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Questions Trans : 

Un aperçu du débat, de la recherche et des politiques 

par Lisa Selin Davis 

 

L'un des sujets les plus controversés en Amérique aujourd'hui est celui des enfants qui 

s'identifient comme transgenres : comment les comprendre, les traiter et élaborer des 

politiques en conséquence. Le nombre d'enfants souffrant de dysphorie de genre (DG) - 

une détresse marquée par une incongruité entre l'identité de genre et le sexe biologique - 

a augmenté de façon exponentielle au cours de la dernière décennie1. Il en va de même 

pour la demande d'interventions médicales dites "d'affirmation du genre" : des bloqueurs 

de puberté, souvent suivis d'hormones transsexuelles et parfois de chirurgies "d'affirmation 

du genre", y compris la "chirurgie du haut" irréversible (dans une étude, un enfant de 13 

ans a subi une double mastectomie pour dysphorie de genre2) et parfois la "chirurgie du 

bas" comme la vaginoplastie3, 4. 

Ce modèle médical, né aux Pays-Bas et connu sous le nom de "protocole néerlandais", 

était réservé aux enfants qui avaient "souffert d'une dysphorie de genre extrême tout au 

long de leur vie, qui étaient psychologiquement stables et qui vivaient dans un 

environnement favorable"5. Le protocole a été adopté et adapté aux États-Unis à partir de 

2007, lorsque la première clinique pédiatrique de genre a ouvert ses portes à Boston6. 

Pendant des années, il était difficile pour quiconque d'accéder à ce traitement : Les 

praticiens étaient peu nombreux et la stigmatisation énorme. Mais à présent, peut-être en 

raison de l’acceptation grandissante et peut-être attirées par l’attrait des opportunités 

financières7, le nombre de cliniques du genre a explosé8. Certains de ces nouveaux 

praticiens ne suivent pas le protocole néerlandais et optent pour le modèle affirmatif, dans 

lequel les jeunes enfants subissent parfois une transition sociale et sont ensuite autorisés à 

effectuer une transition médicale et chirurgicale en utilisant le modèle de consentement 

éclairé désormais courant pour les adultes - moins d'évaluation, plus d'affirmation. Ce 

modèle vise à "écouter l'enfant et à déchiffrer, avec l'aide des parents ou des soignants, ce 

que l'enfant communique à propos de son identité et de ses expressions sexuelles"9. 

De nombreux médias grand public, 

notamment ceux à tendance politique, 

présentent cette question comme un 

combat gauche/droite. Ils présentent 

les libéraux comme des partisans des 



enfants transgenres et de leur accès aux interventions médicales afin de sauver leur vie10. Ils 

présentent tous ceux qui s'opposent à ces traitements comme des bigots conservateurs et 

transphobes, qui qualifient ces traitements d'expérimentaux et de dangereux11 et veulent 

interdire toutes les interventions médicales12. Les deux tweets (ci-dessus) reflètent les 

sentiments de ces camps polarisés. Ce qui était il y a quelques années encore un sujet de 

débat est aujourd'hui un test de loyauté13. 

Ce cadrage binaire politise la recherche scientifique et fait qu'il est difficile pour les profanes 

comme pour les praticiens de la médecine et de la psychologie de poser des questions et 

de trouver des réponses sur la façon dont le DG se développe, sur la façon de le traiter, sur 

sa relation avec l'identité transgenre et sur la sécurité et l'efficacité des traitements. 

Comment le principe primum non nocere [d’abord ne pas nuire] doit-il être appliqué dans 

ces cas ? Le principe "ne pas nuire" consiste-t-il à reporter les hormones et la chirurgie à 

l'âge adulte, ou à soulager la souffrance actuelle en commençant le traitement médical à 

l'adolescence ou plus tôt ? ... 

