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Le Docteur Adrien Vidart a débuté ses études de médecine a I'Université de la Pitié-Salpétriére a Paris. En 1996, il commence son internat en F——
chirurgie & Rouen en tant que chirurgien gynécologue jusqu’en 2001 date a laquelle il rencontre le Professeur Ph. Grise chef du service
d’urologie. C’est lui qui I'a convaincu de devenir chirurgien urologue. Aprés deux années passées comme chef de clinique dans ce département,
ila complété saformation une année de plus dans le service d’urologie de La Pitié-Salpétriére.

En Janvier 2011, il devient chirurgien consultant a 'Hépital Foch a Suresnes en charge de I'incontinence urinaire et de la chirurgie du plancher
pelvien en compagnie du Docteur Florence Cour.

Il travaille également comme consultant dans le service de neuro-urologie de 'h8pital de Garches avec le Professeur P. Denys.

Entant que membre de I'Association francaise d’urologie (AFU), il participe activement au comité pour 'urologie féminine.

Ses principaux intéréts professionnels et scientifiques sont I'incontinence urinaire, la chirurgie du plancher pelvien (tous les prolapsus), la
vessie hyperactive et les dysfonctionnements neurogénes vésicaux.

Depuis 11 ansila notamment développé et mis en place:

ections de toxine botulique dans la prise en charge de 'hyperactivité vésicale idiopathique

la neuromodulation des racines sacrées et les i

Les traitements du prolapsus et de I'incontinence urinaire en chirurgie ambulatoire a I'aide de la chirurgie robotique
La prise en charge des séquelles induites par les traitements du cancer de prostate comme l'incontinence urinaire en développant activement Pusage du sphincter artificiel (plus de 40

poses par an) et plus récemment les bandelettes ajustables (Remeex(c))
Lagestion des séquelles de toutes les chirurgies pelviennes (fistules, érosions...)

Pour prendre un rendez-vous :

Doctolib avec la possibilité d’une teleconsultation si vous le souhaitez
Pour un premier rendez-vous:: la ligne directe de son secrétariat Madame Deborah Marchal 01.46.25.24.32

Pour prendre ou annuler un rendez-vous, 01 46 25 25 25 ou par mail : rendezvous@hopital-foch.com
Et si vous souhaitez a distance un deuxiéme avis concernant votre pathologie (vous n’habitez pas larégion, vous ne pouvez pas vous déplacer..) vous pouvez contacter la plateforme
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= LA TRANSIDENTITE 2

» « Phénomene troublant de cause inconnue »

» Souffrance intense sans critere formel de diagnostic positif :
» Aucun test

®» Aucune prise de sang

®» Aucune imagerie

» Aspect politique, sociétal qui n'a pas sa place dans la discussion médicale
» Décision récente du conseil d’état (utilisation du prénom)

» (Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictionsy

» Traitements lourds de choix :

»Exigent un diagnostic différentiel solidement établi par les
psychiatres et les endocrinologues.



En 2022 cela concerne qui ¢

» Epidémiologie actuelle




Infroduction : Prévalence

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

CLINICAL PRACTICE

Caren G. Solomon, M.D., M.P.H., Editor

Care of Transgender Persons

Joshua D. Safer, M.D., and Vin Tangpricha, M.D., Ph.D.

0,6% de la population générale

(2019)

Figure. Temporal Trends in Reporting TS or GID Diagnosis Codes in the National Inpatient Sample Data Set
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Préevalence

= 355 pour 100 000 personnes (521 MtF et 256 FtM) (250 000 pax en F ?)
= Selon la CNAM :
— Au total, 8 952 personnes sont titulaires d’'une ALD pour « transidentité » en 2020 (dont 294

agées de 17 ans et moins). Les mineurs représentent 3,3 % des titulaires d’'une ALD et prés
de 70 % des bénéficiaires ont entre 18 et 35 ans.

