• 1,2 -16,1 % chez les adolescents (1) (40% 

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

Désignation selon la CIM11 en 2022 : 
Incongruence de genre (n’apportant pas 
nécessairement une souffrance ≠ dysphorie 
de genre).

INTRODUCTION
Nécessité d’information et de dépistage

Manque de : 
• Formation des professionnel·les d’où une 

méconnaissance des besoins pour 77% (3,4),
• Accès aux soins et aux essais pour les patients·es (5),
• Accès 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) 
(10).

Conséquences : 
• Retard de prise en charge (11), 
• Découvertes plus tardives des cancers du sein (12) 

(65% vs 33%, P < .001) (6). 
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PRISE EN CHARGE
 
Respectueuse : 
• Du genre ressenti et/ou de la non-binarité
• Des pronoms et prénoms
• Des individus
• Sans jugement
 Appeler par le nom de famille seulement 
initialement sans Mr/Mme si genre et pronoms 
inconnus

Pluridisciplinaire : 
• Médecins traitants
• Endocrinologues si besoin
• Chirurgiens·nes si besoin
• Psychiatres ou psychologues si besoin
• Infectiologues si besoin
• …

ALD31 si souhaitée

POUR ADAPTER LE DÉPISTAGE 

Pour tous·tes :
• S’adapter aux antécédents personnels et familiaux.
• Discuter d’une mastectomie selon les antécédents 

familiaux/génétiques [avis spécialisé].
• Expliquer que l’hormonothérapie d’assignation de 

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

Pour les AMAB :
• S’adapter à la durée d’hormonothérapie 

d’assignation de genre.
• S’adapter si prothèses.

Pour les AFAB :
• Torsoplastie n’équivaut pas à mastectomie 

radicale.

Susie BROUSSE1,2*, Marie-Catherine MORIN-CHARBONNIER3, Sophie GUILLERMET1, Maïté BRIET4, Sophie HARTER5, Céline LESCURE6, Louise CRIVELLI7, Jeanne LEMERRE-POINCLOUX8, 
Bernadette LEPROUST8, Marine TAS8, Ariane WEYL9, Lucas FRETON10,11

 
1 Department of Surgery, Centre Eugène Marquis, Unicancer, Rennes, France ; 2 Inserm UMR_S 1242, Chemistry Oncogenesis Stress Signaling, University of Rennes, Rennes, France ; 3 Gynecological Private Practice Zn, Rennes, 
France  ; 4 Department of Gynecology and Fertility, Clinique du Parc, Lyon, France ; 5 Department of Gynecologic Surgery, CHRU de Nancy, Université de Lorraine, Nancy, France ; 6 Department of Medical Oncology, Centre 
Eugène Marquis, Unicancer, Rennes, France ; 7 Department of Oncogenetics, Centre Eugène Marquis, Unicancer, Rennes, France ; 8 Department of Radiology, Centre Eugène Marquis, Unicancer, Rennes, France ; 9 Department of 
Gynecologic Surgery, University Hospital Center, Toulouse, France ; 10 Department of Urology, University Hospital Center, Rennes, France ; 11 Department of Urology, Clinique Mutualiste La Sagesse, Rennes, France
* Correspondance to SB (s.brousse@rennes.unicancer.fr)

Dépistage mammaire en population trans : Création et diffusion d'une proposition de recommandations françaises

* Revue de littérature
Voir article en ligne : 

       Contact : 
s.brousse@rennes.
unicancer.fr

(13)

(13)

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Recommandations : 
• Standard of Care 8 de la WPATH (World 

Professional Association of Transgender 
Health)

• ACR (American College of Radiology)
• ESMO (European Society of Medical 

Oncology)
• INCa (Institut National du Cancer)
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