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PREAMBULE

L’incongruence de genre (IG) résulte d’une incongruité marquée et persistante entre le genre
vecu d'un individu et le sexe assigné a la naissance. Celle-ci a longtemps été définie comme
une pathologie psychologique ou psychiatrique. Un mouvement de dépathologisation s’est
développé avec les années, privilégiant un recentrage sur la souffrance engendrée chez les
sujets, méme si celle-ci n’est pas toujours présente.

Chez I’enfant et I’adolescent, I'IG est une question d’actualité ou I’dge des mineurs qui
souhaitent bénéficier d’un traitement hormonal ne cesse de reculer. Leur prise en charge
spécifique est encore mal codifiée : elle n’est pas consensuelle et la présence de plusieurs
incertitudes médicales la rendent toujours complexe. De plus, nous disposons de peu de données
a long terme, ainsi, beaucoup de questions restent en suspens.

Au cours de notre travail, nous nous sommes intéressés a exposer les caractéristiques socio-
psychologiques des jeunes sujets transgenres. Ainsi, nous souhaitons améliorer notre
compréhension sur le vécu et les besoins des jeunes personnes transgenres, aussi bien dans le
domaine social que médical. Cette compréhension nous permet d’apporter plus de lumiére sur
leur prise en charge afin de mieux les accompagner dans leur démarche de transition et
d’¢élaborer des outils a visée pédagogique pour sensibiliser le grand public ainsi que les
professionnels de sante.

Sarah ALIOUA 20



Spécialité Endocrinologie These d’exercice Avril 2022

INTRODUCTION

I.  L’incongruencede genre

La premiere dénomination pour parler de trouble de I'identité de genre est le syndrome de
Benjamin : « les vrais transsexuels ont le sentiment qu’ils appartiennent a ’autre sexe, ils
veulent étre et fonctionner en tant que membre du sexe oppose, et pas seulement apparaitre
comme tels. Pour eux, leurs organes sexuels, primaires aussi bien que secondaires sont de
dégodtantes difformités devant étre changées grace au bistouri du chirurgien ». Puis, d’autres
termes sont apparus au fil des années. (1)

Dans la Classification Internationale des Maladies 10 (CIM-10) de I’Organisation Mondiale de
la Santé (OMS), le terme employé est le « transsexualisme », décrit comme « le désir de vivre
et d’étre accepté en tant que personne appartenant au sexe oppos¢ ». Ce désir s’accompagne
habituellement d’un sentiment de malaise ou d’inadaptation envers son propre sexe anatomique
et dusouhait de subir une intervention chirurgicale et/ou debénéficier d un traitement hormonal
afin de rendre son corps aussi « conforme que possible au sexe désiré ». On retrouve le
transsexualisme dans la catégorie destroubles mentaux et comportementaux. (2)

La cinquiéme édition du Manuel Diagnostic et Statistique des troubles mentaux (ou DSM-5
pour Diagnostic and Statistical Manual) établie par I’ Association Américaine de Psychiatrie et
utilisé en pratique par les psychiatres fait apparaitre le terme de dysphorie de genre (DG) en
2013. Elle résulte d’une inadéquation entre le genre ressenti par I’individu et le genre qui lui a
été assigné a la naissance (déterminé selon des caractéristiques anatomiques), et est cause de
souffrance psychique. (3)

Le terme d’1G genre apparait plus tard dans le CIM-11 publié en juin 2018 et est caractérisé par
une incongruité marquée et persistante entre le genre vécu d'un individu et le sexe assigné a la
naissance. L’IG qui remplace le terme de « transsexualisme » pouvant véhiculer une
connotation négative, ne fait plus partie de la catégorie des troubles mentaux et
comportementaux et permet une reclassification « non pathologisante » (tableau A). (4)

Tableau A. Les différentes terminologies selon les classifications internationales

Troubles mentaux et Conditions relatives a la

CHAFTRE comportementaux santé sexuelle

Incongruence de genre
chez I’adolescent et
I’adulte

Dysphorie de genre chez

CATEGORIE Transsexualisme I’adolescent et I’adulte
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Il. Caractéristiques chez I’enfant

1. Développement du genre

De nombreux travaux suggeérent que les enfants sont sensibles dés le plus jeune age aux
différents signaux de genre. En effet, les nourrissons peuvent distinguer les visages masculins
des visages féminins dés I’age de 6 mois (5), et affichent des préférences pour les objets et
jouets associés a leur propre genre (6). Selon la psychologie du développement de I’enfant (7),
celui-ci prendrait conscience dés ’age de 2 ans des différences définies entre la fille et le
garcon.

L’expression de genre devient forte chez ’enfant a partir de I’dge de 4 ans environ. Celui-Ci
prend conscience des roles de genre attendus par la société et exprime alors son genre a son
entourage.

Autour de 6-7 ans, ’expression de genre est moins forte car I’enfant sent que celui-Ci est
reconnu et distingué par son entourage. Les enfants transgenres commencent a s’interroger sur
leur identité de genre concomitamment comme le suggere une récente étude américaine. En
effet, I’étude menée par Zaliznyak et al. rassemblant 210 sujets transgenres a révélé que la
majorité des adultes transgenres s’interrogent sur leur identité de genre dés la petite enfance, en
moyenne depuis’age de 7 ans. (8)

Entre 8 et 14 ans, ces derniers peuvent ressentir une aggravation de la DG en lien avec
I’apparition des premiers signes physiques liés a la puberté.

De 15 a 18 ans la période pubertaire est marquée par I’exploration et la construction identitaire.

2. Définition chez ’enfant

L’IG chez les enfants selon le CIM-11 est caractérisée par une incongruité marquée et
persistante entre le genre vécu d'un individu et le sexe assigné a la naissance. Cette
incongruence doit persister durant au moins deux ans (9).

Selon le DSM-5 il existe des critéres pour poser le diagnostic de DG chez I’enfant (tableau B).
Six critéres devront étre présentés parmi les 8 suivants dont le premier qui est obligatoire. Le
trouble est accompagné d’une détresse cliniquement significative ou d’une altération du
fonctionnement social, scolaire ou dans d’autres domaines importants. (3)

Tableau B. Critéres diagnostiques de la dysphorie de genre chez I’enfant selon le DSM-5

La présence d’un fort désir ou la conviction d’étre de I’autre genre,

CRITERE OBLIGATOIRE différent du genre assigné a la naissance.

+ La préférence marquée pour les vétements typiques de I’autre genre.

* Une forte préférence pour incarner les roles de I’autre genre dans les jeux.

» Une forte préférence pour les jouets et activités de I’autre genre.
AUTRESCRITERES » Une forte préférence pour les camarades de jeu de I’autre genre.

* Un rejet des jouets ou activités du genre d’assignation.

* Un rejet de son anatomie sexuelle.

* Un désir pour les caracteres sexuels de I’autre sexe.

Des adolescents se présentent également avec une identité de genre non binaire. Cette notion
renvoie a I’idée selon laquelle un individu est déterminé socialement et culturellement par son
genre. L’identité de genre non binaire définit des sujets qui ne se conforment pas aux notions
binaires traditionnelles du genre - homme ou femme - et ont plut6t une identité de genre non
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binaire, soit ni homme ni femme, a la fois homme et femme ou bien dans un genre différent a
des moments différents (10-12).

I11.  Caractéristiques chez ’adulte

Chez I’adulte, selon le CIM-11, I'lG se caractérise par une incongruité marquée et persistante
entre le genre vécu d'un individuet le sexe assigné a la naissance, conduisant souvent a un désir
de transition afin de vivre et d'étre accepté en tant que personne de I’autre genre. Ils y ont
recours par le biais d’un traitement hormonal, d'une intervention chirurgicale ou d'autres
services de soins de santé (4).

Le DSM-5 définit la DG chez I’adulte comme une incongruité marquée entre le genre
vécu/exprime et le genre qui lui est assigné a la naissance, d'une durée d'au moins 6 mois, se
manifestant par au moins deux des éléments suivants (tableau C) :

Tableau C. Critéres diagnostiques de la dysphorie de genre chez I’adulte selon le DSM-5

Deux critéressur six au minimum pendant une durée d’au moins6 mois

- Une incongruité marquée entre son genre vécu/exprimé et les caractéristiques sexuelles
primaires et/ou secondaires

- Un fort désir de se débarrasser de ses caractéristiques sexuelles primaires et/ou secondaires
en raison d'une incongruité marquée avec son genre vécu/exprimé

- Un fort désir pour les caractéristiques sexuelles primaires et/ou secondaires de l'autre sexe

- Un fort désir d'étre de l'autre genre (ou d'un autre genre différent du genre assigné)

- Un fort désir d'étre traité comme l'autre genre (ou un autre genre différent du genre assigné)

- Une forte conviction que I'on a les sentiments et les réactions typiques de l'autre sexe (ou un
autre genre différent du genre assigné)

Nous préciserons que la classification DSM-5 chez I’adulte s’applique également chez
I’adolescent ayant achevé sa puberté.

