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PRINCIPALES OFFRES

La thérapie précoce de réassignation sexuelle pour les enfants/adolescents souffrant d'une gêne liée à leur sexe a donné 
de bons résultats physiques et psychologiques dans un certain nombre d'études.

Les effets à long terme, les regrets et l'évolution des schémas d'orientation sont mal connus.

Les décisions de traitement sont basées sur la durée de la gêne sexuelle et les facteurs psychosociaux.
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Depuis 2016, le Danemark dispose d'un service national de conseil, d'évaluation et de traitement pour les 

personnes souffrant de gêne génitale et âgées de moins de 18 ans [1]. Le service couvre le conseil, le soutien et 

l'évaluation, ainsi que le traitement par hormones inhibitrices de la puberté et hormones sexuelles. L'évaluation et 

le traitement sont effectués en collaboration avec la clinique de sexologie du Rigshospitalet, le centre 

psychiatrique de Copenhague (SK), le département de croissance et de reproduction du Rigshospitalet (V&R) et le 

département de psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent de l'hôpital Bispebjerg (BUC).

Cet article présente le contexte, le contenu et le développement du programme et examine les expériences et les 

résultats internationaux.

BASE DES PATIENTS

Le programme s'adresse aux enfants et aux adolescents souffrant d'une gêne liée au genre (tableau 1). La gêne 

liée au genre fait référence à la gêne résultant d'une divergence entre le genre perçu en interne - c'est-à-dire 

l'identité de genre - et le genre assigné à la naissance sur la base des caractéristiques sexuelles corporelles 

externes, et la personne peut être étiquetée comme transgenre (tableau 1). Au Danemark, le transgendérisme n'est 

plus considéré comme un trouble psychiatrique depuis 2017, mais le diagnostic Z "contact dû à l'identité de 

genre" (DZ78X) est utilisé. Les enfants et les jeunes de tout le pays souffrant d'un malaise lié au genre et 

souhaitant bénéficier d'un conseil ou d'un traitement de modification du genre peuvent être orientés vers le SK, 

qui joue un rôle de coordination au sein de l'équipe. Selon les directives de l'autorité sanitaire danoise, l'offre 

consiste à "conseiller et clarifier les questions d'identité de genre" et à "soulager la gêne liée au genre en 
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proposant un traitement" [1].



JOURNAL MÉDICAL

Ugeskr Læger 2023;185:V11220740 Page 3 de 
15

HISTORIQUE ET DÉVELOPPEMENT

Le programme a été lancé au Danemark sur la base de l'expérience des pays européens, en particulier des Pays-

Bas [4, 5]. C'est là qu'ont été menées les premières études de suivi, suggérant qu'une hormonothérapie précoce 

permettait d'obtenir de meilleurs résultats psychologiques et physiques et de réduire la nécessité d'une 

intervention chirurgicale à l'âge adulte [4, 5]. Ces essais thérapeutiques ont porté sur des enfants souffrant 

depuis longtemps d'une gêne génitale qui s'est intensifiée pendant la puberté, car des études antérieures avaient 

suggéré que la gêne génitale dans ce groupe serait stable [4-6]. Ces dernières années, un certain nombre de 

facteurs ont conduit à s'interroger sur la généralisation de ces études aux jeunes gens référencés aujourd'hui.

Un certain nombre de pays décrivent une augmentation significative du nombre de renvois, en particulier chez les 

plus de 11 ans. Contrairement au sex-ratio des cohortes précédentes, l'augmentation chez les adolescents est 



JOURNAL MÉDICAL

Ugeskr Læger 2023;185:V11220740 Page 4 de 
15

principalement constituée de filles désignées à la naissance [7-10]. Au Danemark, le nombre de signalements est 

passé de 97 en 2016 à 352 en 2022, dont 70 % de filles assignées à la naissance et âgées de 11 à 18 ans.
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(Figure 1). Alors qu'aux Pays-Bas, il n'y a pas d'autres changements dans la base de patients, d'autres pays ont 

décrit une proportion plus élevée de patients référés avec des diagnostics psychiatriques [2, 11]. La raison de 

la grande variation de la prévalence des diagnostics psychiatriques - 75 % des cas référés en Finlande [11] contre 

33 % aux Pays-Bas [8] - n'a pas été étudiée. Les diagnostics psychiatriques les plus courants sont la 

dépression, l'anxiété, les pensées suicidaires et l'automutilation, l'autisme et le TDAH [2, 8, 11, 12]. Plusieurs 

pays décrivent également que, par rapport aux premières études néerlandaises, il y a plus de cas où la gêne 

liée au genre a commencé après la puberté [11, 13].

