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RITA"est une association féministe de santé
communautaire, créée pardes personnes trans
et/ou intersexes et a destination de toutes les
personmes -trans et/ou.intersexes et/ou en
questionnement.

RITA 'milite pour Jla dépathologisation des
parcours de transition, et reyvendique pour
chacun-e_le droit'a I'autodéteérmination, dans
la meSure ol personne me-peut mieux savoir
que soi-méme comment se définir :

nos parcours sont multiples.

Nous luttons pour permettre |'accés a de
meilleures conditions de vie pour les per-
sonnes trans et/ou intersexes, proposant
notamment de la sensibilisation, des forma-
tions ou autres accompagnements a destina-
tion des professionnel-le-s interlocuteur-ice-s
potentiel-le-s de nos communautés.

CONTACT:

rita@poivron.org
assorita.org
facebook.com/rita.grenoble
Instagram = @rita_asso



POURQUOIL. POUR QUI CETTE
BROCHURE ?

Cette brochure est un projet de partage d’'ex-
périence et d’informations sur la mastectomie.

Elle s’adresse surtout aux personnes qui se
posent des questions sur la mastectomie, ou
bien qui auraient entamé des démarches en
vue de cette chirurgie.

Cette brochure compile les informations prin-
cipales autour de la mastectomie en tant que
modification corporelle.

Elle s’adresse aux personnes trans qui choisis-
sent d’avoir recours a cette opération.

Ce travail est issu d’expériences et de témoi-
gnages de mecs trans et de personnes trans-
masculines.

On a choisi d’utiliser le masculin pour s’adres-
ser a nos lecteur-ice-s, on a cependant bien
conscience qu’il y a des personnes qui utilisent
d’autres pronoms et qui ont recours a cette
opération.

On espére que tout le monde trouvera dans
ces quelques pages des pistes pour répondre
a ses questions.

Dans une certaine mesure, I'entourage des
personnes concernées peut trouver des élé-
ments pertinents pour étre un-e bon-ne allié-e.
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C'EST QUOI

LA MASTECTOMIE POURLESFT"...

La mastectomie est |’ablation des seins. Cette
brochure présente ce qu’est la mastectomie
pour-les FT*... , les personnes trans qui au-
raient, a un moment de leur parcours de tran-
sition, recours a cette opération. Cette opéra-
tion est aussi appelée mammectomie.

Concretement la mastectomie pour les FT*...,
c’est une modification corporelle : la construc-
tion d'un torse.

Le choix de se faire enlever la poitrine,
construire un torse «non féminin», reléve d’une
modification corporelle qui vise a apporter du
confort a différents niveaux.

Le milieu médical francais reste fermé et bi-
naire sur le sujet, c’est pour cela que le terme
« torse masculin » est le plus employé dans
le milieu médical. L’'opération est parfois aussi
6 appelée torsoplastie.




Cela dit, si le terme « torsoplastie » est uti-
lisé par les personnes trans, les médecins eux
I'utilisent le plus souvent pour désigner une
opération des fesses, ce qui n’a rien a voir avec
la construction d’un torse !

La construction d'un torse est un choix per-
sonnel, qui correspond a ce que tu vis inti-
mement. Certaines personnes pensent a cette
opération tres tot dans leur parcours de tran-
sition, d’autres n’en veulent pas, certaines ont
besoin d’'y penser pendant plusieurs mois/
années...

Pour la plupart des personnes trans, I'acces a
cette chirurgie n’est pas simple et confronte a
un systeme médical binaire et pathologisant.
C’est encore pour beaucoup d’entre nous un
parcours du combattant.

MODIFICATION CORPORELLE ET
PROCESSUS

L’opération reste superficielle, dans la mesure
ou les glandes mammaires se trouvent a dis-
tance des organes vitaux.

Mais I'anesthésie générale n’est pas anodine.
De plus, il n"est pas seulement question de
I’ablation de la poitrine, méme si en soi ce
n’est pas rien non plus.

Il est question de réappropriation de soi, de
son propre torse qui évolue les jours et les
mois qui suivent I'opération.

Une construction de torse peut parfois générer
des processus qui boulversent, dans ses per-
ceptions, ses points d’équilibre, dans ses pos-
tures corporelles...




C’est souvent une évolution dans son rapport
a son propre corps.
C’est une réappropriation de soi-méme qui
commence. Une réappropriation de son corps,
dont les contours dessinent de nouvelles pers-
pectives.
En cela, la modifica-
tion corporelle est un
|_processus qui souvent
7"+~ commence-avant I'opé-
, " ration et-continue apres
", . " lacofivalescence.:

TECHNIQUES OPERATOIRES

&

=

,° +  Surinternet se trouve pléthore d’infos sur les
pp'érations et parcog.rg de transitions.

. Voici une petite compilation de techniques dif-

.~ férentes:

La mastectomie bilatérale par double
incision, consiste a dter une bonne partie des
glandes mammaires (des 15 a 20 glandes qui
composent les seins). Les tissus graisseux et
fibreux qui donnent leur forme et leur consis-
8 tance aux seins sont enlevés. Les muscles




restent intacts et seule une petite partie des
glandes mammaires (entre 3 a 5, invisibles) est
préservée, notamment pour prévenir des né-
croses.