IV. Epidémiologie
Il existe peu de données épidémiologiques et il est difficile de définir avec précision la
prévalence de la DG, ces données étant influencées a la fois par le cadre nosologique de sa
définition puisqu’il en existe plusieurs, mais également par les différentes méthodologies

employées dans la littérature par les auteurs.

1. Données chez ’enfant

On ne retrouve pas dans la littérature de données précises concernant 1I’épidémiologie chez les
enfants. En effet, les principales donnéesémanent des pays anglo-saxons et sont principalement
déclaratives. Dans la population californienne, a partir d’un échantillon de 2730 €leves de classe
de sixiéme, cinquieme et quatrieme, 1,3 % s'auto-identifient comme « transgenres » en réponse
a la question « Quel est votre sexe ? », les options de réponse étant féminin ou masculin. La
prévalence par auto-identification dans un échantillon de 8622 adolescents fréquentant un lycée
en Nouvelle-Zélande correspond a 1,2 % ; des données recueillies au sein d'un lycée du
Minnesota révélent une prévalence de 3,6 % parmi les filles de naissance et de 1,7 % chez les
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garcons de naissance. (13) Desdonnées similaires sont retrouvées en Allemagne, la prévalence
basée sur ’autodéclaration en milieu scolaire sur un échantillon de 940 enfants et adolescents
agés entre 10 et 16 ans leur invitant a se manifester dans le genre féminin ou masculin se situe
a1,6%. (12)

Toutefois, il est constaté une hausse récente de la prévalence des enfants et adolescents
transgenres. En Finlande, une étude réalisée en 2017 en milieu scolaire comprenant desdonnees
sur 135 760 adolescents agés en moyenne de 15 ans retrouve une prévalence basée sur les
données auto-déclarées de 0,6 % pour I’lG et 3,3 % pour I’identité de genre non binaire. (16)
Chez les enfants, une récente revue de la littérature rapporte une prévalence entre 1 % et 4,7 %
avec une prédominance des filles transgenres tandis que chez les adolescents la prévalence est
entre 1,2 % et 16,1 % avec une prédominance des garcons transgenres. (14)

Une étude américaine parue récemment (17) attire ’attention sur les effets des réseaux sociaux
chez les enfants et adolescents qui impacteraient leur questionnement sur le genre. Il s’agit
d’une étude descriptive ou une enquéte établie par un questionnaire de 90 questions était
proposé chez 256 parents portants sur leurs adolescents ages en moyenne de 15 ans, en majorité
des garcons transgenres. Les parents rapportent des modes de présentation soudains de DG de
plus en plus fréquents apparaissant pour la premiére fois pendant ou aprés la puberté. Cela
semble se produire de fagon concomitante chez plusieurs membres du méme groupe d’amis
dans 37 % des cas chez des sujets s’identifiant comme transgenres au cours de laméme période.
Les parents signalent également que leurs enfants augmentaient leur utilisation d’internet et
fréquentaient de fagcon plus importante les réseaux sociaux quelques temps avant la présentation
de la DG. De plus, ’accés a des ressources en ligne indiquant ce que les sujets « doivent
classiquement dire » aux médecins pour étre diagnostiqué avec une DG complique cette tache
avec un risque desurdiagnostic. Ce phénomeéne est observé dans de nombreux pays occidentaux
comme en Finlande (18) ou au Canada (19), accroissant la complexité de la prise en charge des
jeunes sujets transgenres.

2. Données chez ’adulte

Comme chez I’enfant, il existe peu de données épidémiologiques précises. En effet, pour les
recherches épidemiologiques les auteurs se basent sur différents indices comme le changement
de sexe a I’état civil, le nombre de réassignations sexuelles ou bien le nombre
d’hormonothérapies. Ainsi, les données auto-déclarées risquent une surestimation de cette
prévalence pour les mémes raisons que celles précédemment évoquées comme le montrent
Collin et al. en 2016 (20). Cetterécente revue dela littérature (20) portant sur vingt-sept études,
estime la prévalence de la DG a environ [5 ; 20] pour 100 000 sujets lorsque ces estimations se
basent sur les actes liés aux soins dans les centres spécialisés, et a 355 pour 100 000 sujets
lorsqu’elles sont basées sur 1’auto-identification (20).

En Belgique, la prévalence de la réassignation sexuelle a été évaluée a 1 / 12 900 pour les
hommes et 1 /33 800 pour les femmes de naissance (13).

On observe également une augmentation de la prévalence de la DG chez I’adulte. Ce
phénomeéne est constaté au sein du CHRU de Nancy dans la population adulte. Au total, 224
sujets (dont 134 sujets assignés homme a la naissance et 90 assignés femme) ont eté référés
pour DG entre 2002 et 2017. Cela correspond a 7,2 sujets par année jusqu’en 2013 avec une
augmentation en 2014, atteignant 27,3 sujets par an en 2017. Nous observons une inversion du
sex-ratio avec predominance des hommes transgenres a partir de 2016 (figure A). De plus, nous
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notons une diminution de 1’age moyen lors de la premiére consultation aussi bien chez les
hommes transgenres que les femmes transgenres. Les hommes transgenres sont en moyenne
plus jeunes lors de la premiere évaluation que les femmes transgenres (figure B). (21)

EVOLUTION DU NOMBRE DE NOUVELLES CONSULTATIONS
POUR UNE DYSPHORIE DE GENRE ENTRE 2002-2017
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Figure A. Evolution du nombre de consultations pour dysphorie de genre entre 2002 et 2017
Selon E. Feigerlova et L. Phialy dans Dysphorie de genre (22)

LORS DE LA 1ERE EVALUATION, LES HOMMES TRANSGENRES SONT PLUS JEUNES QUE LES FEMMES TRANSGENRES
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Figure B. Diminution de ’age moyen pour dysphorie de genre entre 2002 et 2017
Selon E. Feigerlova et L. Phialy dans Dysphorie de genre (22)
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V. Accompagnement médical

Les recommandations de la World Professional Association for Transgender Health ou
WPATH (23) - pour Association mondiale professionnelle pour la santé des personnes
transgenres - sont des standards de soins pour la prise en charge et I’état de santé des personnes
transgenres. Plusieurs champs sont concernés : la transition sociale, hormonale, chirurgicale et
administrative :

La transition sociale concerne le changement de role et d’expression sociale,

d’affirmer son genre vécu dans le cercle familial, amical, scolaire ou

professionnel.

e La transition hormonale quant a elle relate de la mise en route d’un traitement
hormonal.

e Latransition chirurgicale concerne donc la chirurgie de réassignation.

e La transition administrative se rapporte au changement de prénom et/ou de sexe

a I’état civil.

La Haute Autorité de Santé (HAS) a rédigé en novembre 2009 un document sur 1’état actuel
des connaissances, les perspectives d’évolution ainsi que I’accompagnement médical des sujets
transgenres (24). Ce rapport se refére aux standards de soins de la WPATH décrits
préecédemment.

Plusieurs étapes (successives ou simultanées) y sont décrites : ’établissement du diagnostic,
I’accompagnement psychologique, 1’expérience en vie réelle, I’hormonosubstitution et la
chirurgie de réassignation.

La premiere phase duparcours desoin vise a poser le diagnostic de DG et a éliminer un éventuel
diagnostic différentiel par le médecin psychiatre. Ainsi, la rencontre avec le psychiatre a pour
objectif, en plus de I’évaluation diagnostique, I’évaluation de la souffrance engendrée, la
recherche de comorbidités et la proposition d’accompagnement psychologique aux différentes
étapes de la transition. Cette premiere phase dure 6 a 9 mois.

Ensuite, la deuxiéme phase est celle de I’affirmation du genre ou le sujet est amené a se
présenter quotidiennement dans le genre vécu. Celle-ci a une durée d’un an en moyenne. Elle
permet d’affirmer le genre désiré et d’éprouver les conséquences du changement d’identité
avant d’entreprendre d’éventuelles modifications physiques irréversibles.

La troisieme phase consiste en un traitement par hormonothérapie et est encadrée par
I’endocrinologue. L’hormonothérapie vise a atténuer les caractéristiques du sexe de naissance
et permet le développement de celles du sexe souhaité. La transformation est progressive et non
immediate et peut étre irréversible en particulier concernant la transformation vocale chez les
hommes transgenres et concernant ses effetssur la fertilité. Ce traitement hormonal nécessite
I’accord écrit des deux parents chez ’adolescent.

La quatriéme phase implique la chirurgie de réassignation si celle-ci est désirée par le sujet.
Elle n’est discutée qu’a partir de I’age de la majorité en France. (25)

Enfin, I’accompagnement médical et psychologique doit étre poursuivi a toutes les étapes de la
transition et les sujets en bénéficient également au long terme. (24)
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V1. Particularités de ’accompagnement chez I’enfant et
I’adolescent

L’accompagnement médical est réalis¢ au sein d’une équipe pluridisciplinaire (26,27)
comprenant I’endocrinologue pédiatre, le psychiatre et le psychologue.

