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1. Preamb,u-le& V) )
H S’entreprend en 2010 une refo;‘ndati“gndell’enseniﬂalses propositions sur les questions
\ P
HES avait redigé ené20§5 a un document clair sarplepositions relatives aux droits des
personnes tr@ af(ete enrichi en 2008, aescdimensions liées a la famille
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acces a la parentalité de®pees trans.

transparer(tal

L\?nsr of'd(e ce travail a servi a nourrir le dédtaes positions du PS par l'intermédiaire
Ges tributions thématiques, présentées par lgEiSont été largement approuvées aux
edngres du Mans (2005) et de Reims (2008).

Aujourd’hui, il est nécessaire et important de t@aliser nos propositions compte-tenu de
I'évolution de la société, des dispositions natiesaeuropéennes et internationales, et des
travaux, réflexions et actions d’'HES.

Les éléments qui déterminent ce texte sont notarnmen
1. la constitution, avec HES, d’'un groupe d’étude gragntaire sur l'identité de genre ;

2. I'évolution de I'ensemble de la population trang, part une visibilité accrue, des
expeériences de vie qui s’accumulent et se partagemnmnilitantisme trans qui mdrit et
qui convainc les acteurs de la société et de ldiguod sur une base plus universelle.
Cette question devient réellement un sujet socigbaé& entiere, authentique et
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considéré comme fondé par les gouvernants qui @nébpndent enfin toutes les
dimensions ;

3. une logique qui progresse entre les combats posirdi®its des « minorités »
(désignées selon des criteres d’origine, de séxkentité de genre, de handicap) et les
avancees de civilisation dans les domaines desrtpgpomme-femme, de I'éducation
et de la procréation, de I'impérieuse nécessittndttre en avant une société du bien-
étre telle que I'a repris et modernisé le mouveniémtiniste depuis de nombreuses
années ;

4. des entités internationales et européennes quprmtacte de la nécessité de faire
avancer le droit des personnes trans notammeQNl’'le 18 décembre 2008 par la
résolution portée par 66 pays (35 en 20p8ur la dépénalisation de I'orientation
sexuelle et de l'identité de genre, au Conseil’Harbpe par son commissaire aux
droits de 'Homme qui a adressé en juillet 2009 ré2omma datiens aux pays
européens relatives a l'identité de genre, et parassemblée parg aire qui a vote :
le 29 avril 2010 une résolution qui en reprendmmmam tions principales ; (‘)

5. et enfin des annonces gouvernementalesje Waxurent qgue le gﬁje) egzjfln

inscrit a 'agenda politique natlonz
B 3

1. HES souﬁ itel sup er toute correlat@ ntre Ie prcours meédical et le
cha gen‘fer%d exe en droit chI

Pour y répondre, HES par S(—; principes suivants

ot

eux qui sont engage e-s«dans un parcours médicaipen charge, présenté dans

e Ioglque qé pré ion de sensibilisation, dinformation et de
responS}bll\satlo a personne.

J IES estime necessalre le malntlen—d‘/un accompagnemanédical pour celles et
un

\ 3£ HE§ ﬁéla mise en action d’acteurs de terrain gucontribuent a une société de
\ ~Eoins et d'attention a lautre, en particulier pour les personnes trans. HES
. “souhaite poursuivre sa réflexioravec des acteurs tels que le Mouvement frangais
pour le planning familial qui a déja commencé a pder son intérét sur l'identité

de genre et sur 'accompagnement des personnes tsan

2. Terminologie

HES souhaite aussi expliquer plus clairement |[éméhts de langage utilisés pour désigner
les personnes trans dans toute leur diversitéquegelles qui opposent les militant-e-s depuis
maintenant plusieurs années ne servent pas less latintre les discriminations. Elles
brouillent les messages vis-a-vis de la sociéte.

HES emploie dorénavant les termes qui font leur mthe celui de personne
« transidentitaire » et de « transidentité » Il vont servir a désigner au global toute la
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« diversité » d’identité et d’expression de genagec l'avantage de la nouveauté non
« chargée » de connotations passées. lls corresponohieux au terme anglo-saxon
« transgender ».