Q

Sur ce schéma on peut voir les zones coupées pour
I'ablation, et 'autogreffe des tétons. Les traces ci-
catricielles post-opératoires sont a droite. La mas-
tectomie par double incision est souvent proposée
pour les poitrines de grande taille et supérieures
au «bonnet B».

La méthode péri-aréolaire concerne les
petites poitrines, et consiste en une ouverture
semi-circulaire en dessous des tétons.

Le chirurgien retire les glandes mammaires par
cette ouverture et la refermera ensuite.

Il n'y a pas d’autre découpe de peau, elle re-
trouvera donc son élasticité et va se retendre
naturellement.




Le téton n’est ainsi pas retaillé. Les cicatrices
deviennent presque invisibles quelques mois
seulement apres |'opération.

Les tétons sont découpés

La zone d’'intervention pour I'ablation est tres ré-
duite et correspond a la taille des tétons, ce qui
explique qgu’elle convienne surtout aux petites
poitrines.

=~ Ve ~—\ -
® °

les traits cicatriciels
délimitent les tétons
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Un dérivé de la péri-aréolaire pour les
poitrines un peu plus importantes avec une
peau suffisamment élastique pour qu’elle
puisse se retendre naturellement apres |'opé-
ration.

Une seule ouverture circulaire autour des té-
tons. Le chirurgien retire les glandes mam-
maires, et sera trés certainement amené a
couper le surplus de peau. Cette fois-ci les té-




tons sont retaillés et placés un peu plus haut
sur le torse. Sur les peaux encore souples qui
ont toute leur plasticité, les tissus cicatriciels
peuvent devenir quasiment invisibles avec le
temps.

Péri-aréolaire totale : La zone d'intervention
est réduite et se situe autour des tétons, sur cet
exemple les tétons sont repositionnés.

Pour conclure, il existe différentes mé-
thodes. Il ne faut pas hésiter a se renseigner
et surtout a demander un schéma ou des ex-
plications précises au chirurgien. Confronter le
chirurgien a I'explication de sa méthode per-
met d’étre plus en confiance et montre aussi
une forme d’assurance.

Lors du rendez-vous pré-opératoire, tu peux
venir accompagné, ce qui t’aidera a mémoriser
les informations, et peut t'aider a formuler des
demander de précisions, d’éclaircissements.

11



SE PREPARER.
A LOPERATION
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LES DOCUMENTS
DEMANDES

Une attestation de psychiatre.

C'est un document-exigé par |'assurance pro-
fessionnelle du chirurgien.

Si elle la/te“protége juridiquement, cette exi-
gence de certification est aussi une forme de
controle sur nos parcours et qui les patholo-
gise...

Pour avoir une attestation il faut consulter un-e
psychiatre.

Certain-e-s acceptent de la délivrer rapidement
et d'autres pas, c’est a leur bon vouloir.

Ce n’est pas toujours simple d’obtenir un ren-
dez-vous, mais c’est possible de se renseigner
aupres des associations trans. La délivrance
rapide d’attestation ne garantie malheureuse-
ment pas que la/le médecin ne soit pas étroit
d’esprit, voire transphobe.



Toujours dans le but de protéger juridique-
ment, la/le chirurgien-ne fait signer un « avis

éclairé ». C’est une déclaration de consente-
ment, un accord entre le chirurgien et le pa-
tient. Il atteste que la personne opérée accepte
I’acte chirurgical et ses suites, avec toutes les
connaissances nécessaires sur ce que ca im-

plique.

Le systeme de santé et ses normes fragilise et
marginalise les personnes trans avec ces pro-
cessus psychiatrisants. RITA, avec d’autres
assos trans, continue d’affirmer que les dé-
marches de transition devraient étre acces-
sibles pour toutes et tous, et prises en charge
a 100 % par la Sécurité Sociale.

Les documents administratifs attestant
de la couverture sociale, de 'assurance
maladie, sont aussi nécessaires. Méme
en clinique lorsqu’on se retrouve a payer des
dépassements d’honoraires, il y a des frais
(consultations, hospitalisation, médicaments a
la sortie...) qui peuvent étre pris en charge.

LE BON MOMENT

Les démarches s’inscrivent le plus souvent
dans un temps long.

Entre le premier contact avec le chirurgien et
I'opération, puis ensuite le suivit post-opéra-
toire et la cicatrisation... Ce temps peut s’es-
timer dans une fourchette allant de huit mois
a plus d'un an.

13
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Il appartient a chacun de définir quel est le
meilleur moment pour cela, et quel soutien
sera possible de la part de I'entourage.

Les délais d’attente sont souvent de plusieurs
mois. Dans une certaine mesure il est possible
donc de choisir ou d’anticiper a quel moment
de ta vie aura lieu cette opération.