~ Le nombre de demandes (agcord et refus) de prise en charge de chirurgie mammaire et pel-
vienne de réassignation ont été multipliées par quatre entre 2012 (n = 113) et 2020 (n = 462).
Ces demandes ont recu un accord dans une proportion de 62 % a 74 % selon 'année

*Le nombre de séjours en établissements MCO pour lesquels le code diagnostique est F64
(trans- sexualisme) a été multiplié par trois entre 2011 et 2020 (536 versus 1 615)



Introduction :
Pourquoi une prise en charge médicale
hormono-chirurgicale ¢

> Efficacité prouvée de ce traitement: o, 209

Taux élevés de satisfaction
90 % pour les patients

Atténue la dysphorie de genre (aide les patients a se sentir plus a I'aise avec leur corps)
v’ Amélioration de la qualité de vie dans I'ensemble des domaines

Ameélioration du pronostigue vital

Diminution du taux de suicide fentative de suicide [41 % Vs 15% Vs 1,6 % population générale],

Rearets exiremement rares







FAIRE UNE TRANSITION ¢

» Qu'est-ce qu’'une fransifion :

®» EFnsemble de démarches pour modifier :
= Soit son genre social, Chronologie ¢

™ soit son apparence physique,

™ soit son état civil,
™ ou bien une combinaison de ces éléments, voire tous ces éléments.

= Aucune de ces démarches n'est obligatoire.

» Quelles etapes 2
® | es psychologues, psychiatres
® | e changement d'état civil

= |'hormonothérapie

® | es chirurgies



» France : pays précurseur. 2010 (loi Bachelot) retire
« franssexualisme » et « froubles précoces identités de
genre » de la liste des affections mentales

» | oi de modernisation de la justice du XXle siecle du 18
novembre 2016 (article 56.11, Code civil les articles 61-5 & 61-8):

» Modification état civil (prénom) au TGl sans devoir apporter de
preuve de traitements médicaux

= ( Le ou la requérante doit prouver qu’il ou elle est connu(e) et qu’elle (il) se
présente dans le sexe revendiqué »

™ |3 transition sociale, c’est-a-dire la reconnaissance du prénom d’usage et de
ses pronoms : depuis septembre 2021 en France, la circulaire Blanquer

» Mai2019 : OMS_ONU :

» Adoption d'une nouvelle classification des
maladies (CIM 11)

» | g tfransidentité n’est plus une maladie mentale

» Transidentité = « incongruence de genre » dans le
chapitre « santé sexuelle »



https://www.education.gouv.fr/bo/21/Hebdo36/MENE2128373C.htm

Soins pris en charge a 100 % : ALD 31

L' ALD couvre la totalité des frais de soins

H—
P med|cc1ux lies a la fransition :
. e de A Le tfraitfement hormonal
I ol « Rendez-vous médicaux et paramédicaux (hors dépassement
Cap s d’honoraires)
.« Psychiatrie
W © Endocrinologie (rcp)
* Une partie des frais de laser (dermatologie)
« Larééducation de la voix (ortophonie)
' * Les bilans sanguins
« Opérations (Rcp)
« Kinésithérapie
« Soins infirmiers (injections, post-opératoire...)
\";:’
f 1 3 ° ° /4 ° °
?N}a{;\giseurance mais il est nécessaire de remplir les
criteres (actes couteux) pour le certificat
tri-partie (chir,psy et endoc)
Plus besoin accord CNAM




Vocabulaire

Personne trans : personne qui vit ou qui souhaite vivre dans un genre

différent de celui qui lui a été attribué a la naissance.
Et cela, que la personne prenne des traitements ou non ou soit ou non opéré.
FtM/Ft/Homme trans/garcon trans/transmasculine

M1tF/Mt/Femme trans/fille trans/transféminine

Cisgenre/personne cis

Autodétermination : principe selon lequel chacun.e a la possibilité de choisir son
parcours, ses medecins, les tfraitements, opérations, actions qu'il(elle)s veut ou
non. Parcours libre.

