
La question de l’identité de genre et des 
troubles qui y sont associés – incon-
gruence ou dysphorie de genre (IG/DG) 

– est devenue un important sujet de société, en 
même temps qu’un domaine de réflexion et de 
controverse touchant directement à la pratique 
et à l’éthique médicales. Au point que l’OMS a 
annoncé vouloir prochainement publier des 
directives portant notamment sur les thérapies 
de réassignation de sexe [1].

Il faut savoir que les cas de IG/DG ont, en 
une décennie, littéralement explosé1. De plus 
en plus nombreux à revendiquer un change-
ment de genre sont aujourd’hui les patients 
mineurs, et parmi eux les filles, naguère rare-
ment touchées par cette problématique mais 
devenues à présent largement majoritaires.

Ces changements spectaculaires font l’ob-
jet de débats aux résonances plus idéologiques 
et politiques que scientifiques. Ce n’est pas 
l’objet de cet appel que de s’interroger sur leurs 
causes, probablement multiples, mais on 
doit  en revanche constater qu’actuellement, 
nombre de sociétés médicales, telles l’Ameri-
can Academy of Pediatrics, proposent aux 
adolescents, voire aux pré-adolescents, des 
traitements médicaux et/ou chirurgicaux à 
poursuivre toute leur vie, pouvant avoir des 
effets irréversibles et potentiellement dange-
reux, et ceci en vue de soigner un trouble qui, 
dans bien des cas, pourrait n’être qu’un phéno-
mène transitoire lié aux questionnements 
identitaires propres à l’adolescence, ou un pro-
blème inscrit dans une comorbidité psychopa-
thologique (dépression, autisme, trouble de 
l’attention...) [2].

Parmi ces traitements, mentionnons le 
blocage hormonal de la puberté presque tou-
jours suivi d’un traitement hormonal trans-
sexuel à vie (testostérone chez les filles souhai-
tant devenir garçons et oestro-progestatifs 
chez les garçons souhaitant devenir filles). À 
quoi s’ajoutent des mesures chirurgicales 
optionnelles, telles la mastectomie (qui, selon 
l’Office fédéral de la statistique, a passé en 
Suisse, chez des jeunes filles de moins de 24 
ans, d’une seule occurrence en 2016 à 114 en 
2021, et qui a été pratiquée entre 2018 et 2021 
sur 10 fillettes âgées de 10 à 14 ans), l’hystérec-
tomie, l’ovariectomie, la vaginoplastie, la 
phalloplastie, et d’autres encore qui, outre leur 
caractère définitif, exposent à de sévères com-
plications [3].

Malgré les convictions professionnelles 
largement répandues quant à la sécurité et à 
l’efficacité de ces traitements d'affirmation du 
genre en pédiatrie2 , on ne peut plus ignorer 
l’apparition croissante de cas de «détransition» 
où des jeunes expriment leur regret (et parfois 
leur colère) de s’être laissé entraîner dans ces 
thérapies [4], et l’on doit avoir la lucidité 
d’admettre que les données de la littérature 
médicale soutenant que ces interventions sont 
bénéfiques reposent sur un très faible degré de 
certitude.

Les résultats des études longitudinales sur 
les populations transgenres adultes n’ont no-
tamment pas démontré de bénéfice des traite-
ments de transition en termes de santé men-
tale; certaines études suggèrent même qu’il 
existe des effets néfastes associés aux traite-
ments [4, 5].

L’examen le plus complet des données exis-
tantes à ce jour, commandé par le National 
Health System (NHS) britannique, a conclu 
que les données publiées concernant les blo-
queurs de puberté et les hormones trans-
sexuelles étaient très peu fiables [6, 7]. 

D’autres analyses menées par les autorités 
de santé publique en Suède et en Finlande ont 
conclu que le rapport risques/bénéfices des 
thérapies de transition de genre chez les jeunes 
est au mieux inconnu, au pire défavorable [5, 8, 
9]. De son côté, l’Académie américaine de 
pédiatrie, sans pour autant renoncer à son 
soutien des thérapies de transition, a annoncé 
qu’elle demandait une réévaluation de leurs 
bénéfices supposés [10], et l’Académie euro-
péenne de pédiatrie a publié un appel à la pru-
dence dans le traitement des jeunes souffrant 
de IG/DG [11]. Tout récemment, le rapport 
indépendant commandité par le NHS au Dr 
Hilary Cass a souligné la médiocre qualité 
des  études publiées sur le sujet, l’absence de 
preuves de l’efficacité et de l’innocuité des trai-
tements hormonaux trans-affirmatifs, et re-
commandé que ceux-ci ne soient mis en œuvre 
que dans le contexte d’études cliniques dûment 
contrôlées [12]. 

En conséquence, il conviendrait au-
jourd’hui de prioriser une approche visant 
l’intérêt supérieur de l’enfant pour sa vie ac-
tuelle et future, approche prudente et patiente, 
s'intéressant aux comorbidités psychiatriques 
si fréquentes dans cette population, et s’effor-
çant de comprendre les origines de l’IG/DG au 
travers d’une écoute attentive, empathique et 
ouverte sur un temps de maturation. Non pour 
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priver de soins les patients qui en ont besoin 
mais au contraire pour protéger leur dévelop-
pement et respecter leurs droits, les traitements 
hormonaux et chirurgicaux d’affirmation de 
genre ne devraient être envisagés qu’à la suite 
d'une évaluation globale scientifiquement vali-
dée, ou dans le contexte d’études cliniques dû-
ment balisées éthiquement.

1 Pour ne citer qu’un chiffre, la Clinique Tavistock de Londres, spé-
cialisée dans les problématiques de genre, est passée de 51 à 2728 
consultations annuelles (une augmentation de 53 fois !) entre 2009 
et 2020 (cf. Tavistock and Portman NHS Foundation Trust, 2020). 
2 Comme le montre toutefois un récent sondage du Journal Inter-
national de Médecine, les professionnels de la santé sont, en 
France, largement favorables à l’interdiction des traitements hor-
monaux pour les mineurs transgenres.
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Pour le praticien

Lorsque qu’un-e adolescent-e consulte avec 
des interrogations sur son identité de genre, il 
importe que le pédiatre ou le médecin de fa-
mille prenne le temps pour:
•	Essayer de comprendre d’où vient la de-

mande et de quand elle date: une incon-
gruence de genre apparue pendant la petite 
enfance a davantage de poids diagnostique 
qu’une soudaine demande apparue à l’ado-
lescence.

•	Évaluer globalement la situation: antécé-
dents personnels, contexte familial, scolaire, 
social. 

•	Entendre les parents.
•	Considérer des facteurs d’influence pouvant 

avoir contribué à l’émergence de la demande 
(réseaux sociaux).

•	Rechercher des problèmes psychologiques 
ou psychiatriques (comorbidité), notamment 
en évaluant la possibilité d’un trouble conco-
mitant ou préexistant du neurodéveloppe-
ment ou du spectre autistique, ou un état 
dépressivo-anxieux.

Cette approche peut précéder ou se faire en 
concertation avec celle d’une consultation 
multidisciplinaire spécialisée.
D’une manière générale, le recours aux blo-
queurs de puberté et/ou aux hormones 
croisées, a fortiori à la chirurgie, devrait 
être exceptionnel et inscrit dans des essais 
cliniques dûment validés sur les plans 
scientifique et éthique.
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