SANTE ET HYGIENE DE VIE AUTOUR
DE L'OPERATION

Les conseils de perte de poids sont, rappelons-
le, donnés par des «experts en meédecine»,
des chirurgiens plastiques, des personnes qui
croient en la normativité des corps. Il n'y pas
d’impossibilité d’opérer personnes grosses
(ou maigres), mais la grossophobie de bien
des institutions médicales est avérée.

En réalité, moins le corps est en bonne santé
moins I'opération est simple.

Plus le corps et I'individu sont en bonne san-
té, plus I'opération et la convalescence sont
simples et rapides. En effet |'anesthésie géné-
rale est mieux supportée par les personnes en
bonne santé, qui n'ont aucun souci cardiaque,
respiratoire, etc...

Il'ya des enjeux a prendre soin de toi, et de ta
santé les mois précédants I'opération.

L'arrét du tabac réduit considérablement les
risques de nécroses.

Il est fort conseillé d’arréter de fumer avant
I'opération et dans les semaines/mois qui sui-
vent.



Ca permettra de préparer au mieux les tis-
sus de ta peau pour que tu cicatrises dans de
bonnes conditions.

Il y a quelques (rares) chirurgien-ne-s qui ef-
fectuent des controles de non-consommation
de tabac.

Certain-e-s chirurgien-ne-s conseillent de ne
pas faire son injection de testostérone dans un
petit temps avant et apres |'opération car il y
aurait des petits risques de complication. (la
testo peut augmenter le nombre de globules
rouges et donc dans un contexte post-opéra-
toire il peut y avoir un risque de phlébite).

Mieux vaut deman-
der conseil a ta/ j
ton chirurgien-ne et vaava gl

. 1ne P\ a2l bl 5l N\
suivre ses indica- X\ Wiz &'ﬁh :\;&ff”.u;\
tions.

Jacoby Ballard, her- RA \| S CA RE

boriste et professeur - ———————— NE———
. . AeTEr =SS ] AN
de yoga qui travaille i ZESNNEZR
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dans un centre de DE JACOBY BALLARD

Tradult par le collectif Tanslation

santé communau-
taire aux USA, a
écrit une brochure
trés intéressante qui
donne des conseils
pour se préparer a
I'opération, et pour
la convalescence. Sa
brochure « Trans-
care » a été traduite
par le collectif TRNs-
lation.
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Voici quelques pistes piochées dans la bro-
chure : compléments alimentaires, tisanes et
huiles pour favoriser une meilleure convales-
cence.

Des compléments alimentaires

La Chlorella, apporte des vitamines et des mi-
néraux a ton corps. L'anesthésie peut réduire
la capacité du corps a en produire, cela donne
un petit +.

La vitamine K, contre la coagulation sanguine.
En associant des probiotiques a son alimenta-
tion et en mangeant des légumes verts (épi-
nards, brocolis, asperges, ...)

Les probiotiques sont des bactéries aux effets
bénéfiques pour les systemes immunitaire et
digestif. lIs luttent notamment contre les effets
indésirables des antibiotiques. On en trouve en
(para)pharmacies, magasins bio et dans cer-
tains aliments fermentés.

La vitamine C, et les bio-flavonoides ont de
grandes propriétés anti-inflammatoires (myr-
tilles, airelles, cerises, curcuma, gingembre,
luzerne, la partie blanche des agrumes, baies
d’aubépine et de genievre...). C'est possible de
se procurer de |I'acérola et/ou des baies de goji
en compléments d’une alimentation plus riche
en bio-flavonoides qu’a I’habitude.

Les tisanes de verveine, menthe, romarin, cy-
norrhodon, pissenlit, bardane, ont un effet



drainant trés appréciable apres |'opération
pour aider a évacuer les substances liées a
I'anesthésie.

Manger équilibré va contribuer a ton bien-
étre, et si ce n'est pas un scoop, étre plus at-
tentif a diversifier son alimentation peut parti-
ciper a se sentir mieux.

En clinique/hopital, les plateaux repas ne sont
pas toujours tres intéressants. Pense a preéci-
ser a I’entrée ton régime alimentaire (allergie,
intolérance, aversion...), et pourquoi pas, ap-
porte des en-cas moins prise de chou!

Quand ta peau aura commencé a bien cicatri-
ser (4 a 6 semaines suivant la taille de tes ci-
catrices ) c’est conseillé de se masser douce-

ment. Masser les zones d’incisions et/
ou les tétons réduit les adhérences et optimise
la récupération des tissus nerveux de la peau.
Les auto-massages peuvent se faire avec des
gels, ou des cremes a base de silicone ou cor-
ticoides si besoin (a voir avec ton médecin).

Certaines huiles ont de grandes propriétés ci-
catrisantes et/ou hydratantes.

Par exemple, I'huile de rose musquée (col-
teuse, méme sur internet) et I"huile de coco
sont tres réputées.

La brochure « Transcare » est assez pointue,
alors n'hésite-pas a la consulter !