En fait, il existe de nombreux points de vue sur la façon de répondre à ces questions, y 

compris ceux des libéraux et des personnes transgenres qui s'inquiètent du modèle médical 

et des conservateurs qui l'adoptent. Dans le même temps, certains des praticiens les plus 

expérimentés ne veulent pas interdire les interventions médicales, mais ils pensent qu'il y a 

des abus et des mauvais usages de celles-ci14. 

Certains jeunes sont aidés par les interventions médicales, du moins à court terme15, car 

nous disposons de peu de données à long terme sur les personnes traitées depuis 2007 ; 

d'autres en pâtissent profondément16. Certains observent la croissance des soins 

d'affirmation du genre et voient les personnes transgenres obtenir enfin les traitements 

qu'elles souhaitent ou dont elles ont besoin. D'autres y voient un scandale médical aux 

proportions épiques. Certains pensent que médicaliser les jeunes dysphoriques de genre 

est de la maltraitance infantile ; d'autres pensent que ne pas le faire est de la maltraitance 

infantile. Entre les deux, il y a les récits multiples et contradictoires que la plupart des 

médias grand public ont ignorés. En voici quelques-unes. 

 

Être trans et avoir une dysphorie de genre ne sont pas interchangeables 

L'un des plus grands défis à relever pour parler de ces questions vient de l'absence d'un 

langage commun. Le terme "genre"17, par exemple, peut être synonyme de sexe 

biologique, mais il peut aussi désigner des attentes et des normes fondées sur le sexe 

biologique, ou un sentiment interne de soi, distinct du sexe biologique : c'est l'identité de 

genre. 



Trans ou transgenre est un terme générique qui peut inclure toute personne qui défie les 

normes de genre ou les personnes anciennement connues sous le nom de transsexuels18, 

qui changent leur corps pour apparaître comme le sexe opposé (ou, de plus en plus, 

certaines personnes qui s'identifient comme non-binaires19 et changent leur corps pour 

apparaître de manière ambiguë). 

Il est communément admis que toutes les personnes transgenres ne souffrent pas de 

dysphorie de genre. On accepte moins l'idée qu'une personne souffrant de dysphorie de 

genre n'est pas nécessairement trans, ou que le fait de s'identifier comme trans, ou de 

souffrir de dysphorie de genre, peut ne pas persister. Or, comme le montrent les recherches 

suivantes, c'est souvent le cas. 

 

Une cohorte nouvelle et croissante 

Dans la plupart des pays développés, le nombre de consultations dans les cliniques 

spécialisées dans le domaine du genre et les diagnostics de dysphorie de genre ont connu 

une forte augmentation en peu de temps. 

 
Le graphique (ci-dessus) réalisé par Trans Youth CAN!20, une étude sur les jeunes orientés 

vers des bloqueurs de puberté et des hormones au Canada, montre qu'un nombre infime 

de jeunes - en majorité des hommes - ont cherché à se faire soigner jusqu'en 2007 dans une 

clinique spécialisée dans le traitement des troubles du genre en Colombie-Britannique. 

Depuis, le nombre de consultations a plus que décuplé et la majorité des patients sont 

désormais des femmes. Les Pays-Bas ont observé une tendance similaire21. Le service 



britannique de développement de l'identité de genre (Gender Identity Development 

Service) fait état d'une augmentation de près de 4 000 % en dix ans22, passant également 

d'une majorité d'hommes à des femmes, la grande majorité d'entre elles étant des 

adolescentes. Dans le passé, la majorité des personnes orientées vers ce service étaient de 

jeunes enfants ou des adultes de sexe masculin23. 

Beaucoup de ces adolescents ont des problèmes de santé mentale concomitants24, comme 

la dépression, l'anxiété, les traumatismes25 ou les troubles de l'alimentation, ou sont neuro-

diversifiés (par exemple, TDAH, dyslexie, ou sur le spectre autistique), et ils semblent 

différer des cohortes précédentes, qui avaient un DG apparu pendant l'enfance. Il n'existe 

pratiquement aucune recherche sur cette population, ce qui a incité certaines personnes à 

se demander s'il est éthique ou sûr de leur appliquer un protocole médical conçu pour un 

type de patient différent26. 