Ne pas emplover fransexuel/transexualisme

La question des pronoms




Aparté sur I'accuell

Facteurs de confusion
La carte vitale : 1 versus 2
Essayer de ne pas s’'arréter la

Les pronoms ...
Es
t si je fais une erreur ¢

yer d’utiliser le pronom du genre souhaité

S'excuser simplement

Anficiper les futures :
En expliquant simplement aux patients la situation

Et créant éventuellement une annotation sur les dossiers

Simplement demander aux patients comment ils souhaitent étre appeler

Et si situation ambigué envisagée, n'utiliser que le nom de famille par exemple



e D’un parcours linéaire...
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substitution : ]
irréversible | 3 1 [ Chirurgie de réassignation
: v
'parfo's moins, fonction de 'apparence physique et le genre désiré é .

riente vers les v Entretiens, accompagnement,

informations et bilans

NB : Ce parcours de soins est a adapter au cas par cas.

Mise en place de 'ALD

v v Initiation de 'hormonothérapie par
v Renouvellement du TH (prescription annuelle du I'endocrinologue

spécialiste) v Adaptation des doses et
v' Proximité et rapidité d’accés surveillance des effets secondaires
v Suivi et accompagnement Soins

Vers U n parCOUI'S - primaires
C e n iré S U r Ie S % Entretien d’information et

examen (pelvien,
q tie nts mammographie) , . v’ Diagnostic
p v’ CECOS (Préservation de la Gynécologie v Informations
fertilité)
| v Surveillance a long terme

v’ Accompagnement
v Suivi

Administratif &

Chirurgie

v Changement de juridique
prénom Modifications visibles

v Changement de sexe 3 (féminisation du visage, épilation
Pétat civil etc.)

v Modifications intimes
(orchidectomie, hystérectomie,
phalloplastie, vaginoplastie etc.)

v/ Mise a jour des
documents d’identité




WORLD PROFESSIONAL
WPATH oo
TRANSGENDER HEALTH

Standards de Soins

pour la santé des personnes

transsexuelles, transgenres et

de genre non-conforme

The World Professional Association for Transgender Health
Association mondiale des professionnels pour la santé transgenre

(Antérieurement association Harry Benjamin)



WORLD PROFESSIONAL .
WPATH ASSOCIATION for Recommandation
TRANSGENDER HEALTH . 5
- pour la chirurgie

1. dysphorie de genre persistante et bien documentée

2. capacité de donner un consentement éclairé
(information nécessaire a la prise de décision et consentement au traitement)

3. &dge de la majorité requise dans le pays
(si plus jeune, suivre les SDS pour les enfants et adolescents)

4/une période de 12 mois continus sous hormonothérapie appropriee aux

objec’rifs de genre du po’rien’r (& moins que le patient ne présente une contre-indication pour la
prise d’hormones)/sauf chirurgie mammaire.

5. 12 mois continus de vie dans le réle de genre congruent avec l'identité

de genre (expérience de vie réelle).

Cette experience offre au patient I'opportunite d’experimenter et d’ajuster socialement le role de genre desire,
avant de subir une chirurgie irreversible. La periode de 12 mois permet un éventail d'experiences et d'évenements de vie qui
peuvent avoir lieu au cours d’'une annee (par exemple, evenements familiaux, vacances, fravail saisonnier ou experiences scolaires).
Pendant cette periode les patients devraient vivre et se presenter de maniere reguliere, tous les jours et dans tous les contextes, dans le
rdle de genre desire. Cela inclut de s’ affirmer, faire son coming-out, aupres des partenaires, familles, amis et membres de la
communaute (ecole, travail, autre contexte).

6. Si des problemes de santé mentale ou médicale sont présents, ils doivent
etre raisonnablement cantrolés




Recommandation : Validation en RCP

Le choix des traitements, des interventions est centré sur les besoins et les
demandes du patient.

RCP pour confirmer le projet :

» Suivide 2 ans

« Aftestation écrite cosignée en RCP par

psychiatrie — endocrinologue — chirurgien suivant le patient

/péogen’r de la responsabilité des professionnels de sante, car cette
décision implique des changements corporels irréversibles

Plan personnalisé de
soin

The Joy of Being Yourself



{;l: Preservation de la fertilite
157

Transidentités
&
Préservation
de la fertilite

Au cours d'un parcours Au cours d'un parcours

Féminisant Masculinisant
Lors d'un parcours de fransition de
genre (binaire ou non-binaire), les Male to Female Female to Male
traitements hormonaux et/ou chirur-
gicaux peuvent potentiellement

avoir un impact sur la fertilite future. Les spermatozoides sont aieer Le;u o”wygy!es{( ovules() sogt
produits dans les testicules des @ \p{o s dans les ovaires Ies
la puberte sous ke controle des @ o pubert¢ sous le controle

hormones sexuelies. \ QO) des hormones sexuelies

Quelles solutions pour mon
projet de parentalité ?

