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Déclaration d’intérét de 2014 a 2025

* Intéréts financiers : 0
* Liens durables ou permanents : 0
* Interventions ponctuelles : O

* |ntéréts indirects : O
JNI 2026, PARIS



Déclaration de liens d'intérét avec les industriels de santé 'ggfht;;‘; he
en rapport avec le théme de la présentation (loi du 04/03/2002) : pas répondre

* Intervenant : BERTIN Chloé
* Titre : complications infectieuses des injections de silicone chez les femmes trans

+ Consultant ou membre d’'un conseil scientifique (] our ] NON
« Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents [ our [ noN

* Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement

ou d’inscription @ des congrées ou autres manifestations Ll our L] non

* rInvestigateur principal d'une recherche ou d'une étude clinique [ ] our [ NON



» Epidémiologie
» Silicone

» Complications
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Epidemiologie

JNI 2026, PARIS



Contexte : injections de silicone

» Depuis 140

+» Silicone médical :
« produit de comblement non résorbable
« 5a10mL
* interdit depuis 2000 en France / FDA

+» Silicone industriel :
* bombadeiras; pumping parties
 Quantité industrielle — 4L en médiane *
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* Bertin et al, Medicine 2019



Epidémiologie

» Prévalence difficile a estimer (méthodologies variees)
* 112 100%
- 54 a 100% des femmes trans — France
- 22 a 49% des femmes trans — Amérique latine

JNI 2026, PARIS



Reference Country Study design Number of Percentage of |Percentage of Percentage of
transwomen PLHIV silicone injections silicone complication

iessing, AIDS, 1999 [Holland Case series 40 8% (125% NA
arella, AIDS Patient Brazil (S.Paulo) [Case series 82 78% 22% ?

Care, 1996

Garofalo, J Adolesc USA (Chicago) |Case series 51 22% 29% NA

Health 2006

Guadamuz, AIDS Thailand Cohort, VDTS 325 13,5% 68,6%* NA

Behav, 2011

Radix, LGBT health, |USA (NYC) Case series 50 NA 11% NA

2014

Wilson, J Sex Med. USA (San Cohort, RDS 234 NA 16,7% 18%

2014 Francisco)

Bouscarat, Ann Derm |France Cohort 156 54% 54% 8%

Vener, 2015 Cohort 140 100% 81% 54%

Pinto, Cad Saude Publ, Brazil (S.Paulo) |Cross -sectional 576 NA 49% 42%

2017 study

Nguyen, Cult Health  Vietnam Cohort 45 0,02% 100% 100%

Sex, 2018

Bertin, Medicine, 2018 |[France Cohort 77 79% 100% 100%

Van Schuylenbergh, IntBelgium Cohort 46 9% 65% 43%

J of Trans, 2019

Da Silva R, Brazil (Salvador) Cohort, RDS 127 9% 31,6% NA

Venereology, 2022

Trans & VIH 2025 France Cohort 506 100%, 21 R% 4 20 19/,




En France: enquéte Trans & VIH

506 femmes
trans VVIH

413 (81,6%)
injections de
silicone

120 (29,1%)
complications
des injections

|

m Inflammation
Migration
® Douleur

= OMI

B [nfection ou abcés

® Pigmentation
n=158 7
événements = TVPou EP

® Autre

Non associées au taux CD4 ni au controle de la CV VIH

~
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Injections de silicone industriel : revue de la

itterature 2024

*» 142 articles — 1042 patient.e.s
 Case report 65%
« Pays a forts revenus 75%

* Femmes trans 13% (femmes
cis 51%, hommes cis 18%) ( 1

 Procédure illégale 50%
(legal 10% , inconnu 40%)

JNI 2026, PARIS Gerk et al, Acta Cir Bras, 2024



Injections de silicone industriel : revue de la

itterature 2024

“» Maténau: silicone liquide > Complications :

5% « Dermatologiques
<%+ Site d'injection : - « rash », nodule, ulcere 42%
. fesses (35%) - granulome 41%
. visage (14%) * Pulmonaires : 36%
« seins (13%) * Infectieuses : 25%
* hanches (9%) - infection site
* pénis/scrotum (6%) - dermo-hypodermite
- Abces

JNI 2026, PARIS Gerk et al, Acta Cir Bras, 2024



Silicone
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Siliconome = granulome de silicone