Ainsi, I’endocrinologue accompagne ’enfant ou I’adolescent avec ses parents dans la démarche
de transition, a I’initiation du traitement et au cours du suivi pour surveiller le déroulement de
la puberté, de la croissance et d’en limiter les effets secondaires. Un bilan pré-thérapeutique
préalable est non systématique mais souvent réalisé (bilan hormonal — LH, FSH, testostérone,
cestradiol — échographie pelvienne, caryotype).

La prise en charge spécifique chez I’enfant et ’adolescent n’est pas consensuelle en France en
I’absence d’étude sur cette population de patients et de recommandations évaluées sur le plan
national. Différentes thérapeutiques peuvent étre proposées : des centres favorisent surtout
I’accompagnement psychologique et la transition sociale tandis que d’autres proposent un
traitement freinateur de la puberté, basé sur des recommandations internationales, les pionniers
étant les Pays-Bas (28).

1. Transition sociale

Certaines équipes privilégient avant tout un accompagnement médical et psychologique. La
transition sociale, proposée au départ a I’étranger et notamment dans les pays anglo-saxons
comme 1’Australie (28), est également réalisée en France. Elle concerne le changement de role
et d’expression sociale en affirmant son genre vécu dans le cercle familial, amical et scolaire.

L’enfant choisit souvent un nouveau prénom et I’inscription a 1’école peut se faire sous cette
nouvelle identité. En sachant que la situation la plus fréquente a 1’école sera d’appeler I’enfant
par un prénom d’usage sans qu’il n’y ait encore eu de changement de prénom officiel.
Toutefois, cette transition sociale peut parfois étre complétée par une transition administrative.
La réglementation pour changer de prénom sur I'acte d'Etat civil, depuis la loi du 18 novembre
2016, se fait uniquement par une procédure avec un officier d'état civil. Cette demande est
gratuite et se fait généralement en mairie. Chez les mineurs, le dép6t doit nécessairement se
faire avec l'accord et la présence de la ou despersonnes dépositaires de l'autorité parentale (29).
En revanche, les mineurs ne peuvent pas changer la mention de leur sexe a I'état civil selon
l'article 60 du Code civil. Les majeurs et mineurs anticipés, peuvent eux, décider seuls du
changement de prénom et /ou de la mention du sexe a I’état civil. (30)

Ces enfants doivent bénéficier d’un suivi a long terme (24), et la surveillance de I’évolution de
la DG est recommandée au cours des premiéres étapes de la puberté. En effet, nous soulignons
que la transition sociale ne conduit pas nécessairement aux autres étapes de transition, les
enfants et adolescents apres une transition sociale pouvant finalement adopter leur sexe de
naissance. (27)

2. Traitements hormonaux

En complément de la transition sociale chez les adolescents pubéres, une contraception
progestative si le cycle menstruel n’est pas désiré chez les gargons transgenres peut étre
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proposée. Chez les filles transgenres on pourra proposer un traitement anti-androgénique. 11 est
recommandé d’attendre une année avant une prise en charge médicale active. (31)

Certaines équipes médicales proposent une prise en charge médicale précoce. Ainsi, ce
traitement, nommé la « Dutch Approach » a été proposé pour la premiére fois par I’équipe de
Cohen-Kettenis et al., aux Pays-Bas. 11aété développé au sein de l’Amsterdam Gender Identity
Clinic et est pratiqué depuis les années 2000. Il fait intervenir successivement le blocage de la
puberté du sexe de naissance avant de mettre en place le traitement hormonal du sexe désiré
(« cross-sex hormones » ) (32), (38). Plusieurs équipes francaises le proposent et le réalisent.

Cette prise en charge concerne les enfants jeunes a la fois prépubéres (moins de 12 ans) et
adolescents (de plus de 12 ans). Elle s’appuie sur les recommandations internationales de
L’Endocrine Society dans I’article de synthese publié en novembre 2017 (33).

Le blocage de la puberté est généralement réalisé a partir du stade 2 (ou 3) de Tanner qui signe
le démarrage pubertaire contemporain de ’augmentation du volume testiculaire chez le gargon
et del’apparition du bourgeon mammaire chez la fille. 11 est initié entre 8 a 13 ans chez les filles
et 9a 14 ans chez les gargons, avec un &ge moyen autour de 12 ans par desinjections mensuelles
ou trimestrielles des analogues de ’hormone de libération des gonadotrophines hypophysaires
(pour Gonadotropin-Releasing Hormone ou GnRH), comme le Decapeptyl, pour réprimer la
production de testostérone ou d’cestradiol. Ce traitement par analogues de GnRH est
habituellement utilis¢ pour prendre en charge les pubertés précoces de I’enfant avec comme
objectif d’empécher la soudure prématurée des cartilages de conjugaison et ainsi d’éviter une
petite taille finale (34). Dans ce contexte, celui-ci permet de laisser du temps pour I’évaluation
dela DG sans la pression du développement pubertaire et d’éviter les modifications physiques
irréversibles de la puberté telles que la mue de lavoix, I’apparition de la pomme d’Adam et des
traits masculins notamment mais également féminins avec le développement des seins.

Les critéres d’¢éligibilité au traitement hormonal par les analogues de GnRH sont précisés dans
le Tableau D ci-dessous : (31)

Tableau D. Critéres d’¢éligibilité au traitement hormonal par les analogues de GnRH

Les antécédents et la persistance de la dysphorie de genre d’apres les critéres du DSM-V

Une puberté débutée (stade 2 ou 3 de Tanner)

La présence de signes de maturation pubertaire ayant provoqué une aggravation des
symptomes de la dysphorie de genre

Critéresd’éligibilité au

el daleldnel=INeET@N La capacité a donner un consentement éclairé
analogues de la GnRH

L’absence de comorbidité psychiatrique pouvant interférer avec I’évaluation diagnostique
et le traitement

La présence d’un entourage soutenant

Démontrer une connaissance ainsi qu’une compréhension du traitement et de ses enjeux

Le « cross-sex hormones » ou induction pubertaire est proposé pour induire la puberté du genre
vécu pendant 2 & 3 ans — testostérone chez les garcons transgenres, cestrogénes chez les filles
transgenres — Pour induire la puberté du sexe opposé les recommandations preconisent une
hormonothérapie a doses progressives, a partir de I’dge de 16 ans afin d’induire un
développement harmonieux. En effet, il est précisé a I’adolescent (ainsi qu’a sa famille) de
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I’effet non immédiat mais progressif de I’hormonothérapie, I’adolescent étant souvent désireux
d’un changement rapide. (24)

Les critéres d’éligibilité pour le « cross-sex hormones » selon les recommandations consistent
en la présence des critéres d’éligibilité au traitement par analogues de GnRH (31) décrits dans
le Tableau D et un &ge superieur ou égal a 16 ans en France (23). Il nécessite obligatoirement
I’accord écrit des deux parents (ou faisant droit).

Les principaux arguments avancés concernant les bénéfices du traitement sont, qu’avec
’apparition des premiers signes de puberté, seuls 30 % des adolescents persisteront dans leur
demande de changement d’identité sexuelle (appelés les « persisters »), alors que 70 % verront
disparaitre leur DG avec I’apparition de la puberté (nommés « desisters »). Parmi les
« persisters », il serait exceptionnel detrouver des sujets qui changent d’avis plus tard dans leur
parcours. (35) De plus, le traitement par suppression pubertaire serait bénéfique en matiére de
santé mentale avec une diminution du risque d’idées suicidaires (36).

Toutefois, les enjeux du traitement a 1’dge pubertaire sont nombreux. En effet, nous ne
disposons pas d’étude frangaise sur cette population de sujets. Les protocoles de soins sont
empiriques et il y peu dedonnées a long terme concernant les effetsde la suppression pubertaire
chez les enfants et adolescents. Le risque de sur-diagnostique existe, alors que certains
traitements sont possiblement irréversibles lors de I’induction pubertaire dans le sexe opposé
tels que le développement mammaire aprés traitement par cestrogénes ou une mue de la voix et
apparition de la pomme d’Adam apres traitement par testostérone (28,38). Les enjeux sont
également nombreux concernant la fertilité. 11 semblerait que la suppression pubertaire soit
réversible, mais interromprait la maturation des cellules germinales, pouvant affecter le
potentiel de fertilité (39). En outre, aucune méthode n’établit la préservation de fertilité chez
les enfantset adolescents transgenres avant le blocage pubertaire ou les gonades sont immatures
ni avant Iinitiation du traitement hormonal en dehors de protocoles expérimentaux (40).