De préférence avant tout traitement hormonal

En fonction du contexie, une congelation des La conservation des spermatozoides La conservation des ovocytes

gametes (spermatozoides, ovocytes) peut etre
proposée, ofin de les utiliser dans un centre Conservation de spermatozoides 0 Conservation d'ovocytes

d'Assistance Médicale & la Procréation (AMP). ¢jaculés
Les ovocytes matures seront recuelllis par voie

v 2 propose as eiuelli du soemne ek transvaginale sous gnesthesle. apres une stimula-
tion hormonale, en I'absence de contre-indication.
m masturbation afin de conserver vos spermatozoides. | Ces étapes nécessitent un suivi par échographie.
Cette technique est la plus simple, et permet d'ob-
Au regard de la loi de Biogthique actuelie, les fenir dans 90% des cas une congélation. De maniere plus exceptionnelle, des ovocytes
immatures peuvent etre prélevés sans stimulation
utilisations en France sont limitées mais ovarienne préalable. Ces ovocytes sont ensuite
I'evolution potentielle de la loi nous incite & maturés in vitro puls congelés.
anticiper les possibilités d'utilisation des

gametes au cours dune AMP Tt imdton ot -
» @ X
> e &

Conservation de spermatozoides
préleves chirurgicalement e Conservation de tissu ovarien

Dans certaines situations, il peut vous eire proposé Cette fechnique nest pas celle de référence, car
de conserver des spermatozoides preleves chirwgi- | pytilisation du tissu ovarien congelé risque detre
calement lors d'une biopsie testiculaire. limitée.

Toute technique sera di avec le médecin en tenant pte de votre situati

[mrewer] [cug 1 941 5031] Diebowipie 2w prebz:\smamm mburp-or& brppicspionz zoc
219Uq9Lg2 O CI16 - MBV.LH MOU] | 1on9] v 19000 oL ! qeL Hes|ip

JNGI9pOIzn | oA 5014:103(11):3800- 003"
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EVGOCLING JLGSUIGU OF, (6U]6L-DAZbpoLIc\Q6uqeL-TUCONRLIGU [612012; I EU]OCLING
HSWIPLEG p\* COPSU-KGHGUI2 [, (L0OLGH [ HIUUGIS 2° NGAGL pp° NMLI] AT’ 6f 9]



Quid chez I'adolescent ¢

» 7022 : Avis du CNOM :

= “Des lors que des actes de chirurgie esthétique peuvent étre pratiqués sur des
mineurs, une torsoplastie effectuée dans le cadre d’une transition de genre pourrait
étre considérée comme un acte de chirurgie réparatrice ou reconstructrice [...] et
étre pratiquée sur un mineur apres information et consentement de ce dernier et des
titulaires de 'autorité parentale.”

= Selon l'article 16-3 du code civil : « Il ne peut étre porté atteinte a I'intégrité du
corps humain qu’en cas de nécessité médicale pour la personne ou a titre
exceptionnel dans l'intérét thérapeutique d’autrui.

= |es commentaires de l'article 41 du code de déontologie médicale rappellent que
I'intervention chirurgicale sur une personne reconnue comme transsexuelle, apres
observation pluridisciplinaire prolongée dans le temps, est parfaitement admise.

= Avis Ethique du CNOM ne concerne que les Torsoplasties a ce jour



Par quelles chirurgies commencer ¢ MiF

général :

> 1 Er étape : Apparier I'apparence
avec |'anatomie visible en public

> Féminisation faciale et

augmentation mammaire
» Chirurgie de fesses
(augmentation de volume
(graisse implant...)

2e étape : Apparier I'apparence

avec I'anatomie génitale

les changements physiques appréciés uniqguement par le
patient et les contacts intimes.