Nous gardons le termeersonne trans (qui est lui aussi générique) pour désigfer |
'ensemble des personnes transsexuelles, transyetce

Dans le schéma suivant, nous replacons les acmeptate toute la terminologie entendue ici
ou la avec une logique qui minimise la catégomsatexcessive entre personnes trans-

identitaires.

) = D

Non candidats au Candidats au changement
changements de sexe Iégal de sexe légal

i Transsexuel-le
Transformiste ; Queer
M Tt H Androgyne
dit Trans ou

Transgenre

Transsexuel-le
« Opéré-e »

Parcours médical
« simple »
(traitement hormonal,
Opérations esthétiques)

Réassignation
sexuelle

Les personnes cis-genre sont toutes celles qui lsent dans l'identité de genre de leur
naissance, donc non transidentitaires. Elles reptént la trés grande majorité.

Les personnes intersexuées sont elles distincepatsonnes transidentitaires car elles ne se
revendiquent pas toutes dans les luttes et necemtemt pagoutes comme des personnes
trans et transgenres. Ce n'est qu’a titre indiVidgee certaines personnes intersexuées
décident de s’associer a la population trans.
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3. Un cadre légal d’enregistrement des changements de

sexe

3.1. Dispositif proposé

HES souhaite défendre le principe d’un nouveauecddnregistrement des changements de
sexe, simplifié, respectant les principes répubigkat ceux des droits humains universels.

Partant de ce qui constitue le leitmotiv de l'actidHES, une société qui répond aux
aspirations fondamentales de la personne humaing@egmet a chacun dmnstruire sa vie
comme une ceuvre personnelle, de faire de cette oceevifexpression de ses libertés
individuelles et I'application d’'une responsabilitéassumée

'/‘

Et se fondant sur les motifs suivants:

&

1. la recommandation n°4 du Commissaire ,aux,dmeme du Conseil d}e \ (\)
e

I'Europe dans son rapport thématique sur: < et Identité de Qen e »)
du 31 juillet 2009 : ©ans les textes encadr ro essus de chané
de sexe, cesser de subordonn ﬁal ) nalssancladéetlte de ge
personne a une obllgatloQ legal stérilisation de Souglsﬁlon dautres
traitements médicaux »,

2\ B Y

inter. at'rtSna
|nte

res de 'ONU, le 2 07r Bapplication du droit
al des droits de Ihon\mi:;? matiere idiation sexuelle et d'identité de
L« Chacun a dr0|t a la re naissance en tous lieleéx sa personnalité
rldlque Les persoTh ?J diverses orientatisasuelles et identités de genre
jouiront d’'une ca a dique dans tous les ess de leur vie. L’orientation
sexuelle et"l'ide de genre définies par chaqersonnellement font partie
intégr n’t?r Sa personnalité et sont I'un des etspées plus fondamentaux de
Iau?od teffmnatlon de la dignité et de la libertersonne ne sera forcé de subir des

2. le princip@ °3(de|)3 ;r}clpes dits « de Jo Gj rpie%ﬁ(es par un collége d’experts

\ JO dures médicales, y compris la chirurgie dességnation de sexe, la stérilisation

ou la thérapie hormonale, comme condition a la re@ssance Iégale de son identité
de genre. Aucun statut, tels que le mariage ouoladition de parent, ne peut étre
invoqué en tant que tel pour empécher la reconaaiss [égale de l'identité de genre
d’'une personne. Personne ne sera soumis a de siprepour dissimuler, supprimer
ou nier son orientation sexuelle ou son identit@eere.»

. la résolution 1728 que I'Assemblée parlementair€duseil de I'Europe a votée le 29

avril 2010 a propos des discriminations fondéed’stientation sexuelle et 'identité
de genre avec en particulier I'article 16.11.PAssemblée appelle les Etats membres
a traiter la discrimination et les violations demis de 'homme visant les personnes
transgenres et, en particulier, garantir dans Igikdation et la pratique les droits de
ces personnes [..]Ja des documents officiels reftéfalentité de genre choisie, sans
obligation préalable de subir une stérilisation aliautres procédures médicales
comme une opération de conversion sexuelle ouhémagie hormonale »,
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4. le principe de l'indisponibilité de la personnedns dans le droit francgais, qui ne
saurait étre compatible avec I'obligation imposénd les faits de I'opération
chirurgicale mutilante et/ou stérilisante permett@mx personnes trans d’obtenir une
réponse positive a leur requéte de changement digth