De surcroit, la question éthique est non résolue concernant cette thérapeutique chez les
adolescents transgenres : par la suspension d’un processus physiologique d’une part -
indispensable tant sur le plan somatique que sur le plan psychique - et d’autre part par le
maintien de I’enfant dans un statut prépubére durant plusieurs années avec les conséquences
psychologiques qui en découlent tandis que ses camarades sont en pleine transformation. Ainsi,
le traitement par analogues de la GnRH n’est pas pratiqué de fagon collégiale dans la DG chez
les enfants et adolescents puisque ces questions restent toujours débattues a ’heure actuelle et
notamment en France. (41). La question du consentement libre et éclairé se pose également,
d’autant plus a cet age, celui-ci étant ’un des critéres d’¢éligibilité au traitement hormonal par
les analogues de GnNRH chez des enfants parfois trés jeunes (42).
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VIl. Enjeuxdelaprise en chargeet demandesde
« détransition »

Parallelement a l'augmentation de la DG chez les adolescents, le nombre de jeunes en
« détransition » réaffirmant leur sexe de naissance semble également augmenter. Levine (43)
rapporte que la 8e édition de la WPATH comprendra une section sur la « détransition »,
confirmant qu'il s'agit d'un phénomene de plus en plus observé dansle monde. Il met également
en évidence qu’il n’existe pas de stratégie médicale concernant cette problématique. En effet,
il n’y a toujours pas aujourd ’hui de recommandation de la HAS ou des instances européennes
congue pour les enfants, adolescents et adultes souhaitant « détransitionner ».

Chez les adolescents, nous retrouvons essentiellement dans la littérature scientifique des
discussions sur des cas individuels. Lisa Marchiano, quant a elle, expose le cas d'une jeune
femme présentant une DG qui est revenue a s’affirmer en tant que femme aprées presque deux
ans sous testostérone (44).

Dans la population adulte, bien que les données retrouvées a ce sujet soient également pauvres,
la « détransition » commence a recevoir une attention particuliere dans la littérature clinique.
Turban, qui étudie les raisons conduisant a une « détransition » chez les adultes déclare que
chez la majorité des sujets, elle s’explique par des pressions externes. Cette étude américaine
révele que parmi 17 151 adultes identifiés comme transgenres ou de genre non binaire ayant
initié une affirmation de leur identité de genre, 2 242 (13 %) signalent une « détransition ».
Parmi les sujets ayant réalisé une « détransition », la majorité (82 %) a déclaré que cette
décision est en lien avec des facteurs externes tels que le rejet familial ou la stigmatisation
sociale. Les antécédents de « détransition » sont plus fréquents chez les sujets assignés de sexe
masculin a la naissance, ceux ayant une identité de genre non binaire, une orientation bisexuelle
ou dont I’entourage n’est pas soutenant. Parmi les facteurs internes signalés par 16 % des
participants a I'étude figurent des incertitudes ou des fluctuations concernant leur identité de
genre. Les données de I’étude ne précisent pas si la démarche de transition est entamée ou
terminée (45).

Dans la cohorte d'Amsterdam (1972 — 2015), parmi 6 793 sujets (dont 4 432 assignés hommes
et 2 361 assignées femmes a la naissance), seulement 0,6 % des femmes et 0,3 % des hommes
transgenres ayant subi une gonadectomie déclarent éprouver des regrets. De plus, ces chiffres
restent stables dans le temps. Toutefois, I’étude révéle de nombreux perdus de vue parmi les
sujets ayant initié une transition hormonale (46).

Les données ci-dessus soulignent une fois de plus la nécessité d’une évaluation psychiatrique
rigoureuse avant de discuter I'initiation des traitements hormonaux.
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VI1Il. Problématiquessocio-psychologiques de la jeune
populationtransgenre

La population des personnes transgenres est tres fréquemment exposée a la stigmatisation
sociale, ainsi qu’aux préjugés et au rejet. Cette stigmatisation peut parfois étre le seul facteur
responsable de la souffrance psychologique causée dans cette population. En conséquence, de
nombreux sujets transgenres évitent la prise en charge médicale par crainte de rejet,
d’humiliation et de stigmatisation (47).

1. Vulnérabilité et troubles psychiatriques

Des taux elevés de troubles affectifs et anxieux (18-80 %) sont décrits dans la littérature
scientifique (48), ainsi que de fréquents troubles de la personnalité (20-70 %). Des
scarifications plus importantes et des tentatives de suicide chez environ 40 % des adolescents
transgenres sont également dépeintes. Cette population de patients est vulnérable a I'émergence
de troubles psychiatriques tels que I’anxiété ou la dépression (14,48).

De plus, les troubles du comportement alimentaire sont plus fréquemment rencontrés chez les
adolescents (49).

En outre, des preuves ont mis en évidence que ces troubles peuvent étre nettement améliorés
apres initiation de la prise en charge de la transidentité (50,51).

Cette population décrit également une plus forte prévalence des troubles du spectre autistique
(TSA) comme le rapporte une récente revue de Glidden et al. (52). Ceux-ci se situant entre 3,5
et 6,5 % chez les enfants et adolescents transgenres, la prévalence mondiale des TSA étant
estimé a 2,4 / 1000 (53). Plusieurs hypothéses sont emises pour expliquer cette prévalence
augmentée des TSA, en particulier des hypotheses hormonales. Ainsi, il faut pouvoir rechercher
les caractéristiques autistiques chez les personnes transgenres et il convient donc d’éliminer ce
diagnostic différentiel chez ’enfant (52).

Par ailleurs, le taux de mortalité, les infections VIH et les autres infections sexuellement
transmissibles sont plus €levés chez les personnes transgenres, probablement en raison d’un

manque de prévention conduisant a des comportements a risque (54).

2. Insertion scolaire et socio-professionnelle

L'échec scolaire peut désigner un retard dans la scolarité, sous toutes ses formes, concernant
davantage les enfants issus de milieux défavorisés. De méme que les éléves présentant des
facteurs de vulnérabilité, les €léves transgenres sont particulierement exposés aux risques de
harcelement scolaire voire de cyberharcélement et font fréquemment I’objet de violence verbale
ou physique pouvant émaner d’éléves comme d’adultes. Plusieurs études mettent en évidence
que les éleves transgenres sont plus susceptibles d’étre victimes d'intimidation voire de violence
alI’école et dene pas s’y sentir en sécurité, ceci est étant alors source d’absentéisme important
(55).

Des données provenant d’une étude américaine sur les étudiants du Minnesota retrouvent que
parmi les 80 929 étudiants en classes de 3¢me, 2nd et 1€r¢ 27 9% (n = 2168) sont identifiés comme
transgenres et de genre non binaire. Parmi les adolescents transgenres et de genre non binaire,
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62 % déclarent que leur état de santé global est mauvais. Cette enquéte suggére également que
les jeunes sujets transgenres ont plus tendance a rendre visite a I’infirmiere scolaire par rapport
aux adolescents n’ayant pas de trouble identitaire (56). Une autre étude menée en Australie
aupres de 91 éléves transgenres et genre non binaire montre que 71 % des éléves déclarent avoir
parlé a un conseiller principal d’éducation (CPE) de leur trouble d’identité de genre. Sur les 71
%, 73 % ont recu un soutien et 26 % ont déclaré avoir été rejetés (60). En France, une enquéte
réalisée par A. Alessandrin et J. Dagorn, dont les résultats ont été publiés en 2020, relate que
plus de 82 % des jeunes sujets transgenres et/ou non binaires (217 transgenres et 40 d’identité
de genre non binaire) dépeignent leur scolarité comme « pas trés bonne » (57).

Des recommandations américaines pour accueillir les enfants et adolescents transgenres en
milieu scolaire ont été établies afin d’améliorer leur réussite scolaire et leur épanouissement
personnel. Elles émanent entre autres de de la American School Counselor Association (ASCA
2016) et s’adressent aux « school counsellors » I’équivalent des CPE en France afin de défendre
et d’inclure les éléves transgenres au sein de 1’école. Cette association propose par exemple
d’inclure les minorités de genre dans les programmes scolaires (58).

En France, le Ministére de ’Education Nationale a récemment mis a disposition un ensemble
de mesures figurant au bulletin officiel destinées a I’ensemble des personnels de I’Education
Nationale concernant I’accueil des enfants et adolescents transgenres (ou en questionnement
sur leur identité de genre) en milieu scolaire et leur accompagnement. En effet, « L'Ecole, en
tant que service public fondé sur les principes de neutralité et d'égalité, se doit d'accueillir tous
les éléves dans leur diversité et de veiller a I'intégration de chacun d'eux avec pour ambition de
leur permettre de réussir leur parcours scolaire ». Le but étant, vis-a-vis des éléves transgenres,
de « faciliter leur accompagnement et les protéger, sans préjudice de ce que seront par ailleurs
leurs parcours personnels » leur garantissant « le droit a I'intégrité, au bien-étre, a la santé et a
la sécurité » ainsi que « les meilleures chances d'épanouissement personnel, de perséverance et
de réussite scolaires ». L’accent est mis sur les points suivants : la transition en milieu scolaire
et les mesures contre le harcelement dans I’enceinte de 1’établissement.