> Penectomie, orchidectomie,
vaginoplastie, clitoroplastie,
vulvoplastie
Mais aucune obligation,
pas d’'ordre

Male-to-Female

— Facial Feminization et

Tracheal “Shave”

Breast Augmentation

Body Contouring

Genital Reconstruction B

Voice Feminization

Surgery

Minimally-Invasive

Penectomy/Orchiectomy

Vaginoplasty

+/- neurovascular neoclitoris

Fig. 2. Male-to-female gender-affirmation surgical options.

Frontal Bone Contouring
Malar Augmentation

Chin Augmentation/
Reduction

Rhytidectomy

Brow Lift

Blepharoplasty

Rhinoplasty

Hair Transplantation

Soft Tissue Fillers

Hair Removal



Exemple : Féminisation du

visage
Principe
| Frontal sangs
- N ostestomy
- J"_ =
o
J_.
: Birmaxillary
 Mandibular "y ostectomy
reduction
Genipplasty
Thyroid carlilage shaving




Exemple : Féminisation faciale du visage




Exemple : Augmentation mammaire




Vaginoplastie : Chirurgie génitale féminisante
Les étapes de I'intervention

> 75,6 % des femmes trans optent pour une vaginoplastie
[Wiepjes 2018)

Meoclitonis
{prior glans penis)

Fesacied conpus
CEvErmdEum

Lirgthng =——

A B

1. Ablation des organes génitaux masculin/externe (apparent)

2. Modelage du Neoclitoris

3. Création d'une cavité vaginale

4. Raccourcissement de I'uretre (canal urinaire) positionné sous le
néoclitoris & la partie antérieure du canal vaginal

5. Fourchette vaginale Création des grandes et petites levres




Vaginoplastie : Chirurgie génitale

féminisante
Les étapes de I'intervention

Ex Modelage du Neoclitoris et raccourcissement de I'uretre
prélevement d'une partie du gland en préservant les bandelettes vasculo-
nerveuses




Vaginoplastie : Chirurgie génitale féminisante
Les étapes de |'intervention

Ex Modelage du Neoclitoris et raccourcissement de |'urétre
prélevement d'une partie du gland en préservant les bandelettes vasculo-
nerveuses




Vaginoplastie : Chirurgie génitale
féminisante
Les étapes de I'intervention

Ex Création d'une cavité vaginale




Vaginoplastie : Chirurgie génitale

féminisante
Les étapes de |'intervention

Ex Création d'une cavité vaginale
Invagination de la peau pénienne et peau du scrotum




Vaginoplastie : Chirurgie génitale féminisante
Les étapes de I'intervention

4. Création des grandes et petites levres, fourchette vaginale




Vaginoplastie : Chirurgie génitale féminisante

PIC.COLLAGE




Vaginoplastie : Chirurgie génitale féminisante




Vaginoplastie : Chirurgie génitale
féminisante
Résultats cosmétiques vulves

Résultats (Horbach 2015)

Satisfaction esthétique 78-100 %
(> a'la femme cis)

Chirurgie vulvaire secondaire : 22-

80 %
En cas d'insatisfaction retouche possible 6
mois g 1 an apres la chirurgie




Vaginoplastie : Chirurgie génitale féminisante
Résultats : dimension du vagin

Résultats vaginoplastie (Horbach 2015)

» Profondeur moyenne : 7,9 - 13 cm

> 76 % & 100 % des patients sont
satisfaits par la profondeur de leur
néo-vagin pour les rapports sexuel

> Satisfaction sexuelle : 67 a 90 %
des cas

> rapports sexuels pénétrant 71 %
des femmes trans

» Orgasme Atteint par 80 % des
patientes En général amélioré par
I'infervention




Vaginoplastie : Chirurgie génitale féminisante
Résultats : dimension du vagin




Conclusion :
Chirurgie génitale des personnes
trans = fait partie de I'Urologie

1 34 Special Urologic Considerations in Transgender Individuals

Nicolas Lumen, MD, PhD, Anne-Frangoise Spinoit, MD, PhD, and Piet Hoebeke, MD, PhD