5. la nature du registre d’état civil francais qui,l&spéce, est un recueil d’évenements
enregistrés a partir de la naissance de I'indivetujui par conséquent n’efface ni le
passé, ni les droits et dépendances a quoi ce pbkgént,

HES souhaite que le changement de sexe légal smteomme une simple requéte

« d’intérét légitime » aupres du juge. Cette requatressée au greffe du tribunal de grande
instance du domicile, donnera lieu une convocatiemant le juge aux affaires familiales,
du/de la requérant-e accompagné-e de deux témeissrdchoix, attestant de la réalité et du
vécu de la personne dans son sexe revendiqué. bitite qu’ay:une autre, démarche (a
fortiori aucune expertise ni aucun traitement m&dlicme soit nec ssglr ur obtenir Ia Q

modification de I'état civil. )
). & )
ap

A‘Py aptéme republlca(n t/de)
article 60 du Code aivil Q

iague de la pratique des,actes de
slagq )p q /a

Cette procédure se veut s’inspirer a la fois du
I'extension des procédures de changement de pr@
janvier 1994, entrée en vigueur en j vier 9
notoriété aupres des officiers publlg:%Eg

Dans le détail :le-la requér, &S
i cap

deux témoains qtﬁ{ elleh |Sﬁ devront justifier de
leur identité et dLsposg

té juridigis devront étre.physiquement présents.

Le-la requérant-e s? otifie-e de Ie(lreglstrelmm'llfn if de.sa requéte deux mois apres la
convocati et il sera fait, dans le mémé Slantmon de cet enregistrement en marge du

registre-d état-civil de son lieu de naissan
-

Il ne Sera fait aucune 0 Ilgétlongi étre accompagaé un auxiliaire de justice ou par un
avocat pour la convogatimn LCette procédure n'astipévocable.

-
Toutes'les obl-rﬁat%nszcontractees auprés de dneast I'enregistrement du changement de
sexe’demeﬁi@nwﬁn de parenté et obligationsattes...).
\

C 2
0327 Argumentaire

i

L’argumentaire proposé pour convaincre de la jssted de la cohérence de ce principe de
changement du sexe a I'état civil est le suivant :

1. Contre-argument: La peur de voir se banaliser des changemensexie ou de voir
des personnes s’adonner a un usage abusif de petteédure simplifiée.
Réponse : L'impact sur la vie sociale de telles personnesbysant » d’une telle
procédure serait énorme et leur empécherait diétdds relations de confiance avec
quiconque (institutions et personnes physiques).che du PACS peut étre cité,
puisque il s'avére qu’il 'y a pas d’abus de soilisattion alors qu’il pourrait étre
utilisé par signature et rupture successives paommser les obligations fiscales du
couple.



SOCIALISTES LGBT

2. Contre-argument : La peur des trafics d’identité.
Réponse :Les requétes passant devant le juge, elles dotirardux enregistrements
de nature a écarter ces risques.

3. Contre-argument: Le lien dune telle procédure avec celle l|égalisates
conjugalités homosexuelles (mariage entre persomoasosexuelles) est évident.
Réponse :Cela ne saurait en rien invalider la justesseaetdnstitutionalité de la
procédure en elle-méme. Cet argument disparaitraitiéorsque la reconnaissance
des couples de méme sexe sera légiférée

4. La présence des témoins lors de la convocationnddgguge est une garantie tres
forte de ne pas solliciter inutilement les moyeeslal justice républicaine. C'est le
moyen le plus sdr et le plus simple pour ne campuer des engagements responsables
de personnes trans et de mettre de coté tout ceesulie de désirs ou de fantasmes
accessibles en environnement purement virtuel ( (ollratnet)eu eau, ...). Cet
démarche de témoignage est d’ailleurs de natu[eearmopro g( uement dans
I'action) de ce qui ce fait dans le cadre du malag malr(’e \ (

5. La récente circulaire du Ministere de la Jus [ nt une avancee’po r ?romé
et la situation des personnes tran sqx Ile tle nature a changer les \c es en
profondeur (voir analyse detalllee§ e chapgitigant). )