Concernant la transition en milieu scolaire, I'importance des droits des éléves transgenres avec
le respect leur confidentialité est soulignée, afin de ne révéler la transidentité de 1’éléve sous
aucun prétexte en 1’absence de son consentement. Une médiation avec les parents peut étre
réalisée en cas de non-soutien de ces derniers aprées accord de I’éléve. L’établissement peut
permettre le recours a un prénom d’usage en milieu scolaire permettant a I’éléve la
reconnaissance de son identité de genre. Ce prénom peut étre inscrit sur les listes d’appel et les
cartes de cantine par exemple. Ces aménagements ne sont réalisés qu’avec 1’accord des
représentants légaux de I’enfant ou de I’adolescent.

Plusieurs mesures sont présentées pour lutter contre le harcélement au sein de 1’école. Le
personnel éducatif doit étre capable de repérer les éleves en souffrance devant par exemple une
baisse des résultats scolaires. 1l doit étre également attentif aux manifestations de mal-étre
comme I’auto-agressivité voire de la co-occurrence de trouble anxieux ou de dépression et
veiller a ce que le choix vestimentaire des éléves transgenres ne soit pas moqué. Il appartient
ainsi a I’équipe éducative de protéger ces éléves au méme titre que tous les autres et de
sanctionner les auteurs en cas de moquerie, d’agression verbale ou physique. Ainsi, des séances
de formation sont régulierement inscrites au plan national de formation afin de former les
acteurs a I’école en ce sens.

Enfin, les enseignants doivent garder a I’esprit « que les interrogations sur son identité de genre
de la part de I'éléve ne se traduisent pas nécessairement par un parcours de transition » (59).
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Les études dans la littérature médicale au sujet de 'insertion professionnelle des sujets
transgenres sont peu nombreuses et il n’en existe pas en France. Une enquéte américaine
rapporte une séric importante d’événements en raison de préjugés sur les personnes
transgenres : discrimination a I’emploi, mauvais traitements sur le lieu de travail et
licenciements abusifs (60). Une récente méta-analyse met en évidence un acces précaire a
I’emploi et des ressources financieres insuffisantes comparativement a la population générale.
Les mises a pied et la discrimination sont également souvent prédominantes (61).

Ainsi, notre travail de recherche vise a décrire le parcours de transition des jeunes sujets

transgenres suivis au CHRU de Nancy a travers les données psychosociales et professionnelles
afin d’améliorer leur accompagnement.
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ARTICLE SCIENTIFIQUE

I. Introduction

La dysphorie de genre résulte d’une discordance entre le genre ressenti par le sujet et le genre
qui lui a été assigné a la naissance (établi selon des caractéristiques anatomiques) responsable
d’une souffrance psychique 1.

Son diagnostic repose sur des arguments cliniques et psychologiques précis établis dans la 5me
version ! du manuel de I’Association Américaine de Psychiatrie (DSM-5). Sémantiquement,
une adolescente transgenre est née dans le sexe masculin mais se revendique dans le genre
féminin. Un adolescent transgenre est né dans le sexe féminin mais se revendique dans le genre
masculin.

La prise en charge desenfants et adolescents repose sur une approche pluridisciplinaire réalisée
conjointement par le médecin psychiatre et ’endocrinologue pédiatre 2. Ainsi, ses princeps vont
permettre de rechercher une éventuelle comorbidité psychiatrique, et d’accompagner I’enfant
ou I’adolescent dans son développement en facilitant son intégration familiale, sociale, scolaire
et en réduisant sa souffrance.

La thérapeutique concernant la dysphorie de genre chez I’enfant et ’adolescent reste un sujet
controverse. Nous ne disposons pas de consensus ou de recommandations nationales a ce sujet.
Les recommandations existantes sont internationales et nous viennent principalement des Pays-
Bas 3 et du Canada qui sont amenés a traiter les enfants en bloquant leur puberté. Ainsi, en
France, sa prise en charge est mal codifiée et différe en fonction des différents centres en
I’absence d’études a long terme publiée sur cette population de sujets ainsi que par la
problématique éthique qu’elle souléve.

Etant donné la relative méconnaissance et devant une littérature scientifique peu développée
concernant les caractéristiques démographiques et socio-psychologiques ° des jeunes sujets
transgenres, notre objectif est de décrire le parcours de transition en lien avec les données
psychosociales et professionnelles. A savoir : &ge du début du questionnement sur le genre, age
du début de la démarche de transition, age actuel, comorbidités, étape de transition médicale,
traitement hormonal, niveau d’éducation, statut familial, profession, état de santé psychique et
général. Notre étude aainsi pour but d’améliorer leur accompagnement.

Il. Matériels et méthodes

1. Population

Cette étude est rétrospective, descriptive, monocentrique et concerne les caractéristiques
démographiques et la santé psycho-sociale des jeunes personnes transgenres suivies au CHRU
de Nancy. Elle s’étend de 2004 a 2020 a partir des données disponibles dans les dossiers
médicaux des patients inclus et est basée sur la participation volontaire des sujets qui ont tous
recu I’information complete sur I’organisation de la recherche.

La recherche est inscrite au registre du traitement des données du CHRU de Nancy sous le
numéro : 2020P1158- 47.
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Les critéres d’inclusion sont les suivants :
e Sujet majeur au moment de I’étude
e Age inférieur & 18 ans lors de la premiére consultation
e Absence d’opposition du sujet a participer a la recherche

Les criteres d’exclusion sont établis en présence de données manquantes dansle dossier médical

Le critére de jugement principal est I’analyse descriptive des données recueillies dans le cadre
des soins habituels :

e Age lors du questionnement sur le genre ;
e Auto-identification de I’identité de genre ;

e Age lors de la premiére consultation, état de santé psychique, situation
professionnelle et familiale ;

e Traitements médicaux.

2. Recueil des données

Les données sont recueillies a1’aide du logiciel DxCare® dans les dossiers médicaux des sujets
suivis dans le Service d’Endocrinologie, Diabétologie et Nutrition au CHRU de Nancy pour
une dysphorie de genre. Les données sont collectées puis saisies sur le logiciel Excel®.

3. Statistiques

L’analyse des données est réalisée a partir du logiciel Excel®. Les logiciels Excel®,
PowerPoint® et Word® (Microsoft Corporation) ont été utilises comme support de travail.

Les variables quantitatives sont indiquées par leur moyenne et écart type si leur distribution suit
la loi normale, ou par la médiane et I’écart interquartile dans le cas contraire. Les variables
catégorielles sont rapportées sous forme d’effectifs et de pourcentages. L’analyse est réalisée a
’aide de Microsoft Excel for Mac® (version 15.32) et du logiciel BiostaTGV® développé par
le Pierre Louis UMR Institute S 1136 (2017).

La signification des résultats est donnée pour * p-value < 0,05
I1l.  Résultats

Un total de 41 sujets suivis dans notre service d’endocrinologie a été recensé, dont 18 sujets
assignes garcons a la naissance (filles transgenres) et 23 sujets assignes filles a la naissance
(garcons transgenres).

Caractéristiques demographiques
Les caractéristiques démographiques sont présentées dans le Tableau 1.

L’age moyen des sujets au moment de I’étude est de 20 * 2 ans.

Le début du questionnement sur le genre commence durant I’enfance dans 70 % des cas et
durant I’adolescence dans 30 % des cas.
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L’a4ge de verbalisation du questionnement sur le genre apparait durant 1’enfance ou
I’adolescence en moyenne a 1’age de 14,2 + 2,97 ans de facon comparable pour les deux
groupes.

L’age moyen lors de la premiére consultation d’endocrinologie au sein du CHRU de Nancy
(17,1 £ 0,7 ans) et d’initiation du traitement hormonal (17,9 = 0,8 ans) est comparable dans les
deux groupes.

Le délai entre 1’dge de verbalisation de la dysphorie de genre et 1’dge lors de la premiére
consultation est de 2,9 années dans ’ensemble de la population étudiée.

Expression de la verbalisation du questionnement sur le genre

La verbalisation du questionnement sur le genre s’effectue auprés d’un seul parent dans 33 %
des cas dans I’ensemble de la population étudiée sans différence significative (33 % chez les
filles transgenres et 32 % cas pour les gargons transgenres). Elle s’effectue auprés des deux
parents dans 65 % des cas dans I’ensemble de la population étudiée : 61 % des cas pour les
filles transgenres et 68 % cas pour les garcons transgenres.