Comment expliquer ce changement démographique ? Certains avancent qu'il s'agit d'une 

sensibilisation et d'une acceptation croissantes des personnes transgenres, ainsi que de 

l'accès au langage et à l'information ; peut-être la dysphorie de genre et les identités 

transgenres étaient-elles beaucoup plus courantes que ce que l'on savait. D'autres disent 

que c'est l'influence des réseaux sociaux, de la culture populaire et de la contagion 

sociale27, qui conduit certaines personnes en difficulté à s'auto-diagnostiquer une dysphorie 

de genre et à considérer la transition comme la solution. Une médecin et chercheuse en 

santé publique, Lisa Littman, a mené une étude exploratoire basée sur les rapports des 

parents28 (une méthode courante29) et a constaté que des groupes entiers de pairs 

déclaraient des identités transgenres après une immersion dans les réseaux sociaux. Elle a 

inventé le terme "dysphorie de genre à déclenchement rapide" (ROGD-[Rapid Onset 

Gender Dysphoria]) pour décrire le phénomène de cette nouvelle population de manière 

dépassionnée et descriptive. 

Beaucoup s'opposent à ce terme et à ses implications, qualifiant le ROGD de faux 

diagnostic inventé par la droite pour saper les transitions des adolescents30. Certains 

articles31 et groupes affirment que les données n'étayent pas le ROGD et suggèrent de ne 

pas utiliser ce terme car il peut être employé pour dissuader les gens et les politiciens de 

soutenir les soins médicaux d'affirmation du genre32. Certains cliniciens à qui j'ai parlé ne 

veulent pas utiliser le terme ROGD à cause de son bagage politique, mais reconnaissent 

qu'il s'agit d'une population nouvelle et complexe qui est beaucoup plus difficile à traiter33. 

D'autres encore ne veulent pas qu'il y ait de recherche sur les raisons pour lesquelles une 

personne s'identifie comme trans, car ils estiment que cela présente le fait d'être trans 

comme une pathologie34, un problème qui doit être résolu, au lieu de présenter les 

identités trans comme des variations, et non des déviations. 

 



La relation tacite entre le genre et la sexualité 

Dans l'air du temps, le genre est souvent défini comme un sentiment interne de soi, sans 

rapport avec la sexualité. Mais des décennies de recherches psychologiques et 

anthropologiques suggèrent que le genre et la sexualité sont souvent profondément 

imbriqués35. 

Il y a, par exemple, le sexe auquel vous vous identifiez et celui par lequel vous êtes attiré. 

Mais c'est encore plus compliqué que cela. Les soi-disant "troisièmes genres"36 comme les 

muxes du Mexique, les fa'afafine de Samoa, les travestí du Brésil ou les hijra d'Inde sont des 

hommes androphiles (c'est-à-dire attirés par les hommes), traditionnellement féminins37. Ces 

catégories alternatives semblent protéger les hommes androphiles féminins dans des 

endroits où l'homosexualité ouverte est illégale ou non tolérée, mais où la non-conformité 

de genre l'est. Certaines des femmes masculines gynéphiles (attirées par les femmes) de 

Samoa, que l'on peut qualifier ailleurs de lesbiennes butch, se désignent elles-mêmes 

comme des hommes trans ; elles semblent moins bien acceptées que les fa'afafine38. 

En Europe et en Amérique du Nord, certains psychologues et sexologues travaillant dans 

des cliniques spécialisées dans le genre dans les années 1980 et 1990 ont divisé les 

personnes cherchant à changer de sexe en deux grandes catégories39 de patients : les 

"transsexuels homosexuels" et les "transsexuels non homosexuels". Le premier groupe 

tendait à inclure des garçons traditionnellement féminins et des filles traditionnellement 

masculines, qui l'étaient dès leur plus jeune âge, et qui étaient ensuite attirés par des 

membres de leur propre sexe. Dans plusieurs études à long terme, la plupart des enfants 

prépubères adressés à des cliniques pour ce qu'on appelait alors le trouble de l'identité 

sexuelle ont "désisté", c'est-à-dire que la majorité d'entre eux étaient gais, et non trans40. 