3.3. A'propes\d élgcwcgalre du Ministére i” ustice du 14
es

mai 2010% prepos des pe{sonnes t%dn se

u;t»é a.u décret de la Mlnlstre de Ia\San(é@dassmant la transsexualité des affections
Jpsytf{natrlques de longu dursele 7 avril 2010, la direction des affaires lg@siet du
sceau (Mlnlstere e IQJ tlej est mobiliséerpotépercuter » le mieux possible cette
decision da ispasi jurldlque francaisentroit des personnes transsexuelles.
Le Ministe /a ublié le 17 mai 2010 la circula@®/. 07/10 qu'il avait adressée le 14
\ i~2010 w(procureurs des cours de cassatioragpel, circulaire qui demande a ce

\\q pratique de décision en matiere de changetieesexe lIégal s’Thomogénéise sur le
~ ( Jerfitoire. Il y est dit notamment :
¢ \ ~/ (...) vous pourrez donner un avis favorable a la daheade changement d’état civil
D g des lors que les traitements hormonaux ayant péfet ane transformation physique

ou physiologique définitive, associés, le cas éehéa des opérations de chirurgie
plastique (prothéses ou ablation des glandes manesiachirurgie esthétique du
visage...), ont entrainé un changement de sexe igiéle sans exiger pour autant
I'ablation des organes génitaux. (..) vous veillerégalement a ne solliciter
d’expertises que si les éléments fournis révélentdoute sérieux sur la réalité du
transsexualisme du demandeur.

Cette circulaire va dans le sens de ce qui autag’ichposer a la France déja depuis la
Résolution du 12 septembre 1989 du Parlement eemnopépropos de la discrimination
dont sont victimes les transsexuels :
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« invite les Etats membres & arréter des disposti@connaissant aux transsexuels le
droit de changer de sexe par le recours aux traget® endocrinologiques, a la
chirurgie plastique et aux traitements esthétiqaestant la procédure applicable en
la matiere et interdisant toute discrimination égard des transsexuels;

L’ensemble des associations LGBT s’interroge seffi€acité d’'une telle circulaire. La
notion de changement de sexe irréversible (quitipas dans la résolution de 1989) laisse
perdurer une obligation implicite de stérilité. Opus, il reviendra aux juges de
déterminer, au cas par cas, si le faisceau d’éltamde preuve établit un degré
d’incertitude suffisant et constitue un « douteeséx ».

En outre, le fait que lintérét légitime du demandé&anssexuel doit étre appuyé par des
attestations qui engagent par essence ceux ous agllieles écrivent fait porter une
responsabilité qui reste problématique pour lesqieas.
La circulaire récente le rappelle d’ailleurs:
«Vous veillerez également a ne solliciter d’exped que § el-e'f41ents fournis
révélent un doute sérieux sur la réalité du tramasdasm éée andeur. Dans tous Q\)
les autres cas, vous fonderez votre aws’sgr piéces, notam ent/les
attestations et comptes rendus médicaux fo ep aiemandeur aJap)) @sa

requéte, qui engagent la resgons?@@ora ciens les ayant établis

C’est pourquoi, en par le marche Iabo dant éd&lsmns individuelles

des juges, ||2st % de orter la réfor dre d’enregistrement des

changeme,ms egal. C’est la seule m mher une transparence garantie, la

fin de'l et comme nous'le Proposo h de la responsabilisation civile des
g gages dans le suivi des. pgpdurademon

praticie
J b
La récente réponse giuemln,'%e de I'Education Lumat€l a la sénatrice Maryvonne

¢
-y

Blondin du groupé cialiste au Sénat le 19 mai02é1 réponse a sa question sur les
dlSCfImlnaWDS\fOl;lde{ s sur l'identité de genreesnune preuve supplémentaire
J«[.£] Les/tfibunaux doivent donc apprécier au caar gas les demandes de

\ 2 ﬁa ment de sexe, au regard de ces criterestatment du caractére irréversible

processus. Ce dernier peut étre démontré pasuigi de traitements meédico-
“ chirurgicaux, comme |'hormonothérapie, associéscé#s échéant a la chirurgie
plastique.
Pour autant, il n‘apparait pas nécessaire d'exiggstématiquement qu'une opération
de réassignation sexuelle ait été réalisée.
La médecine a beaucoup progressé en ce domainerais, la prise durable des
traitements hormonaux peut entrainer des changemeénéversibles, méme en

I'absence d'opération chirurgicale d'ablation deganes génitaux. »

On mesure bien ici combien il est difficile de dewer a la médecine de fournir une
caution pour justifier du droit au changement de sexe Iégal sur la simple croyance
d’une soi disant irréversibilité de la transforratphysique.