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques de la cohorte

Sujets
assignésfilles P value

a la naissance

Nombre de sujets 23 18

Age actuel (an) 20+£2,8 19,8+ 2,6 NS
Début du questionnement sur le genre

* Enfance 13 (57 %) 15 (83 %) NS
* Adolescence 10 (43 %) 3 (17 %)

Age de la verbalisation (an) 142+3,1 142+29 NS
Verbalisation du questionnement sur le genre

« A un parent 7(32 %) 6 (33 %) NS
» A deux parents 16 (68 %) 11 (61 %)

» Autres 0 1 (6 %)

Réaction de I’entourage a la suite de la
verbalisation du questionnement sur le genre

« Soutien 22 (95 %) 16 (89 %) NS
* Indifférence 1 (5 %) 1 (6 %)

* Perte de contact 0 1 (6 %)

Présence d’unefratrie 20 (85 %) 15 (82 %) NS
Age Ior_sde Ia_l premiére consultation en 171407 173405 NS
endocrinologie (an)

Age a I’initiation du traitement hormonal (an) 18,1+1,1 18,3+0,9 NS

Valeurs exprimées en moyenne +/- déviation standard (DS) ou en pourcentage.
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Réaction de I’entourage

Nous avons classé les réactions a ’annonce du questionnement sur le genre en trois groupes
distincts : — soutien — indifférence ou — perte de contact. Dans la majorité des cas les parents
soutiennent la démarche : 92 % descas chez I’ensemble dela population transgenre (89 % chez
les filles transgenres et 95 % chez les garcons transgenres). On observe une indifférence dans
6 % des cas chez les filles transgenres et dans 5 % des cas chez les garcons transgenres ; et une
perte de contact dans 6 % des cas chez les filles transgenres et dans aucun des cas chez les
garcons transgenres (tableau 1).

Caractéristiques socio-psychologiques
Les caracteristiques socio-psychologiques sont présentées dans le Tableau 2.

Tableau 2. Caractéristiques socio-psychologiques de la cohorte

Sujetsassignés Sujetsassignés
fillesala gargonsa la P value
naissaance naissance
Nombre de sujets 23 18
Suivi psychiatrique et psychologique 21 (93 %) 14 (93 %) NS
Comorbidités 11 (48 %) 10 (56 %) NS
» Dépression 3 (13 %) 3 (14 %)
+ Syndrome d’ Asperger 1 (5 %) 1 (5 %)
+ Scarification 3(13%) 1(5%)
« TCA 3(13%) 1(5 %)
* Phobie scolaire 0 2 (10 %)
« TS 5 (20 %) 3 (14 %)
* Anxiété 3 (13 %) 2 (10 %)
Niveau éducationnel
+ College 1(2%) 6 (33 %) NS
* Lycée 13 (55 %) 4 (22 %)
* Supérieur 9 (35 %) 8 (44 %)
I nsertion professionnelle
* Cursusscolaire terminé 11 (48 %) 8 (44 %) NS
o Employé 2 (18 %) 2 (25 %)
o Sansemploi 9 (82 %) 6 (75 %)
* En ooursde cursusscolaire 12 (52 %) 10 (56 %)

TCA = Trouble du comportement alimentaire
TS = Tentative de suicide

Comorbidités

Au sein de notre cohorte, 93 % des sujets ont bénéficié d’un suivi psychiatrique et
psychologique au long cours.

Au total, 52 % d’entre eux souffrent de différentescomorbidités (qui concernent 56 % des filles
transgenres et 48 % des garcons transgenres).

On constate que les troubles anxiodépressifs prévalent : les antécédents de tentatives de suicide
(14 % des filles transgenres et 20 % des garcons transgenres), l'anxiété (10 % des filles
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transgenres et 13 % des gargons transgenres), la dépression (14 % des filles transgenres et 13
% des garcons transgenres). Les troubles du comportement alimentaire surviennent chez 5 %
desfilles transgenres et chez 13 % des garcons transgenres. La scarification chez 5 % des filles
transgenres et chez 13 % des gargons transgenres, la phobie scolaire chez 10 % des filles
transgenres et est absente chez les garcons transgenres. Nous comptons également deux sujets
présentant un syndrome d’Asperger (appartenant aux troubles du spectre autistique) (Tableau
2 et Figure 1).

Comorbidités
Dépression -l [ Fille Transgenre
Asperger-=1
Maltraitance familiale—= Bl Gargon Transgenre
Auto mutilation =1
Toxicomanie—=
Scarification =1
TCA-—I
Harcélement—1=—2
Phobie sociale =l
Phobie scolaire ===
TST—— 1
Anxiété Tl
1 1 1 1
0O 10 20 30 40

%

Figure 1. Comorbidités retrouvées chez les filles et les garcons transgenres (en %)

Niveau éducationnel

Dans notre cohorte (n = 41), nous nous sommes également intéressés au niveau éducationnel
des jeunes sujets transgenres suivis au cours de cette étude en définissant trois différents
niveaux scolaire, & savoir : - college - lycée et - niveau supérieur. En rappelant que I’age moyen
des sujets au moment de I’étude est de 20 £ 2 ans, nous observons que 22 % d’entre eux ont un
niveau college, 39 % un niveau lycée et 39 % d’entre eux ont acquis un niveau dans le
supérieur. Nous n’observons pas de différence significative concernant le niveau éducationnel
entre les filles transgenres et les garcons transgenres dans chaque sous-catégorie.

Insertion professionnelle

Concernant la question de I'insertion professionnelle, il nous a paru indispensable de la
déterminer dans notre cohorte. Dans I'ensemble de notre population, 53 % des sujets sont
étudiants, 10 % sont travailleurs et 37 % sont sans emploi. Nous n’observons pas de différence
significative entre les filles et les garcons transgenres. En effet, on note que 56 % des filles
transgenres sont étudiantes contre 50 % chez les garcons transgenres. 11 % des filles
transgenres ont un emploi contre 9 % des garcons transgenres. Et 33 % des filles transgenres
sont sans emploi contre 41% chez les gargons transgenres.

IV. Discussion
Dans cette étude nous rapportons les caracteristiques de la population des jeunes sujets
transgenres suivis au CHRU de Nancy ayant manifesté le questionnement sur le genre pendant

I’enfance ou ’adolescence.
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Le debut du questionnement sur le genre se manifeste dans notre population majoritairement
dans I’enfance (tableau 1). Cette observation concorde aujourd’hui avec les données de la
littérature. En effet, c’est habituellement a un jeune age que les enfantstransgenres commencent
a s’interroger sur leur identité de genre comme le suggere une récente étude américaine réalisée
par Zaliznyak et al.  sur 210 sujets transgenres. Celle-ci révele que la majorité des adultes
transgenres souffrent de dysphorie de genre depuis la petite enfance, en moyenne a I’age de 7
ans.

Tres peu d’études scientifiques décrivent le processus de verbalisation de la dysphorie de genre
chez les jeunes sujets. L’age de verbalisation de leur questionnement sur le genre se situe dans
notre cohorte au moment de I’adolescence en moyenne a I’dge de 14 ans (tableau 1). Des
résultats similaires tirés d’une récente étude espagnole menée chez 64 mineurs suivis pour
dysphorie de genre agés entre 6 et 17 ans montre une verbalisation en moyenne a I’dge de 15
ans, une majorité débutant leur questionnement dans I’enfance 7. Dans notre cohorte, nous
observons une verbalisation exclusivement au sein du cercle privé familial. Les réactions sont
majoritairement positives a I’annonce et I’entourage est soutenant vis-a-vis de la démarche de
transition dans 92 % des cas (tableau 1). Rodriguez et al. consignent des résultats plus
contrastés avec un soutien familial dans 57 % des cas ’. En outre, Zucker insiste sur
I’importance d’un travail individuel auprés de ’enfant et I’adolescent, mais également d’un
travail soutenu avec les parents. 11 recommande une vigilance accrue quant a I’attitude des
parents pouvant influencer les choix de leurs enfants 8. Ceux-ci peuvent en effet se retrouver
stupefaits, décontenancés voire perdus a la suite de I’annonce. D’autres éprouvent méme un
sentiment de culpabilité de ne pas avoir percu la souffrance de leur enfant °. Ainsi, bien que ces
données soient encourageantes face a une majorité de réactions positives a I’annonce dutrouble
identitaire dans notre étude, elles doivent étre nuancées.

Le délai entre ’age du questionnement sur le genre et 1’age lors de la premicre consultation en
endocrinologie est relativement long : d’une durée d’environ trois ans, pouvant s’expliquer par
plusieurs raisons. Habituellement, I’enfant ou I’adolescent est adressé en consultation
d’endocrinologie a la demande du médecin psychiatre qui aura vu le sujet en premier lorsque
le diagnostic de dysphorie de genre est évoqué 10, La premiére rencontre avec un professionnel
de santé est souvent vécue avec appréhension. Elle suscite chez les jeunes sujets transgenres
desattentesainsi que de nombreuses craintes : d’étre jugé ou de faire I’objet de préjugés ; d’étre
testé quant a sa motivation voire d’en étre dissuadé ; parfois la crainte d’étre infantilisé 1. La
présence de comorbidités psychiatriques souvent retrouvées dans cette population peuvent étre
également un retard a la prise en charge.