Il existe peu de preuves de qualité sur les résultats des personnes 

présentant une dysphorie de genre. 

Cette dernière cohorte, les " transsexuels non homosexuels ", ne se sont souvent présentés 

qu'à la puberté ou beaucoup plus tard, et avaient rarement des antécédents de non-

conformité de genre, d'identité de genre ou de dysphorie pendant l'enfance. La plupart 

d'entre eux ressentent une charge érotique en s'imaginant être des femmes, ce qui se 

manifeste par le désir de porter des vêtements féminins, la masturbation et l'idée d'allaiter 

ou d'avoir ses règles. Le sexologue et psychologue Ray Blanchard a appelé cela 

"autogynéphilie", ou "amour de soi en tant que femme"41. (De nombreuses femmes 

transgenres s'opposent à l'idée d'autogynéphilie et estiment qu'elle les dépeint comme des 

perverses, bien que Blanchard ne l'entendait que comme un descripteur et non comme un 

jugement moral42. Certains autogynéphiles, cependant, l'adoptent43.) 



Il y a beaucoup plus que deux types de personnes trans aujourd'hui, y compris la cohorte de 

jeunes d'aujourd'hui qui ont tendance à avoir des problèmes de santé mentale beaucoup 

plus complexes. Mais on enseigne aussi généralement aux jeunes d'aujourd'hui que le 

genre et la sexualité ne sont pas liés, alors que des recherches antérieures montrent que 

l'identité transgenre ou la dysphorie de genre étaient souvent liées d'une manière ou d'une 

autre à la sexualité44. Il peut y avoir un lien quelconque, mais pas de causalité. 

 

Taux de désistement élevés dans les recherches anciennes 

Comme nous l'avons indiqué, dans les études antérieures, la grande majorité des enfants 

souffrant de dysphorie de genre précoce (prépubertaire) se sont désistés45, et beaucoup 

sont devenus homosexuels en grandissant. Dans une étude de suivi de 15 ans récemment 

publiée, portant sur des garçons adressés à une clinique spécialisée dans le genre pour ce 

qu'on appelait alors le trouble de l'identité sexuelle, 88 % d'entre eux ont abandonné, et 

63,6 % ont ensuite été attirés par le même sexe46. 

Mais ces enfants n'ont pas été socialement transitionnés pour vivre comme le sexe opposé 

ou une autre catégorie sociale, comme le sont de nombreux enfants aujourd'hui. Certains 

cliniciens pensent que la transition sociale augmente les risques de dysphorie plus sévère à 

la puberté, créant ainsi des enfants trans médicalisés qui auraient autrement été gays47. Une 

étude a noté une association entre la persistance et la transition sociale48. Certaines 

recherches plus récentes montrent des taux de persistance beaucoup plus élevés - 96 % 

dans un cas - qui incluent probablement des enfants en transition sociale. Les recherches 

plus anciennes sur le désistement ont été critiquées pour un certain nombre de raisons, 

notamment parce qu'elles sont "fondées sur de mauvaises statistiques, une mauvaise 

science, l'homophobie et la transphobie"49. 

Bien que certaines recherches indiquent qu'il semble que "la persistance, l'insistance et la 

cohérence des déclarations et des comportements dans l'enfance"50 permettent de prédire 

si le DG se poursuivra ou non, aucun clinicien, enfant ou parent ne peut savoir avec 

certitude comment prévoir le DG de l'enfance ou la non-conformité de genre. Il n'existe pas 

de test clinique. 