Tu peux la trouver dans son intégralité ici
https://transcare.wordpress.com/

17
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LES THUNES. LE COUT

En moyenne le prix de I'opération, en dehors
d’une prise en charge a I'hopital public, c’est
entre 1000 euros et 6000 euros. Cela varie en
fonction des chirurgiens, de leurs dépasse-
ments d’honoraires, et des techniques opéra-
toires. Donc mieux vaut s’organiser a |’avance
pour financer ton opération et les mois qui
suivent...

De plus, a cette somme vient s’ajouter divers
frais éventuels, liés au trajet pour se rendre sur
les lieux de soins, puis éventuellement d’hé-
bergement apres la sortie, ou bien avant I'opé-
ration, I'achat du boléro (évoqué par la suite),
etc...

Certaines personnes arrivent a obtenir une
prise en charge de cette chirurgie a I"hopital
public. Dans ce cas la Sécurité Sociale prend en
charge tous les frais inhérents a l'intervention
et I"hospitalisation.

Quelque soit le cadre dans lequel tu te fais
opérer, c’est pas mal d’anticiper.

Mettre des thunes de c6té, dans la mesure ou
I'arrét de tes activités professionnelles peut
étre long, ca peut aider. Dans un métier ou ton
corps est ton premier outil de travail, I'arrét est
plus long, et peut aller jusqu’a 3 mois.

Beaucoup d’étudiants choisissent de vivre leur
opération juste avant des vacances, ou en de-
hors des périodes d’examens. C’est malin de
prévoir un moment qui mettra le moins a mal



tes projets en cours.

N’hésite pas a contacter |'association trans lo-
cale. Parfois ¢a peut te donner un acces a des
réseaux de solidarité ou d’autres personnes
concernées par cette aventure se soutiennent
mutuellement.

PREPARER SON LIEV DE VIE POST-
OPERATION

Le soutien de ton entourage est précieux pour
les semaines qui précédent et suivent |'opéra-
tion. Parler du projet de |'opération autour de
soi, ¢ca aide a savoir sur qui tu pourra compter.
Il faut solliciter les proches assez tot pour
mettre en place ensemble les conditions d’une
situation suffisamment confortable a la sortie
de I'hdpital.

C’est bien de savoir a qui est-ce qu’'il t'est
possible de demander quoi...

Apres |'opération, la mobilité revient progres-
sivement. C’est donc bien d’anticiper, et de
laisser ses affaires du quotidien a portée de
mains... et non de bras !

Dans les premiers jours, c’est difficile de tendre
les bras pour attraper son café du matin, sa
brosse a dents ou bien encore sa BD préférée,
son pantalon...

Prévois des vétements parmi les plus simples a
enfiler (chemises, jogging, chaussure sans la-
cets...) ¢a te facilitera la vie les semaines qui
suivent I'opération et ton autonomie chez toi.
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Ca peut étre malin d’'anticiper ton retour: les
séries que tu réves de regarder, les bouquins
en attente, les choses simples qui peuvent oc-
cuper la téte et passer le temps.

Prépare-toi un lit douillet, avec suffisamment
de coussins et d’oreillers (ca aide a caler ses
bras pour prévenir ou atténuer les douleurs),
prépare un espace ou tu te sens bien. Un es-
pace accessible pour les jours ou ton corps
traine des pieds, et que ton organisme te pa-
raitra au ralentit.

Souvent, c’est un-e infirmier-e qui vient a do-
micile pour effectuer les soins de début de
convalescence. C'est pratique de pouvoir re-
pérer en amont quel cabinet infirmier pourra
déplacer.quelqu'un-e.chez toi. Quelques jours
avant'"gpération, tu peux contacter le cabinet
d'infirmier-e-s de ton choix pour leur dire que
tu auras besoin de'leurs services a ta sortie.




L'ENTOURAGE

LES AMI-E-S

C’est super de pouvoir demander du soutien
aux ami-e-s sur qui c’est possible de compter.
Les démarches pour une mastectomie, ce n’est
pas rien, alors quelques ami-e-s sur qui s’ap-
puyer c’est pas mal !

Cette opération va prendre de la place dans ta
vie pendant quelques mois... avant de ne plus
en prendre du tout dans ton tee-shirt ! Dans
ton entourage il y a slrement des allié-e-s,
des personnes avec qui c’est simple d’en par-
ler, des personnes qui peuvent apportent leur
soutien, de 'aide pour les courses, la lessive,
d’éventuels déplacements...

Evidemment ca ne regarde pas tout le monde !
C’est bien de s’autoriser a remballer la curiosi-
té des proches, de celles et ceux qui poseraint
des questions intrusives sur |'opération, ou tes
choix dans ta transition. Parfois ce n’est ni le
jour ni I’heure, ou pas la personne avec qui en
parler.

C’est bien de savoir que tu peux poser tes li-
mites quand te se sens heurté !

LIENS FAMILIAUX

Ca aide quand la famille te soutient dans tes
démarches.

Pour les personnes qui vivent dans leur cercle
familial, ce n’est pour autant pas toujours
simple.
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Le projet doit étre abordé, anticipé suffisam-
ment tot. C'est important que ton entourage
proche soit soutenant et que tu te sentes bien
avec ca.