En effet, nous mettons en évidence chez plus de la moitié des sujets au sein de notre cohorte la
présence de différentes comorbidités psychiatriques : tentative de suicide (17 % en moyenne),
dépression (13 %), anxiété (11 %), troubles du comportement alimentaire (9 %). Cette
observation corrobore également les données disponibles dans la littérature. Dhejne et al. ont
publiés en 2016 une revue de la littérature basée sur 38 études dont les résultats déplorent
d’importants taux de troubles affectifs et anxieux (18-80 %) 2. Du reste, ils soulignent
I’amélioration de ces symptomes aprés la prise en charge du trouble du genre 2. Par ailleurs,
Connolly et al. ont analysé 15 articles traitant de 1’état de santé mental des jeunes enfants et
adolescent présentant une dysphorie de genre. lls mettent en avant un taux plus important de
tentatives de suicide (9 a 20 % contre 4 %), de scarification (13 a 46 % contre 23 %), de
dépression (12 a 64 % contre 11 a 20 %) et de troubles du comportement alimentaire (2 a 16 %
contre 2 & 4 %) en comparaison avec les jeunes sujets ne présentant pas de trouble identitaire.
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Ils parviennent ainsi aux mémes conclusions que Dhejne et al., soit qu’a I’adolescence les
troubles psychiatriques diminuent avec la prise en charge du trouble de I’identité de genre %2,
D’autres données plus récentes émanent d’une étude rétrospective menée en 2017 par Nahata
et al. aux Etats-Unis chez 79 enfants et adolescents 4gés en moyenne de 15 ans présentant une
incongruence de genre. Les résultats révélent chez 79 % des sujets des symptomes dépressifs ;
dans 63 % des cas des troubles anxieux ; 23 % d’états de stress post-traumatique, 6 % de
troubles du spectre autistique et 13 % de troubles du comportement alimentaire 4. Ainsi, les
jeunes sujets transgenres sont vulnérables a I'émergence de troubles psychiatriques. Ces
comorbidités constituent un réel probleme et peuvent étre a la fois le reflet de la souffrance
engendrée par la dysphorie de genre chez des sujets pouvant se sentir différents des autres ou
incompris, et s’additionner avec d’autres facteurs tels que le rejet familial ou le harcelement -
fortement présents chez les adolescents transgenres comme le soulignent Fuss et al., 2015 15,

La dysphorie de genre et les comorbidités psychiatriques ou somatiques pouvant y étre
associées génent les jeunes sujets dans leur scolarité et dans leur future insertion
professionnelle. Dans notre cohorte peu d’entre eux atteignent ’université (tableau 2). La
premicre enquéte nationale s’intéressant a 1’état de santé mental des €éléves transgenres a été
dirigé en 2014 en Nouvelle Zélande. Elle fait ressortir chez les adolescents concernés des
intimidations a 1’école, des symptomes dépressifs ainsi que des antécédents de tentative de
suicide plus nombreux en comparaison aux éléves n’ayant de trouble de I’identité de genre 6.
En effet, les éléves transgenres sont particulierement exposés aux risques de harcélement
scolaire voire de cyberharcélement et font fréquemment I’objet de violence verbale ou physique
pouvant émaner d’éléves comme d’adultes. Ainsi, ils sont plus susceptibles d’étre victimes
d'intimidation voire de violence a 1’école et de ne pas s’y sentir en sécurité, source
supplémentaire d’absentéisme important 7. Une enquéte francaise réalisée par A. Alessandrin
et J. Dagorn, dont les résultats ont été publiés en 2020 fait ressortir que plus de 82 % des jeunes
sujets transgenres et/ou non binaires (217 transgenres et 40 d’identité de genre non binaire) font
face a des obstacles dans leur scolarité qu’ils définissent comme « pas trés bonne » 8, Afin de
sensibiliser notre systéme éducatif & cette problématique le Ministére frangais de I’Education
Nationale a récemment mis & disposition un ensemble de mesures, figurant au bulletin officiel,
destinées a ’ensemble des personnels de I’éducation nationale concernant I’accueil des enfants
et adolescents transgenres (ou en questionnement sur leur identité de genre) en milieu scolaire
et leur accompagnement. L’accent est mis sur la transition en milieu scolaire et les mesures
contre le harcélement dans ’enceinte des établissements 1°.

Les jeunes sujets transgenres apparaissent comme peinant également dans leur vie
professionnelle. Les données concernant I’insertion professionnelle sont peu nombreuses et
méritent d’étre enrichies. Dans notre étude, nous retrouvons une proportion non négligeable de
jeunes sujets sans emploi (Tableau 2). Une grande enquéte réalisée aux Etats-Unis, la National
Transgender Discrimination Survey (NTDS) rapporte que la discrimination a I’embauche et les
mauvais traitements sur le lieu de travail sont rapportés par plus de 90 % des personnes
transgenres ayant participé a I’enquéte (Grant et al., 2011) 20, Des licenciements abusifs en
raison de préjugés sont également dépeints 2°. Une récente méta-analyse réalisée par une équipe
belge aboutit aux mémes conclusions mettant en lumiére un accés précaire a I’emploi et des
ressources financiéeres insuffisantes comparativement a la population générale 2. En raison des
difficultés rencontrées et des préjugés auxquels les personnes transgenres font face, nous
pouvons imaginer qu’une proportion non négligeable d’entre eux attendent la fin de la
transformation physique afin d’entamer des démarches pour trouver un emploi, retardant leur
entrée dans le monde du travail et accentuer leur précarite.
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L’age d’initiation du traitement hormonal se situe autour de 18 ans dans notre cohorte, soit
environ un an apreés la premiere rencontre avec l’endocrinologue. Chez les enfants et
adolescents cet dge d’initiation est débattu et ne fait pas encore 1’objet de recommandations
nationales. Certains centres se basent sur les recommandations internationales et adoptent la
« Dutch Approach » élaborée par 1’équipe de Cohen-Kettenis et al. aux Pays-Bas depuis les
annees 2000. Il consiste en un blocage pubertaire transitoire suivi d’un traitement hormonal du
sexe désiré («cross-sex hormones » ) chez les enfants prépubéres (moins de 12 ans) et
adolescents (de plus de 12 ans) 22, (38). Cette attitude thérapeutique est proposée et réalisée par
plusieurs equipes francaises et s’appuie sur les recommandations internationales de
L’Endocrine Society publiées en 2017 3. Les principaux arguments avancés sont les bénéfices
rapportés concernant la santé mentale 22. Toutefois, I’étude mené par De Vries et al., est
critiquée car réalisée en I’absence de groupe témoin. Ainsi, il est difficile d’affirmer si les
améliorations psychologiques rapportées sont liées a la prise en charge médicale ou
psychologique 24. D’autres équipes médicales réfutent cette prise en charge en ’absence de
données sur le long terme quant a son impact et aux effets possibles de I'interruption de la
puberté sur la santé. Il semblerait que la suppression pubertaire soit réversible mais
interromprait la maturation des cellules germinales, pouvant affecter le potentiel de fertilité
25.26 La suppression pubertaire au cours d’une étude menée par E Schagen et al. réalisée chez
49 filles transgenres entraine chez 43 d’entre elles une diminution du volume testiculaire et de
la masse maigre, et une augmentation de la masse grasse de maniére significative 27. En outre,
aucune methode officielle n’établit la préservation de fertilité chez les enfants et adolescents
transgenres avant le blocage pubertaire - ou les gonades sont immatures - en dehors de
protocoles expérimentaux proposant par exemple une cryoconservation du tissu testiculaire
immature chez les filles transgenres 28.

Avec I'arrivée de la puberté, il n’y a que 30 % de persistance de la dysphorie de genre a
’adolescence 2°. Ainsi, il existe un risque desurdiagnostic précoce avec initiation de traitements
possiblement irréversibles lors de I'induction pubertaire dans le sexe opposé 30:31. Par ailleurs,
un phénomeéne plus récemment décrit complexifie la prise en charge des jeunes sujets : celui de
la détransition qui concerne les sujets transgenres réaffirmant leur sexe de naissance. Plusieurs
situations de détransition sont rapportées dans la littérature actuelle au travers decas individuels
32,33 Ce phénomene interroge une nouvelle fois le traitement précoce de la dysphorie de genre
par des bloqueurs de puberté. En effet, la transition des mineurs continue de faire débat et pose
la question du consentement éeclairé a cet age. Récemment, une jeune britannique présentant
une dysphorie de genre, revenue a s’affirmer en tant que femme aprés plusieurs années sous
testostérone, a attaqué la clinique qui lui avait prescrit un traitement freinateur de puberté
lorsqu’elle était mineure 34, A la suite de cette affaire, le Royaume-Uni arestreint les conditions
d’accés aux soins de transitions des mineurs de moins de 16 ans ne les estimant pas capable de
formuler un consentement « libre et éclairé » a propos leur identité de genre 34. Ces données
soulignent la nécessité d’une évaluation psychiatrique rigoureuse avant de discuter I’initiation
des traitements hormonaux.