La proposition de huitième édition des normes de soins sur la façon de traiter les personnes 

trans et les personnes ayant une diversité de genre, créée par la World Professional 

Association of Transgender Health, note que la diversité de genre dans l'enfance est 

normale. La WPATH écrit : "On ne peut pas toujours supposer que les diverses expressions 

de genre chez les enfants reflètent une identité transgenre ou une incongruité de genre"51. 

Cependant, elles ne mentionnent pas le désistement. 



On pensait autrefois que plus un jeune se révélait transgenre ou souffrait de dysphorie de 

genre, plus il avait de chances de persister, mais c'était peut-être parce que certaines des 

personnes étudiées étaient des hommes autogynes dont l'orientation sexuelle était 

intimement liée au genre, et que la sexualité est généralement considérée comme difficile à 

changer. Mais aujourd'hui, alors que de plus en plus d'adolescents font leur coming-out, en 

majorité des filles, cette recherche ne s'applique pas nécessairement. 

 

D'autres pays repensent les approches médicales - pas pour des raisons 

politiques 

Plusieurs pays, ou les principaux centres médicaux de ces pays, interdisent ou limitent les 

bloqueurs de puberté, les hormones transsexuelles et les chirurgies d'affirmation du genre 

pour les enfants. La Finlande a sévèrement restreint cette pratique52, et dans au moins une 

clinique pédiatrique spécialisée dans le genre en Australie occidentale, un patient doit 

désormais obtenir une ordonnance du tribunal pour effectuer une transition médicale 53. 

Le Collège royal australien et néo-zélandais des psychiatres (RANZCP) a modifié sa position 

en 2021 pour promouvoir une évaluation approfondie de la santé mentale avant de 

procéder à une transition médicale. Ce changement n'est pas d'ordre politique mais résulte 

d'un examen des preuves. Leurs directives stipulent que "les preuves de qualité sur les 

résultats des personnes présentant une dysphorie de genre sont rares. En particulier, il est 

nécessaire de disposer de meilleures preuves concernant les résultats pour les enfants et les 

jeunes"54. 

L'hôpital Karolinska de Suède et plusieurs autres hôpitaux suédois ont cessé de fournir des 

traitements médicaux d'affirmation du genre aux enfants de moins de 18 ans, sauf dans le 

cadre d'essais cliniques55. La raison ? Plusieurs enfants ont été gravement blessés dans ce 

qu'ils ont appelé des "blessures liées aux soins de santé", y compris un adolescent souffrant 

d'ostéoporose, qui a cessé de grandir56. Selon Medscape, "Cette décision intervient dans 

un contexte de malaise croissant dans certains milieux concernant la vitesse à laquelle le 

traitement hormonal des enfants souffrant de dysphorie de genre est devenu la norme dans 

de nombreux pays, malgré ce que les critiques disent être un manque de preuves de tout 

avantage, plus les inconvénients connus, du traitement." Une jeune femme nommée Keira 

Bell a remporté avec succès un procès contre le service britannique de développement de 

l'identité de genre pour avoir facilité la transition qu'elle en est venue à regretter57, arguant 

que les enfants ne pouvaient pas comprendre ce à quoi ils consentaient. Les interventions 

médicales pour les moins de 16 ans ont été brièvement arrêtées, sauf pour les personnes 

ayant une ordonnance du tribunal. Mais la décision a été annulée ; le tribunal a déclaré que 

"c'était aux cliniciens plutôt qu'au tribunal de décider de la compétence [à consentir]"58. 



Comme le souligne un article paru en 2015 dans le Journal of Adolescent Health, "il n'existe 

pas de consensus sur l'opportunité de recourir à ces interventions médicales précoces"59. 