Situ n’es pas ou plus en lien avec ta famille, tu
n'es pas obligé de partager tes projets d’opé-
ration avec eux. Partage ce que tu as envie de
partager, et seulement avec qui tu as envie de
le faire.

Il arrive que des personnes ne souhaitent
pas parler de leur parcours de transition, ou
de certain éléments comme les modifications
corporelles. Quelque soit leur choix, c’est tres
important de le respecter et de les soutenir en
tant que proches, ami-e-s, famille, famille de
substitution, ou autre...

Relation-s de «couple»

Les temps de préparation a la mastectomie et
la convalescence changent et organisent une
bonne part du quotidien. Ce n’est pas a la per-
sonne qui vient de se faire opérer de prendre
soin de la relation dans les moments plus dif-
ficiles.

Si un-e partenaire propose du soutien et que tu
ne veux pas vivre ¢ca dans votre relation c’est
important de pouvoir I’exprimer. Tu as le droit
de te protéger des situations délicates.

Y penser avant permet de s’organiser.

Si tu vis une relation «de couple» dans ton
quotidien, est-ce que tu as envie que ce soit
elle/lui qui t'accompagne la ou tu auras peut-
étre des difficulté a étre autonome ?

Qui sera la pour t'aider a faire ta toilette, pré-
parer les repas, te lever, etc ?



QUELQUES HEURES 2
OPERATOIR!
A L'HOSTC

~

_\‘}. :ﬂ"l.'
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LA PREMEDICATION

Une prémédication est proposée parfois avant
I'opération.

En général son role est de viser a anticiper la
douleur et/ou le stress quelques temps avant
I'anesthésie. C’est possible de refuser des
substances psychoactives, parles-en avec ton
anesthésiste.

Le transport vers le bloc opératoire se fait sou-
vent dans ton lit de chambre d’hopital.

Le boléro (gilet de contention) est glissé dans
ton lit, il te sera enfilé au bloc avant ton réveil.

BLC
JOURS
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L' ANESTHESIE

L'anesthésie se fait avec par le biais d’'une per-
fusion, parfois un masque a oxygene est posé
en méme temps. Elle prend effet quelques se-
condes apres le début de l'injection, et com-
mence avec un sentiment d’endormissement.

Suivant la méthode et le chirurgien, I'opéra-
tion en elle-méme dure entre 45 min et 1h45,
moins de 2 heures.

La derniere étape au bloc opératoire avant de
te préparer au réveil est I'installation du boléro
par dessus les pansements pectoraux.

Le réveil et reprise de conscience se font dans
la salle de réveil ou il y a d’autres patient-e-s
quise réveillent d’autres opérations. Parfois les
personnes n’ont conscience d’étre réveillées
qu’une fois de retour dans leur chambre.

Il peut s’écouler jusqu’a 4 heures entre le dé-
part de la chambre et la sensation d’étre ré-
veillé.

Parfois plus encore pour se sentir bien réveillé !

ETRE ACCOMPAGNE

C’est important. L'enjeu principal est d’étre
rassuré si I'opération est source de stress.

Les 2 jours suivant l'intervention ne laissent
pas la possibilité de faire grand-chose par toi-
méme.

Alors c’est génial de pouvoir écouter les bla-
gues de ses ami-e-s ou de pouvoir échanger
sur ce que ca fait de vivre ce moment la.



Par exemple, un-e ami-e aux petit soins pour te
donner a boire, t'aider a t'asseoir ou a te lever,
c’est vraiment tres facilitant et porteur !

Pour la sortie c’est vraiment confortable de
trouver une personne qui t'accompagne pour
faire le trajet de retour.

Tu peux prévoir un oreiller pour glisser entre
la ceinture et toi si tu rentres en voiture.

LES SOIGNANTE-S

Le milieu hospitalier n’est pas toujours tres
confortable. Les soignant-e-s viennent véri-
fier ton torse, que tes pansements sont bien
en place, qu’il n'y a pas de signe d’hémorra-
gie... et ne prennent pas toujours le temps de
s’adresser a toi.

Il ne faut pas hésiter a dire si tu ressens de la
douleur !

C’est important que la douleur soit bien prise
en charge. Une fois exprimée c’est plus simple !
Il 'y a souvent une visite du chirurgien apres
I'opération, dans les heures qui suivent le ré-
veil.

Siily a la moindre complication, c’est son role
de choisir un protocole a suivre. C'est lui qui
donne le feu vert et les consignes: pour la dou-
leur, pour la sortie, du lieu de prise en charge
meédical annexe si besoin, et les indications a
suivre pour les soins et |la cicatrisation.

La durée de I'hospitalisation est de 2 a 4 jours.

Les premieres heures apres |'opération sont
parfois désagréables, parfois douloureuses,
I'esprit est vaseux, le corps lourd.
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C’est parfaitement normal et il n'y a pas lieu
de s’inquiéter. Les effets de |'anesthésie vont
s’estomper peu a peu. Il faut dire rapidement
si tu as mal, pour que les douleurs ne s’ins-
tallent pas et que les antidouleurs appropriés
puissent agir.