Ces dernières années, des rapports ont fait état de l'annulation de modifications corporelles permanentes 

induites par les hormones et initiées à l'adolescence, tant chez les adolescents que chez les adultes [14-16]. Il 

n'existe pas de statistiques systématiques sur la fréquence ou les raisons de l'arrêt de l'hormonothérapie. 

Collectivement, ces changements ont conduit plusieurs pays, dont la Suède et la Finlande, à recommander 

une approche prudente du traitement médical, en mettant l'accent sur la durée de l'inconfort sexuel [2, 17]. 

Au Danemark, une évolution similaire a conduit à ce que beaucoup moins de personnes se voient 

actuellement proposer une hormonothérapie qu'auparavant.

L'OFFRE ACTUELLE D'ÉVALUATION ET DE TRAITEMENT AU DANEMARK

Les références peuvent être faites par un médecin généraliste ou un autre service hospitalier. Il convient 

d'examiner s'il est nécessaire de procéder à une évaluation dans d'autres contextes psychiatriques/somatiques. La 

demande doit inclure des informations sur la durée de la gêne sexuelle, les conditions psychosociales et les 

antécédents somatiques, ainsi que les souhaits de traitement. Si la demande indique qu'il est peu probable que la 

demande de traitement médical ou chirurgical de l'enfant ou de l'adolescent puisse être satisfaite, par exemple en 

raison de conditions psychosociales instables ou de la courte durée de la gêne génitale, la demande sera rejetée. 

Des renvois peuvent être effectués si des séances de soutien ou de conseil sont souhaitées.

Les décisions relatives à l'instauration ou à la modification de l'hormonothérapie, à la transition vers une prise en 

charge adulte et à l'orientation vers la chirurgie sont discutées lors de conférences de l'équipe pluridisciplinaire 
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(PEM) réunissant des endocrinologues pédiatres, des spécialistes de la psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent 

et des psychologues. À partir de l'âge de 15 ans, l'adolescent peut donner son consentement éclairé au traitement 

sans l'accord de ses parents [1], mais l'accent est mis sur le soutien psychosocial de l'adolescent et, dans l'idéal, 

toutes les décisions sont prises en concertation avec les parents (figure 2).
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TRAITEMENT MÉDICAL ET CHIRURGICAL

Le programme de traitement danois est similaire à celui de la plupart des pays européens, avec une 

évaluation approfondie et une évaluation psychiatrique avant de commencer l'hormonothérapie. 

L'hormonothérapie est administrée au centre V&R et, dans certains cas, en partie par le médecin du patient, 

et suit les directives internationales [18]. Le traitement peut commencer par un analogue de l'hormone de 

libération des gonadotrophines (GnRH) inhibiteur de la puberté, seul ou en association avec une hormone 

inhibitrice de la puberté et une hormone sexuelle, en fonction de l'âge (tableau 2). Le traitement par analogue de la 

GnRH peut être administré à partir du stade II/III de Tanner, ralentissant la puberté pour laisser le temps 

d'explorer l'identité de genre sans développer davantage les caractéristiques sexuelles secondaires (tableau 2).

L'hormone sexuelle est administrée sous forme de testostérone pour les filles assignées à la naissance et 

d'œstrogène pour les garçons assignés à la naissance à partir de l'âge de 15-16 ans, éventuellement précédée d'un 

traitement par analogue de la GnRH. Les changements physiques associés au traitement par les hormones 

sexuelles prennent des mois à se matérialiser, tandis que l'effet complet peut prendre jusqu'à plusieurs 
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années. Certains changements sont permanents, notamment la voix grave (testostérone) et la croissance des 

seins (œstrogène), et les deux types d'hormones sexuelles entraînent une réduction de la fertilité, bien que le 

degré et la réversibilité de ce phénomène soient encore inconnus [18]. Contre-indications à l'hormonothérapie
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sont l'abus de substances, les pensées suicidaires ou l'automutilation, la détresse psychologique grave et les 

affections somatiques préoccupantes (cancer, maladie thromboembolique, etc.).