 

Trans, suicide et santé mentale : Variables confusionnelles 

Un article paru dans Pediatrics suggère une "association inverse entre le traitement par 

suppression pubertaire à l'adolescence et les idées suicidaires au cours de la vie chez les 

adultes transgenres qui ont déjà souhaité ce traitement"60, bien que certains aient noté que 

les données provenaient d'une "enquête de faible qualité"61 et étaient basées sur un 

échantillon de commodité, non représentatif, de participants auto-sélectionnés (la même 

raison pour laquelle l'enquête ROGD est souvent critiquée). Comme le note l'auteur de 

l'article, "les limites de l'étude incluent sa conception transversale, qui ne permet pas de 

déterminer la causalité". D'autres critiques portent sur le fait que l'article n'a pas établi que 

les personnes avaient effectivement reçu le traitement, puisque beaucoup ont déclaré avoir 

plus de 18 ans au moment où ils ont reçu le traitement. 

Néanmoins, la conclusion n'est pas surprenante, étant donné que de nombreux jeunes se 

sont vu dire que ces médicaments les feraient se sentir mieux et qu'ils en veulent 

désespérément, de sorte qu'un effet placebo peut expliquer ces résultats provisoires. 

Une étude récente publiée dans le Journal of Adolescent Health a examiné "les associations 

entre l'accès à l'hormonothérapie d'affirmation du genre (HAG) et la dépression, les 

pensées suicidaires et les tentatives de suicide au sein d'un large échantillon de jeunes 

transgenres et non binaires"62. Il s'agissait là aussi d'un échantillon de convenance. 

Cependant, les scores de santé mentale des participants étaient tous faibles. Quelque 44 % 

des personnes ayant reçu des inhibiteurs de la puberté (IP) ont sérieusement envisagé le 

suicide au cours de l'année écoulée, contre 57 % de celles qui n'en ont pas reçu. 15% pour 

cent de ceux qui ont reçu des inhibiteurs de la puberté ont fait une tentative de suicide, 

contre 23 % de ceux qui n'en ont pas reçu. Une autre explication, plus probable, est le 

nombre croissant de jeunes transgenres ayant des problèmes de santé mentale 

concomitants, de sorte que la variable transgenre peut être un facteur de confusion et non 

un facteur de causalité. 

Aucun clinicien, aucun enfant, aucun parent ne peut savoir avec 

certitude comment prévoir la DG de l'enfance ou la non-

conformité de genre. Il n'existe pas de test clinique. 

De nombreuses personnes pensent que les jeunes sont en danger si leurs pronoms ne sont 

pas respectés63. Le Trevor Project a rapporté que "les jeunes transgenres et non binaires qui 

ont déclaré que leurs pronoms étaient respectés par toutes les personnes avec lesquelles ils 

vivaient ont fait des tentatives de suicide deux fois moins souvent que ceux dont les 



pronoms n'étaient respectés par aucune des personnes avec lesquelles ils vivaient"64. 

Presque tous les médias indiquent que les enfants trans et dysphoriques de genre ont un 

taux plus élevé d'idées suicidaires65, et une étude a révélé un taux de tentatives de suicide 

de plus de 50 % chez les adolescents de sexe féminin à masculin66. Une autre étude a révélé 

que les enfants orientés vers le genre étaient 8,6 fois plus susceptibles que les enfants non 

orientés vers le genre de s'automutiler ou de tenter de se suicider67. Ces taux sont toutefois 

similaires à ceux des enfants ayant d'autres problèmes de santé mentale68. Donc, encore 

une fois, l'identité transgenre ou la dysphorie de genre pourraient être des variables 

confusionnelles et non causales. 

Ces études n'établissent pas de lien de causalité entre la transition et la prévention du 

suicide, mais seulement une corrélation. La recherche sur le suicide n'est en aucun cas 

concluante, et certains parents ont rapporté que des cliniciens avaient dit à leurs enfants 

que s'ils ne changeaient pas de sexe, ils risquaient de se suicider ; une prophétie auto-

réalisatrice pourrait être à l'œuvre si l'on considère à quel point les idées suicidaires sont 

contagieuses chez les jeunes69. 

De plus, même les conclusions liant les identités trans au suicide ne sont pas toujours 

reproduites. Une étude suédoise portant sur plus de 6 000 personnes atteintes de DG a 

révélé que seulement 0,6 %, soit 0,006, étaient décédées par suicide, et note que "les 

personnes souffrant de différents troubles psychiatriques présentent généralement des 

risques de suicide encore plus élevés que les personnes atteintes de dysphorie de genre"70. 