De surcroit, notre étude présente plusieurs limites. Comme dans toute étude rétrospective, des
données sont manquantes. Nous n’avions par exemple pas de données concernant le contexte
socio-économique des sujets, celui-ci pouvant étre un biais concernant la scolarité ainsi que
I’insertion socio-professionnelle. Nous n’avions pas non plus d’informations dans les dossiers
médicaux concernant I’évolution des comorbités psychiatriques sous traitement hormonal. Les
résultats obtenus sont non significatifs, pouvant s’expliquent par un faible échantillon de sujets
analysés. Une plus grande cohorte permettrait d’augmenter la puissance de nos tests
statistiques.
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V. Conclusion

La dysphorie de genre émerge le plus souvent durant I’enfance. Sa verbalisation permet
d’exprimer un sentiment de malaise ou d’inadaptation envers Son propre sexe anatomique.

Du fait que le trouble de I’identité de genre reste un sujet tabou dans de nombreux pays, y
compris en France, sa révélation a I’entourage s’avére difficile et peut retarder I’entrée dans le
parcours médical.

Plusieurs autres mécanismes peuvent s’intriquer pour expliquer le long délai a I'initiation de la
prise en charge : une mauvaise expérience avec un précédent professionnel de santé, des
difficultés d’orientation du jeune sujet, un éloignement géographique. En effet, les
consultations spécialisées de dysphorie de genre sont réalisees le plus souvent dans des centres
hospitaliers universitaires. Les endocrinologues les prenant en charge sont peu nombreux avec
des délais de consultation pouvant étre relativement longs.

Devant les difficultés diagnostiques de la dysphorie de genre, il y a nécessité d 'une évaluation
psychiatrique rigoureuse avant I’initiation des traitements hormonaux et d’établir des
recommandations nationales.

La présence de comorbidités notamment psychiatriques peut retarder voire étre un frein a la
prise en charge. L’évaluation de la souffrance engendrée est primordiale en raison de
I’importance de ces comorbidités : les signes anxiodépressifs, les idéations suicidaires pouvant
retentir sur la scolarité et la future insertion professionnelle. Du fait que plusieurs études
appuient I'idée que la prise en charge du trouble de I'identité de genre en améliore les
symptomes, il nous semble nécessaire sur ce sujet que les ressources disponibles puissent étre
communiquées aupres des professionnels de premier recours en particulier le médecin traitant
et del’équipe éducativescolaire devant bénéficier d’unrdle clé afin dedélivrer des informations
et d’orienter correctement les jeunes sujets transgenres. De plus, en raison la vulnérabilité de
cette population un suivi conjoint médical et psychiatrique étroit est primordial.

De surcroit, la nécessité d’études prospectives sur de plus grandes cohortes est requise.
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CONCLUSION

Les jeunes sujets présentant une DG nécessitent une prise en charge par une équipe
pluridisciplinaire constituée d’un médecin psychiatre et d’un endocrinologue. Elle doit
également permettre la formation d’autres intervenants tels que le médecin traitant, le
psychologue, le médecin et I’infirmiére scolaire.

Son dépistage doit permettre d’orienter les sujets vers les structures aptes a les prendre en
charge. L’évaluation de la souffrance engendrée est fondamentale devant I'importance des
comorbidités retrouvées au sein de cette population, en particulier chez les adolescents.
L’importance de signes tels que I’anxiété, la dépression, les idéations suicidaires impliquent de
les repérer précocement afin d’y répondre en accompagnant les sujets tout au long de leur
parcours de transition.

Ces affections peuvent retentir sur la scolarité et I’insertion professionnelle. Le soutien sociétal
et I'affirmation de l'identité de genre jouent ici un réle essentiel. Nous pouvons nous poser la
question de la formation et de la sensibilisation de notre systéme éducatif a cette problématique.
En effet, le personnel éducatif doit étre soucieux de lI'accompagnement de I'éleve, lui garantir
un sentiment de sécurité au sein de 1’établissement afin de prévenir ’apparition d’une phobie
scolaire. A ce titre, en France, le Ministére des Affaires Sociales et de la Santé cherche a
développer les connaissances sur la problématique de la prise en charge des personnes
transgenres pour mieux cibler la prévention et le dépistage dans cette population. Le Ministere
de I’Education Nationale a récemment développé des pratiques destinées au corps enseignant,
aux parents d’¢éléves ainsi qu’aux infirmiéres et médecins scolaires. Ces mesures sont établies
afin de favoriser 1’intégration des éleves transgenres, de contribuer a leur permettre un
épanouissement personnel et professionnel mais également de lutter contre toutes les formes de
harcelement.

La littérature actuelle met en évidence un nombre croissant de demandes de traitement. Ceci
peut étre le reflet d’une diminution de la stigmatisation sociale et d’une meilleure accessibilité
des soins aux sujets présentant une DG. Toutefois, les difficultés diagnostiques rendent la prise
en charge délicate notamment chez les enfants et adolescents. Le début de la puberté serait un
tournant évolutif vers la persistance voire I’aggravation de la DG ou au contraire un age ou ses
symptomes diminuent. L’influence des réseaux sociaux sur ’augmentation des parcours de
transition dans cette tranche d’ages complique cette tache. L’évaluation rigoureuse et
I’expertise du médecin psychiatre formé a ces situations est requise afin de s’assurer du bon
diagnostic. En outre, il serait judicieux de proposer des entretiens répétés avec les enfants ou
adolescents et leurs parents avant de discuter I’initiation des traitements médicaux.

En effet, de nombreuses incertitudes médicales subsistent quant aux effets a long terme des
traitements médicaux et plus particulierement de l'interruption de la puberté sur la santé. De
plus, ces décisions médicales sont légalement dévolues aux parents. Dans ce domaine, la
nécessité d’études a long terme sur de grands effectifs est nécessaire afin d’améliorer nos
connaissances et de mesurer I’impact socio-psychologique et médical d’une transition précoce
notamment concernant les enjeux sur la fertilité. De ce fait, il serait souhaitable de suivre
I’avancée des recherches afin d’établir des recommandations nationales.

Cet accompagnement médical n’étant pas bien codifi¢, nous avons mis en place au sein de notre
CHRU de Nancy un programme d’éducation thérapeutique (ETP) de I’adolescent et de sa
famille. Le programme d’ETP de I’adolescent et du jeune adulte transgenre et de son entourage
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« EduTrans’Est » s’adresse aux sujets transgenres suivis au CHRU de Nancy. Les objectifs sont
de permettre aux patients de vivre au mieux leur transidentité, de maintenir une bonne insertion
socio-professionnelle ou scolaire, une bonne qualité de vie et réduire le risque de complications
a long terme. Le bilan éducatif partagé (BEP) proposera un programme personnalisé au patient
pouvant comporter des séances individuelles ainsi que des ateliers collectifs. Le role de1’équipe
d’ETP pluridisciplinaire sera, avec des outils pédagogiques adaptés a I’age du sujet et a un
niveau de compréhension del’individu et de sa famille : - améliorer la compréhension, exprimer
Ses croyances ou représentations et savoir comment agir sur les complications possibles, -
pouvoir gérer son traitement et améliorer ses savoir-faire pratiques, - gérer son alimentation.
Dans un deuxiéme temps, nous souhaiterions étendre ce programme aux patients suivis par les
praticiens libéraux et les centres hospitaliers lorrains (et métropolitains).
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Obijectif : Décrire le parcours de transition en lien avec les données psychosociales et
professionnelles chez la jeune population transgenre.

Matériels et méthodes : Etude rétrospective, descriptive, unicentrique, concernant les
caractéristiques démographiques et la santé psycho-sociale de la population des jeunes
personnes transgenres suivies au CHRU de Nancy entre 2004 et 2020. Les critéres d’inclusion
concernaient les sujets majeurs au moment de I’étude et un age inférieur a 18 ans lors de la
premiére consultation en I’absence d’opposition du sujet a participer a la recherche.

Résultats : Quarante et un sujets ont été recenses, dont 18 sujets assignés garcons a la naissance
et 23 sujets assignés filles a la naissance. L’age moyen des sujets au moment de 1’étude est de
20 =2 ans. Le début du questionnement sur le genre commence durant ’enfance dans 70 % des
cas. L’age de verbalisation du questionnement sur le genre apparait durant I’enfance ou
I’adolescence en moyenne a 1’age de 14,2 £ 2,97 ans de facon comparable pour les deux
groupes. L’age moyen lors de la premiere consultation d’endocrinologie (17,1 + 0,7 ans) et
d’initiation du traitement hormonal (17,9 + 0,8 ans) est comparable dansles deux groupes. Nous
mettons en évidence chez plus de la moitié des sujets au sein de notre cohorte la présence de
différentescomorbidités psychiatriques : tentative desuicide (17 %), dépression (13 %), anxiété
(11 %), troubles du comportement alimentaire (9 %).

Conclusion : La dysphorie de genre émerge le plus souvent durant I’enfance. Les comorbidités
psychiatriques sont fortement représentées dans cette population entrainant d’importantes
difficultés dans les parcours scolaires et dans I’insertion professionnelle. Nécessité d’un suivi
étroit chez cette population en raison de sa vulnérabilité. Des études prospectives sur des
effectifs plus importants méritent d’étre réalisées.
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