Le traitement chirurgical n'est généralement pas proposé avant l'âge de 18 ans, mais les options chirurgicales qui 

sont discutées en permanence sont les suivantes

- Chirurgie de la partie supérieure du sein (mastectomie ou chirurgie d'augmentation mammaire)

- Chirurgie inférieure (ablation des organes génitaux externes et internes, création éventuelle d'un vagin ou d'un 
pénis).

Le jeune est suivi jusqu'à l'âge de 18 ans pour la délivrance de médicaments et les examens de contrôle à V&R et 

pour des conversations sur le bien-être, les effets du traitement et les options chirurgicales à SK. Dans la plupart des 

cas, l'hormonothérapie dure toute la vie et est dispensée à partir de l'âge de 18 ans dans l'un des trois centres 

d'identité sexuelle pour adultes du pays, situés à Aalborg, Odense et Copenhague.

Évaluation en vue d'un traitement psychosocial ou médico-chirurgical

Lors de l'entretien initial au SK, l'histoire du développement, les conditions sociales, les antécédents 

psychiatriques et somatiques, l'évolution de la gêne sexuelle, les conditions sexuelles, la gêne physique et les 

souhaits de traitement sont passés en revue. Il est alors décidé si l'un des programmes suivants peut être 

proposé.

Les programmes en cours, c'est-à-dire les enfants âgés de moins de 10 ans :

- des séances de conseil avec les parents et éventuellement l'enfant sur la manière de gérer la gêne liée au sexe au SK

- offre d'information sur les hormones chez V&R

- au début de la puberté, en passant éventuellement à un conseil standard.

Cours de réflexion, c'est-à-dire des patients de plus de 10 ans qui ne remplissent pas les critères pour un traitement à 

ce moment-là (courte durée de la gêne génitale, difficultés psychosociales prononcées, pas de désir de traitement 

médical) :

- conversations sur le genre, l'identité et la sexualité au SK

- Participation éventuelle des autorités locales (municipalité, école, psychiatrie)

- la possibilité de passer à une évaluation standard ou pour adultes.

Évaluation standard, c'est-à-dire patients âgés de plus de 10 ans présentant une gêne génitale depuis l'enfance et une 
situation psychosociale stable :

- min. cinq entretiens d'évaluation au SK (entretiens conjoints et parents/jeunes séparément). Discussion sur 

les options de traitement, informations sur les options chirurgicales à l'âge adulte et identification des souhaits 

futurs.

- Évaluation psychiatrique à la BUC

- entretien d'information sur les hormones, évaluation de la puberté et dépistage 

somatique au V&R. Évaluation psychiatrique de l'enfant et de l'adolescent

Tous les jeunes participant au programme d'évaluation standard sont évalués au moyen d'un entretien 

diagnostique général et de tests cognitifs. Un rapport scolaire et des questionnaires sur la psychopathologie et 

le niveau fonctionnel sont obtenus auprès des enseignants et des parents, ainsi que les dossiers de la 

municipalité. Si nécessaire, l'évaluation peut être complétée par des examens plus spécifiques.
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La maladie mentale n'est pas un obstacle à l'obtention d'un traitement de réassignation sexuelle, mais 

l'évaluation fait partie de l'appréciation de la possibilité d'offrir un traitement à l'heure actuelle. Premièrement, 

on évalue si la gêne liée au changement de sexe peut être un aspect d'un trouble mental, par exemple l'autisme ou 

un trouble psychotique. Deuxièmement, le niveau de fonctionnement, la stabilité et la manière dont toute 

psychopathologie, le niveau cognitif et les conditions psychosociales affectent le développement de l'identité et 

la capacité de réfléchir et de prendre des décisions concernant la thérapie de réassignation sexuelle.
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DISCUSSION