Biopsie cutanée : Infiltrat granulomateux, cellules géantes NG P
multinuclées, histiocytes, autour de vacuoles vides SN S

MO : Microsphéres au sein des macrophages
Reisberger et al, Arch Dermatol 2003
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Diffusion systémique du silicone

« Circulation du silicone ( xx
a distance des sites d'inje

Sang : couche
superficielle de
silicone

JNI 2026, PARIS

Poumon : silicone dans
macrophage alvéolaire

C%IOH

Foie : silicone dans tractus
portal

‘apres injection : localisations

Coeur : silicone dans
espaces interstitiels

e TR R
Q;) ,,’ 3
P PR RC
ﬁ%ﬁ%‘“%ﬂ“\!
B R e

Chastres, Am Rev Respir Dis , 1987
Price, Am Jrnal Forensic Med, 2006
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Circulation sanguine du silicone

N = 77 femmes trans

v
v

Frottis sanguin : examen des monocytes

Vacuoles de silicone chez 100% des patientes

Microscope optique, laboratoire d’hématologie

JNI 2026, PARIS Bertin C et al, Medicine 2019



Complications
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Complications dermatologiques

» Hopital Bichat — 2015
2 77 femmes trans

*» 100% de complications
* 18% infectieuses
* 50% inflammatoires

JNI 2026, PARIS



Complications dermatologiques

Migration
du silicone

Inflammation

Varicosités

JNI 2026, PARIS

Pigmentation

Infections

Photos : Dr Fabrice Bouscarat



Quelles complications ?

Aigues :

- DHBNN/FN
- Saignement
- Nécrose

W

)

Injection sous-cutanée

Injection intra-
vasculaire /
grand volumes

Remaniements
post-
inflammatoires

Insuffisance
veineuse

| Chroniques I

Migration/chute
du silicone

Infections:
DHBNN/FN,
abces

S
N

Granulome =»
siliconome

Poussées
inflammatoires

Schmid, Chest 2005



Circulation sanguine du silicone

Relargage chronique du
silicone dans les
monocytes circulants

Vaisseaux

Injection sous-cutanée ‘ ‘
x
&) 2 V *
Injection intra- @ Z ¥
vasculaire Q

JNI 2026, PARIS i z

Photo Dr Valérie Andrieu



Intrication des complications chroniques

Migration/chute

du silicone

*Hyperpigmentation Remaniements Infections :
*Induration post- DHBNN/FN,
*Atrophie ou cutis inflammatoires ‘ abces
laxa ‘.A{V‘

Insuffisance 4 Grgpulome > *Hypercalcémie*
*OMI veineuse siliconome *Inflammation
*Poussée

d’insuffisance
veineuse aigue / IVC

Poussées
inflammatoires

JNI 2026, PARIS — Amiraian et al, JNM, 2017

Maver et al. Cureus 2024



Hypercalcémie / inflammation

PET-TDM
Hypercalcémie sévere sur siliconomes

TDM
Hypercalcémie, insuffisance rénale et

FIGURE 1: Coronal view of a computed tomography image from the

chest to the proximal thighs, showing diffuse calcification around the I |th | ases rén a I es mMu |t| p Ies Amiraian et al, JNM, 2017

aluteus and thiahs bilaterallv Maver et al. Cureus 2024



ASIA syndrome /

Suggested criteria for the diagnosis of ‘ASIA’.

Breast implant iliness g

o Exposure to an external stimuli (Infection, vaccine, silicone, adjuvant)
prior to clinical manifestations.
e The appearance of "typical’ clinical manifestations:

’:’ Sym ptémeS nOn — Myalgia, Myositis or muscle weakness
Specrflq ues — Arthralgia and/or arthritis

— Chronic fatigue, un-refreshing sleep or sleep disturbances

‘:‘ Cas ra pportés d e M AI — Neurological manifestations (especially associated with demyelination)

. . — Cognitive impairment, memory loss
Sjogren, PR, sclérodemie, — Pyrexia, dry mouth
a n a d) e Removal of inciting agent induces improvement
y u e Typical biopsy of involved organs

«+ Trigger immunitaire
* Activation Th1/Th17 avec

Minor Criteria:

