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Introduction et épidémiologie 

➢ Personne transgenre = personne dont l’expression de genre et/ou l’identité 

de genre s’écarte des attentes traditionnelles reposant sur le sexe assigné à la 

naissance

➢ 0.1% to 0.5% de la population a pris des dispositions pour opérer un 

changement de sexe 

➢ DSM-5: prévalence de la dysphorie de genre

▪ H-F entre 5 to 14 pour 1000 

▪ F-H entre 2 to 3 pour 1000

➢ 328% des procédures transmasculines entre 2015 and 2017 



 Raisons : 

➢ Stigmatisation sociale

➢ Dépathologisation croissante 

➢ Avancée techniques chirurgicales

➢ Accessibilité aux soins médico-chirurgicaux et  informations multimédias

➢ Influence culturelle et réseaux sociaux

... ont conduit à une demande accrue de chirurgie de confirmation du sexe 
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Prise en charge globale et chirurgicale 

a) La consultation  

➢ 95% des patients sont envoyés par le psychiatre / endocrinologue 

➢ Anamnèse : 

▪ Antécédents médicaux 

▪ Antécédents chirurgicaux 

▪ Traitement habituel 

▪ BMI

▪ Assuétudes : tabagisme, consommation à risque

➢ Souhait du patient ( ! Aux informations internet)



b) L’examen clinique

➢ Inspection (état cutané, cicatrice antérieure, pilosité, …) 

➢ Palpation (laxité cutanée, proportion graisse/glande)

▪ Pinch test

➢ Évaluation du Volume (Bonnet)

➢ Evaluation de la Ptose 

▪ Classification de Regnault

➢ Diamètre de la PAM

➢ Cage thoracique (pectus excavatum, asymétrie)



c) Les examens complémentaires 

➢ Biologie : FHL, Hb, bilan coagulation

➢ Echographie : proportion graisse/glande, exclusion néoplasique 

➢ Consultation pré-anesthésique



Techniques chirurgicales 

F-M 

➢ La mastectomie = « la chirurgie du haut »

➢ L’hystérectomie +/- phalloplastie = « la chirurgie du bas »

Mastectomie

• Procédure la plus fréquemment rapportée chez les patients atteints de 

dysphorie de genre 

• Procédure chirurgicale initiale réalisée dans la population transmasculine



La Lipoaspiration

Indications Complémentaire aux autres gestes chirurgicaux 

Technique 

chirurgicale 

Aspiration du tissu adipeux à l’aide de canules par des orifices millimétriques

Avantages Caractère peu invasif 

Cicatrices minimes 

Dissection plus aisée et moins hémorragique

Harmonie des contours 

Contribue à éliminer le pli infra-mammaire 

Inconvénients Les hormones masculinisantes → Diminution du volume mammaire, 

principalement adipeux. Le tissu glandulaire restant répond mal à la 

lipoaspiration. 



L’Incision hémi-aréolaire

Indications Seins peu volumineux 

Bonne élasticité cutanée

Technique 

chirurgicale 

Peut être étendue latéralement ou bilatéralement pour permettre un 

meilleur accès (petite aréole / excès cutané important)

Avantages Cicatrices minimes 

Inconvénients Complications postopératoires + fréquentes (hématome)

Peu d’impact sur l’étui cutané 



L’Incision péri-aréolaire

Indications Seins avec enveloppe cutanée + importante (Bonnet B, ptosis grade I,II)

Technique 

chirurgicale 

Désépidermisation en anneau avec bourse profonde (ex Gore-Tex)

Peut être étendue circulairement (ex : en cas de faible élasticité cutanée)

Avantages Réduction aréolaire concomitante

Inconvénients Elargissement de la PAM 

Nécrose de la PAM 

Peu d’impact sur l’étui cutané 



La Mastectomie avec greffe de PAM

Indications Seins de plus gros volumes (Bonnet C ou plus) avec excès cutané important 

et faible élasticité cutanée

Technique 

chirurgicale 

La cicatrice résultante est située au bord inféro-latéral du muscle grand 

pectoral (>< pli inframammaire) 

Avantages Peu de complications 

Satisfaction des patients

Inconvénients Difficulté du positionnement de la PAM 

Dénervation de la PAM 

Cicatrice étendue et souvent disgracieuse



Techniques chirurgicales 

F-M



Techniques chirurgicales 

F-M



CHU Liège 

 Mastectomie transgenre 

▪ N = 43 (08/2018 – 08/2021)

▪ Age médian 23,3 ans (17,6 – 50,2) 



16%

30%

54%

Hémi-aréolaire Péri-aréolaire mastectomie + greffe de PAM

➢ Techniques chirurgicales 

Lipoaspiration +

▪ Hémi-aréolaire : 7

▪ Péri-aréolaire : 13

▪ Mastectomie + greffe de PAM : 23

➢ Complications 

▪ 3 hématomes 

▪ 1 sérome

▪ 1 infection axillaire + dyskinésie 

▪ 5 nécroses partielles uni ou bilatérales de PAM 

▪ 2 nécroses étendues unilatérales de PAM 

▪ 1 nécrose complète bilatérale de PAM

▪ 7 excès cutanéo-graisseux résiduels (2) 