19th edition

Smith & Tanagho’s

GENERAL
UROLOGY

Jack W. McAninch ¢ Tom F. Lue

Genital Gender-Affirming
Surgery: Patient Care,
Decision Making, and

Surgery Options

Maurice M. Garcia, MD, MAS




La chirurgie

» Des FtM



|

Chirurgie de I'incongruence de genre FtM
les intferventions réalisables

> 1 Er étape : Apparier I'apparence
avec |'anatomie visible en public
> réduction mammaire /

Pas d’obligation
d’ordre |

Torsoplastie

> Chirurgie de fesses (réduction
du volume)

> 2eme étape : Apparier I'apparence

avec I'anatomie génitale
les changements physiques appréciés uniquement par le
patient et les contacts intimes.

» Hystero, salpingectomie
(Ablation utérus, ovaire)

» Vaginectomie, (ablation
vagin)

> metoidioplastie, phalloplastie
Scrotoplastie, implant pénien,
implant testiculaire

» Masculinisation du visage /voix

— Facial Masculinization —

Mastectomy/Chest
Contouring

Forehead
Lengthening/Augmentation

Malar Augmentation

Rhinoplasty

Hysterectomy
Salpingo-oophorectomy

— Liposuction

2
©
=
O
57
At
©
=
(¢]
it

= Genital Reconstruction

Chin Recontouring

Vaginectomy

Vulvectomy

Scrotoplasty

Phalloplasty

Metoidioplasty

Fig. 3. Female-to-male gender-affirmation surgi

Penile Prosthesis

cal options.



Réduction mammaire / Torsoplastie

« Intervention la plus réalisée B.

(93%)
chez les hommes trans

Mastectomy



Chirurgie du visage

Rééducation de la voix et chirurgie corde vocale

Effet testostérone

Table 4. Effect and Time Course of Masculinizing

Hormonal Therapy*
Effect Time Course
Skin changes: oil, acne 1-2yr
Body hair distribution 3-5 yr
Male pattern hair loss I ~ Variable
> Si traitement hormonale
insuffisant
218 J. Sawyer

Male thyroid
cartilage

Male vocal
folds

Female thyroid
cartilage

Female vocal
folds

— Arytenoid cartilage

Fig. 12.2 Size comparison of the length of male and female vocal folds



Chirurgie des Organes génitaux interne
Hysterectomie +/- Ovariectomie

80% des hommes trans souhaitent ce traitement /
0.3% de regret

Laparoscope

Objectifs : Wi

» Retirer les organes génitaux incongruents avec le N
genre (source de la dysphorie)

> Arrét des consultations chez le gynécologue (pour froftis...)

» contraception

> Absence permanente et total des regles mame sitesto suffisant)

» Controle’du risque carcinologique (pos d'evidence claire)

Pour gyi :
» Soyhait du patient Complications rares : 3,1%

fres cas identigue que femme cis
« Saignement persistant sous testostérone

(trés rare arrét quasi systématique des regles 6 a 12 mois apres le début s . .
de testosterone) Reflexion :

- Personne ne souhaitant plus prendre de testostérone . PréserVClﬂon de la ferﬂli‘ré

« ATCD familiale de cancer gynécologique e Désir d'enfant biologique s arret
de la testosterone (car teratogéne)

HOPITAL A&
FOCH

Pour votre santé, Foch s’engage




Chirurgie des Organes génitaux
Vaginectomie

Vaginectomie : ablation du vagin

> Nécessite au préalable une
hystérectomie

» indispensable si souhait de
scrotoplastie

Normal vagina

»/Concomitant a la méto ou
phallo
Ou avant pdt I'hystérectomie

Complications
Saignement
Réouverture de la cavité
Fistule avec I'uretre

Anterior and posterior
vaginal wall abated




Réalité sur le pénis de I'hnomme-cis

Pénis « fonctionnel » : Taille moyenne du pénis (en fraction) de
« Urine en postions debout, I"homme-cis
- Pénétration possible pour Longueur: 13,24 cm
Rapport Sexuel Largeur: 9,31 cm
« Sensation tactile et érogene
* FErection spontanee Taille du pénis < 6 ou 7cm pénétration difficile
« Aspect esthétique satisfaisant