! http://www.senat.fr/questions/base/2010/gSEQ100284&m|




Alors que tout ce que I'on sait est que, le temgsspnt, I'hormonothérapie de transition

de genre rend stérile mais que cette durée dépemdndividus et de facteurs multiples

gu’il est impossible d’'inscrire dans un texte. Wisfde plus, cet échange montre bien la
voie qu’il faut choisir pour sortir de I'incohérementre droit et posture politique : celle de
I'abandon de la caution médicale dans la procéderghangement de sexe a I'Etat civil.

3.4. A propos de la situation espagnole

La loi espagnole sur I'ldentité de Genre de 200Iigehl’officier d’état civil & disposer
d’'un premier certificat de praticien prouvant lalysphorie de genre » du demandeur
(généralement acquis en tout début de transitjun} d'un certificat déterminant, établi
par un college de 3 médecins pour établir I'objateti des 2 années de traitements
médicaux. Les seules dérogations prévues sontatesde force majeurg pour raison de
santé et d’age qui permettent alors de changeexke Iégal avant le @de traitement
certifié médicalement. i

ont déja changées suivant les reglons ce toutes les per;()n?esﬁn
égalité devant les officiers d’état civil.
En effet, un certain nombre de e |0 s eusﬁalra la prometion guidﬁjtilitaire
pour le parcours des personn publle er2acs %e\ uide |S|te les critéres
permettant aux partles nte du changemeratt aigt érer I'objectivité de
la demande. ote(m Joutes aux critérés déigs ement médicaux de la loi
nationale .ap arai nt des critéres sociaux-elisbeimipations subies susceptibles de
valider ande de changerﬁenf I'état cieih lvant les 2 ans exigés par le
college .de médecins. C'est un prog certain, cguistitue une bréeche dans le lien

J Lﬁlque |nst|tue par lal (DI éﬁ médecine eit di® changer de sexe & I'état civil.

3 ans aprés la promulgation de cette loi, les ¢rjwm ent de sexe a I(etat/cnv; )
ul rt

A cet égard, le- cﬁdrg,d—énreglstrement des changgsnue sexe a I'état civil que nous
opoSons—Jst neareponse cohérente, qui antiéygEution probable et progressive de la

Ic{esp agnoles

/ . s g .
vflﬁ Une prise en charge meédicale responsable et huma ine

4.1. Motifs et principes

La proposition précédente traitant le volet juriddges parcours trans ne saurait avoir de sens
si le volet médical n’était lui pas lui aussi mipar.

HES souhaite dans ce domaine également étre ferqeaposition d’'une offre de soins et
d’'une prise en charge médicale respectueuse desnpe&s trans.
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Pour cela, leobjectifs revendicatifs sur le volet médicalrestent ceux portées par HES
depuis les années 2008- 26@%avoir :

1. Un parcours de santé qui reste respectueux dedarpe humaine et qui applique le
principe d’égalité du citoyen, celui de la déongiomeédicale, le libre choix de son
médecin

2. Une prise en charge a 100% pour un esprit de gusticcontre la discrimination par
I'argent

3. Un parcours de soins dépathologisé avec un médecima plus a diagnostiquer et a
justifier d’'une maladie mentale.

4. Un nombre de chirurgiens francais suffisant, forna@gres de leurs confreres
spécialistes a I'étranger et, pour le moment, wesfacilité aux opérations faites hors
du territoire francais.