5 reprises chirurgicales 



Techniques chirurgicales 

M-F

➢ L’augmentation mammaire

• Prothèses mammaires // augmentation mammaire esthétique 

• Généralement en rétro-musculaire vu la faible couverture glandulaire

• Base ronde et large (! Cage thoracique plus large) 

• Souhait de la patiente (photos, VECTRA)

➢ La vaginoplastie



Clinics in Plastic Surgery - Gender confirmation surgery

Techniques chirurgicales 

M-F



Techniques chirurgicales

Autres interventions :

➢ Chirurgie du visage (ostéotomies, augmentation cartilage thyroïdien)

➢ Chirurgie de la silhouette : Lipofilling – lipoaspiration

➢ Rhinoplastie 

Clinics in Plastic Surgery - Gender confirmation surgery



Postopératoire 

➢ État cicatriciel 

➢ Sensibilité de la PAM

➢ Complications immédiates vs retardées

▪ Hématome (groupes ayant subi de petites incisions)

▪ Sérome

▪ Nécrose de PAM 

▪ Trouble cicatriciel : Déhiscence cicatricielle, cicatrice hypertrophique, 

chéloïde, « dog ears »

➢ Satisfaction des patients 

➢ Planification de retouches éventuelles

 Mastectomie transgenre 



Grandes étapes, réformes législatives et centres agréés

➢ The Yogyakarta principles (2006) :  un document clé en matière de droits de 

l'homme.

➢ Transgender care convention (10/2017) :  centres d'accompagnement de la 

transidentité agréés (INAMI - institut national d'assurance maladie-invalidité)

➢ Législation belge (01/01/18) : les personnes transgenres peuvent faire changer 

officiellement leur enregistrement de sexe et leur prénom sans devoir remplir 

certaines conditions médicales (Moniteur belge - page : 71465).



➢ 1/10/19: Le Centre d’accompagnement des transidentités du CHU de Liège a 

lancé une consultation conjointe en pédopsychiatrie et en endocrinologie 

pédiatrique pour les enfants transgenres. 



INAMI 

Remboursement de :

➢ Les consultations avec les médecins du centre et le suivi médical des traitements.

➢ 40 séances de soutien psychosocial au total (individuel, familial, collectif)

▪ Mineurs : 30 séances maximum si vous avez moins de 16 ans 

➢ Entretien pré- et postopératoire pour un candidat à la chirurgie d'affirmation du 

genre 

▪ Réalisé uniquement par le centre situé dans l'hôpital qui pratique la chirurgie 

d'affirmation du genre

➢ Hormonothérapie avant 21 ans



Problèmes rencontrés

 Préopératoire - influence des médias

➢ Réseaux sociaux (Facebook, Instagram, Tiktok) ... 

... Différencier le vrai du faux

➢ La manière de s'adresser aux patients en consultation (civilité) ...

... Des créneaux horaires dédiés aux consultations transgenres 

 Coût 

➢ Remboursements des interventions par rapport aux patients cisgenres
(augmentation mammaire) ... 

➢ Remboursements pour les patients qui ont changé de sexe 
administrativement par rapport aux patients qui ne l'ont pas changé ...

... Réunion avec l'INAMI 



Problèmes rencontrés

 Chirurgie et postopératoire

➢ Organisation des chambres d'hôpital ... 

... Nécessité de prévoir des chambres dédiées aux patients transgenres ?

➢ Difficulté d'intégrer les urologues dans l'équipe multidisciplinaire ...

... Conclusion d'un accord interne pour impliquer les urologues dans le 

processus transgenre

➢ Absence de normes pour le placement du NAC en peropératoire 

(mastectomie) + manque d'informations pour évaluer les résultats de la 

chirurgie transgenre

➢ Pas de test de satisfaction disponible (// BREAST-Q) ... 

... Développer une enquête de satisfaction appropriée pour les patients 

transgenres



Conclusion

 +/- 25 millions de personnes transgenres à travers le monde → besoin potentiel 

de soins de santé pour les transgenres

 Les traitements sociaux, hormonaux et chirurgicaux sont considérés comme 

améliorant la santé émotionnelle et le bien-être → traitements efficaces de la 

dysphorie de genre

 Comporte ses propres défis esthétiques (! connaître les options chirurgicales et 

les résultats associés à la chirurgie)  

 La chirurgie transgenre ne doit s’envisager que dans le cadre d’une prise en charge 

globale par une équipe pluridisciplinaire expérimentée 

 Quelle que soit notre opinion personnelle, les besoins des personnes transgenres 

doivent être pris en compte et satisfaits. Il s'agit de respecter les droits de 

l’homme

MAIS…



Discussion

Ne suivons-nous pas une tendance suite 

aux médias? 

Est-ce trop facilement 

accessible ?

N’y a-t-il pas d’avantage de problèmes 

éthiques que chirurgicaux ? 

Qu’en est-il des enfants ?

Qu’en est-il est de la discrimination 

concernant le remboursement  ? (transgenre 

vs. cisgenre)
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