Lorsque le programme de traitement danois a été mis en place en 2016, les pays d'Europe du Nord se sont mis 

d'accord sur une approche thérapeutique comportant peu d'obstacles à l'hormonothérapie pour les enfants et les 

adolescents souffrant d'une gêne liée au genre. Cette décision s'appuyait sur les premières études qui 

suggéraient un meilleur bien-être et une plus grande satisfaction corporelle après l'hormonothérapie, de faibles 

taux de regrets et peu d'effets secondaires [4]. Il n'existe encore qu'une seule étude datant de 2014 avec un suivi 

à l'âge adulte (moyenne de 20,7 ans, n = 55) [5]. Ces dernières années, plusieurs études internationales ont 

reproduit les résultats positifs sur la satisfaction, la gêne liée au sexe et le fonctionnement psychosocial avec un 

suivi allant jusqu'à deux ans [19-21]. Toutefois, ces dernières années, l'augmentation du nombre de cas référés, 

les changements dans les cohortes de plusieurs pays et les rapports de regret ont conduit à une discussion plus 

approfondie sur la question de savoir quand les avantages d'un traitement précoce l'emportent sur les risques 

potentiels [2, 22, 23].

L'augmentation du nombre d'orientations est probablement le résultat d'une sensibilisation accrue à la question des 

transgenres et d'une déstigmatisation partielle, de la disponibilité des traitements et de l'influence sociale [9, 23]. 
Une attention particulière a été accordée à l'évolution du rapport de masculinité chez les adolescents, avec une 

prépondérance de filles assignées à la naissance [7-9]. Les raisons de ce changement sont peu étudiées, mais 

l'importance de l'influence sociale, la prévalence plus élevée des comportements non conformes au genre chez les 

filles et la faible tolérance à l'égard des comportements non conformes au genre chez les garçons sont discutées 

[2, 9, 24].

Ces résultats correspondent aux chiffres de l'étude danoise Project SEXUS, qui a montré une prévalence 

significativement plus élevée du transgenre et en particulier du genre non binaire chez les 15-34 ans par rapport 

aux groupes de population plus âgés. En outre, l'étude a révélé une forte prévalence de la non-conformité au 

genre dans l'enfance, signalée par 15,7 % des hommes et 21,2 % des femmes dans la tranche d'âge 15-24 ans 

[25]. En outre, l'importance des différences entre les sexes en ce qui concerne l'âge de la puberté et le déclin 

de l'âge de la puberté, qui est plus faible chez les adolescents souffrant d'une gêne liée au genre que chez les 

autres adolescents au Danemark, est discutée [26].

Le traitement des personnes souffrant de gêne génitale est un domaine qui évolue rapidement, mais il existe 

encore de grandes différences dans la fourniture des traitements et l'interprétation des résultats [27], même au 

sein des pays nordiques [28]. Si de plus en plus d'études mettent en évidence les effets bénéfiques d'un 

traitement précoce, on manque encore de connaissances sur les effets psychologiques et physiques à long 

terme et d'études de suivi jusqu'à l'âge adulte [27]. Plusieurs pays, dont le Danemark, ont adopté une approche 

plus prudente de l'hormonothérapie jusqu'à ce que l'on dispose de plus de preuves de ses effets bénéfiques [2, 

17]. En particulier, on manque de connaissances sur la proportion croissante d'adolescents présentant une 

gêne génitale après la puberté [2, 17, 23] et sur la proportion vraisemblablement croissante d'adolescents 

souffrant de troubles mentaux, car de nouvelles études suggèrent que les effets positifs ne sont pas reproduits 

dans ce groupe [22, 29]. Il est nécessaire de mettre en place des services de soins de santé qui puissent être 

adaptés de manière flexible à l'avenir, ainsi qu'une coopération internationale systématique en matière de 

recherche et d'échange d'expériences.
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Le service national danois de soins de santé pour les enfants et les adolescents atteints de dysphorie de genre a 

ouvert en 2016, sur la base de l'expérience clinique d'autres pays européens et des premières études de suivi, 

impliquant qu'une transition médicale précoce se traduisait par de meilleurs résultats physiques et 

psychologiques. Cette revue examine comment une augmentation rapide des références, en particulier parmi les 

adolescentes assignées à la naissance, et d'autres facteurs tels que les taux élevés de morbidité psychiatrique et les 

trajectoires développementales variables de l'identité de genre ont affecté les soins de santé internationaux et danois 

au cours des dernières années.
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