~ Les pénis sont tous différents Pas de normalité
: d’'apparence

Couple cis :

< 30% des femme pensent que la taille est importante
85% des femmes sont satisfait de la taille du pénis de leur
partenaire

(VS que 55% des hommes sont satisfait de la leur)

Pas de corrélation claire entre satisfaction sexuelle et taille
du pénis s o

La réalité de
certain
homme cis




Chirurgies génitales metoidioplastie, Phalloplastie
Quels objectifs ¢

33% des hommes trans optent pour les chirurgies génitales

Classer les Objectifs :

> urine en position debout

> Préservation des sensations (tactile et
erogenes)
rapports sexuels avec Pénétration
Taille du pénis longueur / largeur
Satisfaction esthétique
Cicatrice et séquelle du site donneur
Nombres d’interventions

YV VYV VY

2 choix de techniques :
» Metoidioplastie (et variantes)

> Phalloplastie
Lambeau Pediculé
Lambeau libre




Chirurgie
génitale
comparaison
metoidioplastie
Phatloplastie

intervention

Uriner en position
debout

Préservation des sensations
(tactile et érogenes)

Erection /
rapports sexuels avec
Pénétration

Taille du pénis longueur /
largeur

Satisfaction esthétique

Cicatrice et séquelle du site
donneur

Nombres d'interventions
Durée d'interventions

complications

Switch — échange apres 1er
traitement

metoidioplastie

+

si assez long

possible

Possible

vers phalloplastie

phalloplastie

++

si pas de complications uretrales

-/+

avec implant pénien gonflable

++

> A la norme




Chirurgies genitales chez les hommes trans
(FTM) metoidioplastie

Mot dérivé du grec meta : vers

Oidion : organe génitaux masculin
plasty : reconstruction chirurgicale




Chirurgies génitales chez les hommes
trans (FTM) Metoidioplastie

Mot dérivé du grec meta : vers
Oidion : organe génitaux masculin
plasty : reconstruction chirurgicale




Chirurgies génitales chez les hommes frans
(FTM) phalloplasties les différents type d'enveloppe

lombeau Avant bras cuisse abdominal

Grand dorsale

Frequence 3
d’utilisation

Taille du pénis i

Et satisfaction Nt iy Lar ;raiili:our’r Cic\a/ﬁirézoebclzleosol
esthetique i

Couleur « assortie »

Sensibilité

Cicatrice site
donneur visible

Simplicité et durée
d'hospitalisation

Nombres
d’interventions

Intervention que
pour |'uretre

Complications
urinaires

Perte de
phalloplastie

Petite taille / Obeése / grosse

. obése
avant bras court cuisse

A eviter pour

Apres echec

épais large




Lateral
antebrachial
cutaneous nerve

Phalloplastie anté brachiale : I'enveloppe

Phallus closed over
urethra in
“tube-within-a-tube”
fashion

Urethra

Radial artery

Basilic vein Medial antebrachial

Cephalic vein

Urethra tubed

l ) cutaneous nerve




Phaloplastie abdominale
49 I'enveloppe




Phalloplastie de cuisse : I'enveloppe

|

neourethra

neophallus
15cm

deepithelialized
area




Amehoro’non esthétique de I'enveloppe :
= glanuloplastie




Phalloplastie : Reconstruction de
J I'uretre

Native Female Urethra

Neo-Phallic Urethra Testicular Prothesis
Fixed/Horizontal Urethra




Phalloplastie : Reconstruction du scrotum




Phalloplastie : Prothese pénienne

PROSTHESIS DESIGNED FOR
PHALLOPLASTY : THE ZS].4




- Chirurgie difficile techniquement,
avec un taux élevé de complications physiques et
psychologiques,

- Organisation pour la gestion de ces complications

- Risque médicolégal majeur de ce type de chirurgie,

- Importance de la formation initiale

dans une équipe chirurgicale expérimentée, avec un
recrutement minimal

et des réunions de concertation pluridisciplinaires
régulieres.

MERCI POUR VOTRE ATTENTION !