SUIVIPOST-OP ET SOINS

SUIVI ET SOINS POST-OP

Changer de pansement :
soins le plus souvent quo-
tidiens a partir d’environ

chirurgien-ne donne des
consignes pour les soins
et les pansements a la
sortie d’hospitalisation.

C’est pratique de se procurer les
pansements spéciaux en phar-
macie, et demander des ordon-
nances a son meédecin si la/le
chirurgien-ne ne les prescrit pas
en sortant de I’hopital parexemple. Il faut aus-
si une ordennance-poutr des soins infirmiers.
C'est vraiment bien que ce soit un-e infirmier-e
qui fasse les.soins;au'moins les premiers jours.
26 Par la.suite, toi-méme ou tes proches pouvez



aussi vous faire transmettre les consignes de
soins infirmiers pour un relai vers plus d’au-
tonomie.

C’est important de se rappeler que plus ra-
pidement tu feras d’amples mouvements ou
tes muscles pectoraux sont sollicités, plus les
tissus cicatriciels seront contraint de s’étirer.
L’étirement précoce des tissus en cours de ci-
catrisation les rend plus visibles.

Ta peau va mettre plusieurs mois a retrouver
son élasticité.

Tant qu’il y a besoin de pansement, il ne faut
pas trop «doucher» ou encore moins «baigner»
les cicatrices. Au bout de quelques semaines,
lorsque c’est de nouveau possible de les dou-
cher comme a l'ordinaire, c’est possible de
commencer a utiliser des cremes ou des huiles
pour hydrater les zones cicatricielles, avec des
auto-massages (comme abordé dans la 3eme
partie de cette brochure).

Evite totalement le soleil, et méme la lumiére
naturelle directement sur les cicatrices, pen-
dant au moins un an post-op. Pense a mettre
en prévention une bonne couche de creme so-
laire ou autre protection anti-UV. Attention a
ne pas oublier les tétons !

Les conséquences du soleil sur une cicatrice
dépendent de son age. Les dermatologues es-
timent qu’'une cicatrice évolue pendant deux
ans environ, le temps que la peau retrouve son
équilibre.

Les six premiers mois, la cicatrice prend
d’abord un aspect rouge, puis rosé. Durant
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cette période, le soleil peut avoir un effet ir-
rémédiable : la cicatrice risque de bronzer et
de conserver une pigmentation plus foncée.
Les premiers mois également, a chaque ex-
position, les rayons du soleil peuvent réactiver
I'inflammation de la peau, avec un risque accru
de difficultés de cicatrisation et/ou d’appari-
tion d’une cicatrice hypertrophique : la cica-
trice commence a s'épaissir, a prendre du re-
lief et a durcir.

AUTOUR DES TETONS

Il se peut que la/le chirurgien-ne t’aie posé des
bourdonnets. Les bourdonnets sont une sorte
de gros pansements cousus sur les tétons.
Lorsque les tétons sont greffés, les bourdon-
nets favorisent la prise de cette autogreffe.

L’ablation des bourdonnets consiste a enlever
les points qui les maintiennent. L’acte est en
général pratiqué autour du 6éme jour apres
I'opération. C’est un acte un peu technique
pour lequel nous t’engageons a faire appel a
un-e infimier-e.

L'allure de ce qu’il y a en dessous des panse-
ments va beaucoup changer.

Au début ca peut étre impressionnant, c’est
normal. Il faut étre vigilant dans le cas d’auto-
greffe que les futurs tétons ne se revasculari-
sent bien, et donc de bien suivre les protocoles
de soins post-op.

La douche est conseillée juste avant le change-
ment des pansements, car c’est difficile de se
laver sans les mouiller.



Parfois, dans certains kits de pansements, tu
disposes méme de protections imperméables
qui te permettent de te doucher sans aucun
risque de mouiller les pansements.

Au moment du changement des pansements,
tu peux prendre des photos régulierement, ca
peut te rassurer quant a |I’évolution de ta cica-
trisation.

Ce qu’il faut garder en téte c’est qu’il y a autant
de cicatrisations différentes que de personnes
et de plaies, et que c’est un ensemble de fac-
teurs qui font que la cicatrisation se passe
bien, dans la mesure ou le repos est suffisant.

Quoiqu’il en soit, n'hésite jamais a contacter
ta/ton chirurgien-ne si tu as des questions,
des doutes, des inquiétudes. Si elle/il est loin,
envoie-lui des photos de ton torse.

LE BOLERO . TON COLLE-AU-CORPS
PREFERE

Le boléro est un gilet de contention. Il est tres
important de le garder le temps qui te sera in-
diqué par le chirurgien, c’est souvent un peu
plus long pour les mastectomies avec double
incision.

Le gilet va maintenir et plaquer ta peau contre
les muscles de ton torse pour de garantir une
bonne cicatrisation. Il réduit I'cedeme et les
gonflements apres I'opération.