Le service britannique de développement de l'identité de genre note que le suicide est 

"extrêmement rare"71. 

Une étude récente a mis en évidence des changements psychologiques positifs et négatifs 

liés aux inhibiteurs de la puberté72. Une étude portant sur des adultes (bien que les 

recherches aient été menées entre 1973 et 2003, à une époque où la culture comprenait 

moins les questions relatives aux transgenres) a montré que "la mortalité des personnes 

ayant changé d'identité sexuelle était plus élevée pendant le suivi", après la transition 

chirurgicale, et que "les personnes ayant changé d'identité sexuelle présentaient également 

un risque accru de tentative de suicide"73. 

 

Ce qui est passé n'est pas nécessairement prologue : pourquoi le 

protocole néerlandais ne s'applique pas à la démographie d'aujourd'hui 

On nous dit souvent que les interventions médicales atténuent la dysphorie de genre et que 

les regrets sont rares. Dans une étude réalisée en 2014 sur des enfants ayant subi une 

transition médicale selon le protocole néerlandais, la plupart ont constaté que leur 

dysphorie de genre s'était atténuée et que leur fonctionnement psychosocial était 



semblable à celui de leurs pairs conformes au genre, du moins dans les premières 

évaluations74 (la méthodologie de l'étude a toutefois été critiquée)75. 

Ces enfants, cependant, ont tous été soigneusement évalués et informés - et exclus s'ils 

avaient d'autres problèmes graves de santé mentale. La plupart d'entre eux souffraient d'un 

DG apparu pendant l'enfance et n'étaient pas socialement transitionnés76. La façon dont 

certaines cliniques fonctionnent aujourd'hui est très différente, car elles partent du principe 

que tout enfant qui se dit trans l'est77. Comme l'a déclaré Thomas Steensma du Centre 

d'expertise sur la dysphorie de genre de l'Amsterdam UMC, expert du protocole 

néerlandais, à un journal néerlandais en 2021 : "le reste du monde adopte aveuglément nos 

recherches"78. 

La question de savoir si les enfants peuvent comprendre et consentir 

à ces complications et à ces changements qui durent toute la vie fait 

l'objet d'un vif débat. 

Aux États-Unis, les enfants peuvent encore avoir besoin de lettres de soutien de la part de 

thérapeutes ou de médecins pour avoir accès à des hormones ou à des opérations 

chirurgicales, mais les praticiens n'évaluent peut-être pas soigneusement les enfants ou 

orientent ceux qui ont des problèmes de santé mentale ou des traumatismes concomitants, 

qui ne semblent pas être de bons candidats à une transition médicale, vers des options non 

médicales. 

 

Les effets physiques à long terme de la transition médicale ne sont pas 

clairs 

On parle souvent des inhibiteurs [ou bloqueurs] de la puberté comme d'un moyen 

d'"appuyer sur le bouton pause" de la puberté et de donner aux enfants le temps de 

décider s'ils veulent procéder à une transition médicale. Mais ils constituent en grande 

partie la première étape de la médicalisation. Dans une étude, 98 % des enfants sont passés 

des bloqueurs de puberté aux hormones transsexuelles79. Bien que les bloqueurs de 

puberté soient souvent présentés comme réversibles - ce qui signifie que l'enfant retrouvera 

sa puberté endogène s'il ne les utilise plus - les effets à long terme sont soit inconnus, soit 

négatifs, et ont un impact sur la densité osseuse80 et la fertilité81. On sait peu de choses des 

effets durables sur le développement du cerveau ou la santé cardiovasculaire. 

La sécurité et la satisfaction de la transition hormonale et chirurgicale pour les enfants sont 

largement inconnues, et varient énormément pour les adultes. De nombreux participants 

aux études ont été perdus lors du suivi82, ce qui peut fausser les conclusions et les résultats. 