5. Des études médicales sur les effets des traiterhenisonaux qui sont prescrits, des
études incluant les cas de co-morbidité (VIH, diepBépatite). Dans cette attente, des
traitements hormonaux attribuées d'une AMM dérogato 2 i C”

HES tient aussi a s'inspirer gwises de positions mternatlo\ljsjé ntes et diaons ( )
militantes auprés de 'OMSen cours. )\

=) {
Citons entre autres : > ; ) )

1. les recommandations 5 et 10 d QfD)’IISS&II’G auxsddei.l ho du,@tﬁﬂsell de
I'Europe dans son rapport thé ue sur « Dragt Hbmme Qt@ ité de Genre » :
Rendre les proced e conversion de genre tgué le\traitement hormonal, Ia
chirurgie et le (SO syc ologique, accessilzag per‘ onnes transgenres et en
garant; %ﬁ; rsement par le régime pwuﬁ @’me maladie ; Dispenser aux
pro de santé, notamm%m auwe”psycholpgqumghiatres et médecins

- n§r es, une formation sur Iesjoins etltets des personnes transgenres et

J Jﬁb igation de respec(‘er tE)w dignité ;

2. les principes n*l? et.18 des principes dits « dgalarta » sur I'application du droit
mternaﬂ.?akdg droits de I'homme en matiére idiumtion sexuelle et didentité de
gen(e « PROTECTION CONTRE LES ABUS MEDICAUX - Nul ne @eatforcé de

~ subir<tine quelconque forme de traitement, de pméo®u de test médical ou

O\ ychologique, ou d’étre enfermé dans un établissemmédical, en raison de son
./ orientation sexuelle ou de son identité de genred&pit de toute classification allant

dans le sens contraire, I'orientation sexuelle’ielehtité de genre d’'une personne ne
sont pas en soi des maladies et ne doivent pagréttées, soignées ou supprimeées.

3. Le travail de consultation aupres de 'OMS en vumd révision de la nosographie
internationale CIM-10 et de la re-classifications dgarcours transsexuels dans le
chapitre XXI (classes Z00-99 - Facteurs influanti'siat de santé et motifs de recours
aux services de santé) qui comporte entre autretatse Z30.0 (Conseils et avis
généraux concernant la contraception — Planifioat&niliale). La proposition serait

2 Contribution d’HES en réponse & la consultatiobligue ouverte par la Haute Autorité de santé ayarise en
charge du transsexualisme en avril 26€9://www.hes-
france.org/IMG/pdf/reponse_HES_consultation HAS.pdf
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de s'’inscrire dans la liste Z70-%6Sujets ayant recours aux services de santé pour
d’autres motifs> comme les personnes sujettes a des dépendabalesal, au tabac,
aux drogues, a des comportements ou impuissangeslies, a du stress au travail, a
une mobilité réduite, ou placées sous tri-théréj)ié etc....

Dans le contexte actuel en cette année 2010, HH8 apporter sacontribution
complémentaire au débat a propos de I'élaboration d'une nouvstleicture de soins.

)

(
J

En effet, 'année a commencé par le décret n° 22B)du 8 février 2010 portant
modification de I'annexe figurant a l'article D. 32 du code de la sécurité sociale
relative aux critéres médicaux utilisés pour lardébn de I'affection de longue durée
(ALD) « affections psychiatriques de longue duré€e décret reclasse ainsi la prise
en charge du transsexualisme de I'ALD 29 en ALDd&# hors Iiste sans mention
d’affections psychiatriques.

Puis a été publiée le 19 février 2010 la v rS|of1 disie u)agport de la Haute\ (\)

Autorité de Santé (HAS) sur la prise en ¢ rger Ilsme Ce traval est(mé
contribution importante pour la suite de:jde i le Mlnlstere eeénte
prendra dans ce domaine. La ver | ivelsgr compte les repon S.réeoltées
lors de la consultation publlque ma| 200@prenant € dans ses
conclusions la necessﬁe de maintenir le libre sa@eoQ decrgw algré la mise en
place de centres de renc n&

Enfin, azet}“ ente a plusieurs assoculeﬁt?\ LGBT le 27 avril 2010 le
projet de mise en deseseti¢ références et d'un Plan

dertoney)
)#atl nal de Diagnostic et de Soms(BKIDS) pourdadsexualisme. Ce travail engagé

r1anetdemia?2 ns' cadré comme pourrgaeisation de soins pour maladie
rare, se basant sur | e fait que par démitine maladie rare touche moins de
30000 perso}nes (-p‘ar rapport & la population fiaega Si I'expérience de
Iadmln ﬁomt de la profession médicale semacapital de ressources indéniable