Des ecchymoses (c’est-a-dire des bleus) appa-
raissent frequemment tout comme, parfois, un
hématome durant 3 semaines ou 1 mois apres
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I'opération. La compression maintenue par le
gilet post-opératoire va permettre de protéger
et limiter la progression de ces ecchymoses.
La compression joue aussi un role analgésique
en maintenant la zone opérée bien en place :
elle réduit la douleur ressentie.

Le gilet maintient enfin ton torse compressé
de facon uniforme, avec un effet drainant du
sang et des fluides, ce qui favorise un résultat

optimum. )
Ce n'est pas

toujours confor-
table.

Le boléro des-
cend en dessous
des coOtes pour
remonter  sous
les clavicules
et se ferme au
centre du torse
avec des cro-
chets ou une
fermeture éclair.

CONVALESCENCE

Les semaines qui suivent ton opération sont un
temps de convalescence.

C’est important de te préparer a récupérer de
cette aventure de maniére progressive.

Tu vas devoir faire particulierement attention a
30 ton torse et tes cicatrices pendant 3 mois.




Plus ton torse est préservé et mis au repos,
plus tes cicatrices seront discretes, et meilleure
sera ta récupération sensorielle. Il faut vrai-
ment éviter de porter ou soulever des charges
trop lourdes, c’est a dire qui font tirer les tis-
sus cicatriciels internes et/ou externes.

Tu pourras te masser avec de |'huile pour
amorcer un travail sur les adhérences.

Les adhérences sont des tissus de peaux qui
ont raidi, fusionné en quelque sorte en cica-
trisant, et ne sont plus souples. Ca peut-étre
génant, et méme parfois douloureux.

Dans ce temps de convalescence, tu peux de-
mander a ton médecin une prescription de
séances de kiné pour travailler les cicatrices (a
partir de 6 a 8 semaines post-op).

BESOIN DE SOUTIEN

C’est chouette les premiers jours de ne pas
étre seul.

Ami-e-s, colocs, proches, camarades... Tu au-
ras parfois besoin d’aide au début pour te la-
ver, te lever, préparer les repas, manger, faire
les courses, une lessive, du ménage, etc...

Avoir quelqu’un-e pour trouver les choses
chez soi qui ne sont pas accessibles, pour te
conduire pour aller rendre visite a un-e ami-e,
pour t'accompagner lors des premieres sorties
en extérieur... C'est soutenant !

Chacun réagit différemment, parfois on a be-
soin de faire les choses seul, mais souvent se
trouver accompagné est super précieux.
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BESOIN DUN RY THME

Tu vas avoir besoin de te reposer, de te chan-
ger les idées, et souvent garder un rythme un
peu régulier (repas, repos, «activités») te per-
mettra de récupérer des forces, de prendre le
temps de te réapproprier progressivement ton
corps apres le séjour en milieu médical.
N’hésite pas a inviter des ami-e-s a préparer
ou venir avec le repas, ca fait souvent du bien,
voir un film avec d’autres, faire de courtes bal-
lades aussi...

UN ARRET DE TRAVAIL

Un arrét de travail est nécessaire, et sera bien
str renouvelable au besoin par ta/ton médecin
traitant. L'arrét de travail doit étre adapté a ton
I'activité professionnelle, il est de 1 a 3 mois
en moyenne pour les personnes dont le corps
est le premier outil de travail et/ou qui ont un
métier dit « physique » ou a « forte pénibilité
physique ».

Il n'est pas recommandé de solliciter fort ses
bras et ses muscles pectoraux dans les mois
qui suivent. Il est conseillé d’attendre 3 a 4
mois avant de refaire travailler ses muscles,
afin de préserver la qualité des tissus en in-
terne, mais aussi I’esthétique de tes cicatrices
et le confort de ta peau.

Donc il faut étre patient, et si jamais c’est ton
truc, tu vas devoir t'abstenir de faire des trac-
tions, des pompes par exemple, dans les 3
mois qui suivent !

Ces indications concernant la convalescence



sont issues de partages d’expériences et ne
refletent pas forcement toutes les situations.

Le principal message qu’on veut faire passer
dans cette brochure, c’est de surtout ne pas
briler les étapes. Prends le temps de faire tes
choix, de te préparer, prends le temps dont
ton corps, ton organisme et ta

téte ont besoin :) :

POUR.CONCLURE
LES ENJEUX DE CETTE BROCHURE

Pour beaucoup de personnes trans la mastec-
tomie est une opération attendue avec impa-
tience, une modification corporelle qui peut
t'apporter un certain apaisement dans ton
propre rapport au corps, voire une remise en
perspectives de certaines activités (travail, pis-
cine, plage...).

Cette modification corporelle ne viendra pas
résoudre tous les problemes rencontrés dans
un systéme souvent trop étroit en terme de
rapport aux normes, et au genre.

C’est bien de se le rappeler.

Cette brochure a pour but de donner un apercu
un peu global de ce qui tourne autour de cette
opération, d’explorer les aménagements que 33
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cela peut demander, d’apporter des pistes de
réponses et soulever d’autres questions.