. o The appearance of autoantibodies or antibodies directed at the suspected
production ILG,IL8,IL17 T
® ' e Other clinical manifestations (i.e. irritable bowel syn.)
El.le.vatlon TNFaIpha » Specific HLA (i.e. HLA DRB1, HLA DQB1)
Slliconome « Evolvement of an autoimmune disease (i.e. MS, SSc)

* Prévalence augmentée Ac
AntiDNA, FAN

Shoenfeld et al, J of autoimmunity 2011
Goren et al, Clin Rheumatol 2015
Suh et al, Journal of Imnmunology Research, 2



Complications infectieuses

*» Documenter
 Bactériologie
* Mycobacteriologie
* Mycologie
« (Parasitologie)

*» Histologie

JNI 2026, PARIS



Infection mycobacterienne a M.tuberculosis

< Abces gluteaux tuberculeux ~ ™\
« 5femmes trans brésiliennes Biofilm +
VVIH avec antécédent de Mauvaise
tuberculose pulmonaire pénétration
* Dissémination hématogéene cutanée
*»» TB cutanée BK MDR anti-BK

« Femme trans péruvienne
VWVIH avec TB pulmonaire
concomitante

Gervasoni et al, CID 2011
JNI 2026, PARIS Bouscarat et al, Ann Derm 2015



Prise en soin
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Quelle place pour la

Proposition de PEC il

DH Bilatérale J DH Unilatérale J

Echodoppler veineux Ml

Echodoppler veineux Ml

—

- Bilan AI/imfIar:nmatoire BlopS|es ------- :
. CRP, calcémie; LDH; ECA :

- multiples
JNI 2026, PARIS 4




Prise en soin holistique

<+ Deépister les complications <+ Soutien psychologique
* Etl'auto-medication <% Pair-aidance
* Informer sur les facteurs

favorisants (traumatiques,
chirurgie)

+* Penser a notifier dans le
dossier d’éviter IM
glutéales (caborrilpi. . .)

JNI 2026, PARIS



PEC — non standardisee ; complexe

++* DHBNN : amoxicilline ; amox-ac clav ;
pristihamycine
e Durée?
+»» Fasciite nécrosante : PEC médico-
chirurgicale
» Rancon cicatricielle ++
+» Poussée inflammatoire : Photo : F Bouscarat
 Doxycycline (100-200 mg/j), colchicine
* Traitements immunomodulateurs®

- AINS, CTC, Tacrolimus, allopurinol, MTX
+CTC, etanercept

Redondo et al, BJD 2005
Alijotas-Reig et al, Dermatol Surg. 2012
JNI 2026, PARIS Lopiccolo, Dermatol Surg 2011



Take home messages

*» Recuelllirles ATCD » Perspectives :
d’injections « Améliorer laccés aux soins
<% Diagnostic nosologique defranson
. L .  Estimer complications a
**» Premier bilan extensif long terme
*» Traitement suspensif par  Traitements immuno-

doxycycline modulateurs ciblés

JNI 2026, PARIS



Rejoignez le MiPOP !

JNI 2026, PARIS
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Nous, professionnel-les de santé, réaffirmons notre engagement éthique
fondamental : garantir a tous-tes, sans discrimination, un accés digne,

équitable et respectueux aux soins.

La transphobie institutionnelle tue.

L’acces aux soins ne doit jamais dépendre du statut migratoire.
Le travail du sexe ne doit plus étre un facteur d’exclusion du soin.
Former ’ensemble des professionnel:-les est un devoir, pas une

Nos exigences

Acces effectif et inconditionnel a la prévention, au dépistage, aux

traitements.

Financement pérenne des approches communautaires.
Formation obligatoire de tous-tes les professionnel-les.
Respect et accessibilité des droits administratifs

Soigner, c’est reconnaitre.
Soigner, c’estinclure.
Soigner, c’est respecter.

Signez! N

Sociétés savantes et premier.e.s
signataires:

Hugues Cordel pour la SFLS
Bernard Castan pour la SPILF
Anaenza Freire Maresca
Chloé Bertin

Valentina Isernia

Ségoléne Perrineau

Marie Gilbert

Emilie Mosnier

Nicolas Vignier

Thibault Chiarabini
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Save the
date

14
octobre
2026
19h-20h

JNI 2026, PARIS
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