L;g‘?re,dvancer la prise en charge médicale; axe place laissée aux associations

n comité consultatif, ce projet expose néamsna des risques toujours non

es comme par exemple, la mise en place d’'unénamntation pour les médecins
devant traiter les « patients » trans, entrainant assechement » de I'offre de soins et
une recrudescence de I'automédication (comme nows/iens fait pas lors de notre
critique du rapport de la Haute Autorité de Santé

A linternational, la proposition récente mise égnk par I’American Psychological
Association a propos du DSM 5 (qui serait officetl complet en 2012): les
changements proposés sur les catégories « Déssarels et d’'identité de genre »
sont trés intéressants. D’un point de vue termigielole désordre de lidentité de

33 Contribution d’HES en réponse & la consultatiobligue ouverte par la Haute Autorité de santé syrise
en charge du transsexualisme en avril 2068://www.hes-
france.org/IMG/pdf/reponse_HES_consultation HAS.pdf
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genre est remplacé pdncongruence de Genre, ce qui répond enfin a la
revendication de dépsychriastisation

4.2. Proposition d’organisation

L’organisation du parcours de soins proposée repuoséa volonté de mettre en ceuvre une
véritable dépathologisation de la prise en chaoge én exigeant la responsabilisation de la
personne trans dans la conduite de son parcoursahéd

Elle suit une logique de prévention de sensibilisation, d’information et de
responsabilisation de la personne

Fidéle aux principes retenus, a ceux recommandékeparganisations internationales, nous
proposons linstitution d'unagence de l'identité de genreu agence d acgompagnement
transidentitaire.
1. Son fonctionnement serait inspiré d’ organlsmes dejatants\t\els qu((es centres du (
planning familial. )

2. Repartie sur plusieurs antennes regional eim stituée de personn Isd-(;‘c)utesé
en fonction de leur verltable conn |9§ nté d'accroitre leurs savoes
au service de la dlverS|te S transs&emletranége r 3 Ces/ ersonnels
ans, mais avoir

devraient non seulement p ss des compétencess a @§
des CapaC|tes et etrif(ﬁmes l'accueil et allrmav desjl ons de psychologie.
3. estlen ck crutements_serait effec e, paolége indépendant composé de
pro et de representahts% associdtisegers.
J4_Jzés personnes trans g Gﬁser&l’ént a cette agarecses antennes pour déposer une
déclaration a‘ttgsta\nt entement éclairé taleas’engager dans le parcours.
<«
L ageneergohenaft le réle de centre d’expertiserdoumer les praticiens prescripteurs
e (trajteménts hormonaux, les médecins traitantéressés, les spécialistes
|r lens plasticiens, et les personnes trandragtsgenres elles-mémes qui y
evralent une information compléte avant s’engagele signer leur consentement
J eclalre.

Accueillie dans cette agence, la personne trans mdrait ses responsabilités en toute
connaissance de causé&lle y trouverait les moyens de prendre la mesieréengagement
gu’elle prend en effectuant la transition corp@giiormonale et/ou physique qu’elle souhaite,
ainsi que les conséquences d’intégrations au sege t’une telle démarche. Il est essentiel
notamment qu’elle connaisse le caractere potestielht irréversible de certains traitements
(hormonothérapie) et du caractére assurément igiéle des opérations chirurgicales.

Une fois la déclaration enregistrée, le processug grise en charge par la sécurité sociale
démarre, assujetti d’'un engagement a se faire accompggareun ou des praticiens de son
choix, acceptant de travailler avec I'agence, quéikercent en libéral et en ville — médecins
traitant compris, ou personnels volontaires dendiemps a I'agence.
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L’accompagnement consisterait en une informatiom ksu transition voulue ; il serait
individualisé, établi sur la base d’'un séquencageugl programmé, et dispensé au fil de la
progression dans un parcours personnalisé.