C’est important de faire le choix de cette opé-
ration pour soi-méme avant tout. De ne pas
choisir de le faire en se disant « ca colle avec ce
qui est attendu, ce qu’'on attend de moi dans
ce genre la, etc... ».

Beaucoup de personnes transmasculines n'ont
pas recours a cette opération.

Ce n’est pas l'identité qui justifie, ou qui permet
de choisir cette modification corporelle.

C’est parce qu’il y a une envie, un besoin, une
nécessité de se séparer de sa poitrine que cette
modification corporelle est pertinente. Chacun-e
fait ses choix pour ses propres raisons.

C’est injuste de galérer pour avoir acces a ce
J g P

type de chirurgie, mais malheureusement,

c’est souvent le cas.

C’est compliqué de trouver une attestation, de
i ien-ne, c’est compliqué de

trouver la/le chirurgien-ne, c pliq

trouver de I'argent pour financer I'opération...

N’hésite surtout pas a te rapprocher d’une

asso trans locale.

C’est toujours plus simple quand on se sent

moins isolé !

Cette brochure est le résultat d’un travail qui a
eu pour but de partager le parcours de certains,
a travers une ré-appropriation de sa propre
expeérience, et la construction et le partage de
connaissances.

C’est un travail de plusieurs personnes qui ont
envie de transmettre quelques enjeux impor-
tants de cette aventure.

De plus en plus d’associations comme RITA



sont visibles et font un grand travail.

C’est possible de les contacter, de les rencon-
trer pour avoir plus d’infos, se sentir soutenu
par d’'autres personnes qui on un parcours
proche, similaire et vivent les mémes réalités.

QUELQUES ASSOS | COLLECTIFS

Acceptess-T (Paris)
www.acceptess-t.com

C’est pas mon genre (Lille)
https://www.cestpasmongenre.com/

Chrysalide (Lyon)
https://chrysalidelyon.free.fr/

Clar-T (Toulouse)
https://www.facebook.com/AssoClarT.l/

Ouest Trans (Rennes - Quimper))
https://ouesttrans.wixsite.com /ouesttrans/

OUTrans (Paris)
https://outrans.org/

Espace Santé Trans (Paris)
https://espacesantetrans.fr/
T-Time (Marseille)
https://www.t-time.net/

TransInterAction (Nantes - Angers - la Roche
sur Yon)
https://www.trans-inter-action.fr/

Orga de Solidarité Trans (Tours)
organisationdesolidaritetrans@gmail.com

F.T.l. (Fédération nationale)
https://www.fedetransinter.org/
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LEXIQUE

Transidentités : Les transidentités recou-
vrent diverses pratiques d’identification a un
genre différent de celui assigné a la naissance.
On utilise ce terme au pluriel pour souligner
la diversité des identités et des parcours. De
la méme maniére on parle de personnes trans.

Personne trans : personne qui vit (ou sou-
haite vivre) dans un genre différent de celui qui
lui a été assigné a la naissance. Toute personne
ayant fait ou souhaitant faire le choix d’une
transition, qu’elle choisisse ou non d’avoir re-
cours a des traitements médicaux et/ou des
chirurgies dans cet objectif.

FTM / FT* / Homme trans / Garcon

trans / Personne transmasculine : per-
sonne assignée au regard des sciences bio-
meédicales comme appartenant a la catégorie
femelle et pour I’état civil au genre féminin,

qui transitionne vers un genre masculin et/ou
fluide.

MTF / MT* / Femme trans / Fille trans

/ Personne transféminine : personne as-
signée au regard des sciences biomédicales
comme appartenant a la catégorie male et pour
I’état civil au genre masculin, qui transitionne
vers un genre féminin et/ou fluide.



Transphobie : Rejet ou haine des personnes
trans et/ou des transidentités. Elle peut s’ex-
primer de maniéere ouverte et violente ou de
maniere plus insidieuse.

Cisgenre / Personne cis : Personne qui
n'est pas trans, donc qui vit relativement dans
le genre qui lui a été assigné a la naissance.

Equipes hospitaliéres/protocolaires:
Equipes médicales pluridisciplinaires compo-
sées généralement d'un-e ou plusieurs psy-
chiatres, endocrinologues et chirurgien-ne-s
s’autoproclamant spécialistes de la question
trans mais n’ayant aucune réelle légitimité. Ces
équipes sont reconnues par la Sécurité Sociale
méme si le parcours de soin qu’elles propo-
sent est totalement inadapté a la situation et
aux besoins des personnes trans.




NOTES PERSONNELLES






On espeére que cette brochure
accompagnera au mieux ton
voyage vers la planete Torseplat.

Pour nous, sa réalisation aura été un
voyage sideral, on est parfois resté en
orbite elliptique bien longtemps, mais
I'idée d’atterir et de vous transmettre ces
expeériences ont toujours éteé
un moteur-fusée puissant.

On se rappelle bien qu’il y a
autant d’itinéraires que de fusées
que d’astronomes
I'idée étant avant tout de trouver ta voie !

Cette brochure trouve son aboutissement fin 2021.
RITA remercie tout particulierement Flor et Cyril
pour leur travail et leur soutien.