En particulier, les personnes trans se verraiefiorrmées des conséquences d’ordre
corporelles, sexuelles, psychologiques, familiatesjales, professionnelles quimplique une
transition de genre. Parmi ces composantes, ddigaier la sensibilisation & I'importance et

a l'utilité d’'un accompagnement psychologique pauoe telle démarche de transformation
corporelle et de bouleversement des codes et egométaux. L'idée est de ne pas laisser
une personne trans commencer un parcours de toanst au-dela un parcours de vie, sans
gu’elle n'ait de soutien psychologique a disposit#otout moment.

De plus, toutes les personnes trans n’ont pasdacehd’avoir un entourage familial et affectif
pouvant assurer ce rdle. Au cours de leur parcderdransition et au-dela méme, elles
peuvent perdre cet éventuel environnement de soetise retrouver,con io@ par exemple

a de la solitude dans un lieu de vie et un mlllmfep;smnnel hostlle \ (
L'ordre chronologique de I'application de ces co d atlon et de tr emdnts \)
serait laissé a la liberté de la personne trarnsspa an | de la Ioglqueju tr )ent)
triadique des standards de soins mtern

L’'aide a la proposition de listes dé t peutealsau35| du.re sort Je éette agence, ainsi
que celle apportee en c g(zmproggemes specnflhnﬂa n Welfoba'gement (rejet de la
famille, perte d’ E e
P!

Enfin, SI e trans engagée ‘dans le ed’accompagnement de l'agence,
informé Sayaé signé son déclaratif, Eieggdsapoep d’interrompre son parcours, ou de ne
5 Iaccompag(]eme trlj,prlse«en chargpadloours par la sécurité sociale en serait
fait suspendue. (P

Cela participe ainsi a@la demarche de responsatiiis souhaitée par ce dispositif et constitue
la garantle et I.af;ohe gnf e qu'attendent les posiyuiblics.

() g
s \43/ Argumentaire
J/
L’argumentaire proposé pour convaincre de la pemntie de la mise en place d'un tel
dispositif est le suivant :

1. Le corps médical francais est en demande d’expedisde lieu d’échanges, mais
souhaite aussi continuer a traiter en paralléldisatele de patients « classiques » par
crainte de s’enfermer sur une « clientéle » trop pembreuse avec des parcours de
soins trop spécifiques.

2. Des exemples réussis equivalent a I'étranger (utstiNew York, institut en Belgique
sans leur centrage sur I'expertise chirurgicalesdssignation...)

12
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. La recherche d’'une structure souple et peu codtprigi#égiant la mise en commun

des savoirs faire avec mise en réseau, inspirdexjgérience organisationnelle des
centres de planning familial, eux aussi créés &rpHun combat d’émancipation des
femmes, précédant celui du genre.

. Une nécessité pressante en 2010 de contribuepag@oune alternative au schéma du

PNDS (Plan National de Diagnostic et de Soins)lequel le ministere de la santé
commence a travailler avec des fondements véritaie différents (Architecture de
soins pour maladies raresrsusparcours de soins responsabilisés)

. Une organisation qui permettrait de ne pas tombeasdes écueils dénoncés par HES

sur les préconisations de la HAS sur le sujet,v@isdabandon du libre choix du
médecin et un centralisme hégémonique et attergadaki libertés.

. Enfin, une organisation des soins qui constituecéenplément idéal du cadre

d’enregistrement du changement de sexe légal péop effet, l'attention
particuliere mise sur I'accueil, I'écoute etlampagneme permet d'assurer la prise (‘)
en charge de la plupart des personnes trans ‘eft “dé cours et une di mut&bn\
radicale de I'hormonothérapie sauvage. Li fWurme et le form

sont les garanties non pas du séfi eqx I ittanssexualisme (Co mz;n |t Ia
circulaire du Ministere de la Justice du/14 mai@Qinais de la'r d,w(parcours
médical de transition de genre ume et respansetht’ es{ btenfiqw compte pour
rassurer la société Sen fﬁ de la prise arg es. pe fhes trans. La prise en
charge par Ia(s qﬁu socidle est garantie avetis qui est une forme de
« securite », garantie pour les deux partlesgqme ransidentitaire, la société qui
preiid‘e-n harge le ou les traﬂeimerrt),

.
> A\
< \ > >~
RS\
7, \O
0 )\
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