Une étude "n'a pas trouvé de preuves suffisantes pour déterminer l'efficacité ou la sécurité 



des approches de traitement hormonal pour les femmes transgenres en transition"83. La 

transition médicale a été liée à une réduction de la fonction sexuelle84, à la chirurgie 

corrective85, à l'incontinence86, et aux crises cardiaques87. 

Cela ne signifie pas que certains adultes transsexuels (ceux qui ont subi des interventions 

médicales) ne trouvent pas que les complications en valent la peine ; certaines études 

montrent une amélioration du bonheur après la transition médicale88. La question de savoir 

si les enfants peuvent comprendre et consentir à ces complications et à ces changements à 

vie fait l'objet d'un vif débat. 

 

Personne ne connaît le taux de regret, mais le nombre de 

détransitioneurs est en augmentation 

Le discours dominant est que les regrets et la détransition (retour à la vie dans son sexe 

biologique, après une transition médicale) sont rares. Une revue d'études a affirmé que 

moins d'un pour cent des personnes ayant subi des opérations d'affirmation du genre les 

regrettaient89. (Une réfutation de l'étude l'a qualifiée d'erronée, de gonflée et de mal 

calculée) 90. 

La plupart (mais pas tous) de ces sujets d'étude ont été soigneusement évalués91, parfois 

forcés de participer au "test de la vie réelle"92, en vivant comme le sexe opposé avant 

d'être autorisés par les thérapeutes et les médecins à effectuer une transition, pour essayer 

d'établir que c'est ce qu'ils voulaient vraiment. S'ils quittent la transition plus tard, cela est 

parfois attribué à la stigmatisation93, à l'accès aux soins ou à des problèmes financiers - des 

problèmes externes et non internes. 

Mais le nombre de personnes qui détransitionent en raison de regrets internes est en 

augmentation. Elles s'expriment sur les réseaux sociaux94 et forment des réseaux et des 

groupes95. Une nouvelle étude parue dans le Journal of Analytical Psychology96, ainsi qu'une 

nouvelle étude de Lisa Littman sur 100 personnes ayant détransitioné dans les Archives of 

Sexual Behavior97, montrent que de plus en plus de personnes détransitionent parce 

qu'elles ont réalisé qu'elles n'auraient jamais dû modifier leur corps. Littman a constaté que 

71 % des personnes interrogées ont déclaré qu'elles pensaient que la transition médicale 

était le seul moyen de se sentir mieux, qu'elles ne voulaient pas être associées à leur sexe 

d'origine ou que leur corps ne leur convenait pas. Ils considéraient la transition comme le 

moyen de "devenir leur véritable moi". 

Les participants ont dit qu'ils ont subi des pressions en faveur de la transition ; les 

thérapeutes ont présenté la transition comme une panacée ; les médecins ont insisté sur les 

médicaments et la chirurgie ; et les amis leur ont dit qu'ils devaient faire la transition. 

Environ 60 % des personnes en transition ont recommencé à s'identifier à leur sexe 



biologique après avoir compris que les catégories biologiques d'homme et de femme 

pouvaient les accueillir. Plus de la moitié des personnes interrogées ont déclaré qu'elles 

n'avaient pas été correctement évaluées par des médecins ou des thérapeutes, et 65,3 % 

ont dit que leurs évaluations n'avaient pas cherché à savoir si un traumatisme avait joué un 

rôle dans leur désir de transition. Près des trois quarts n'ont pas fait part de leurs regrets à 

leurs médecins ou thérapeutes. 

Nous ne tenons pas de statistiques précises sur la détransition ou le regret - ou la 

satisfaction - et nous ne savons donc pas à quel point c'est fréquent ou rare98. L'étude de 

Littman, comme beaucoup d'autres dans ce domaine, est basée sur un échantillon de 

convenance, et bien qu'elle donne un aperçu de ce phénomène, elle n'est pas concluante. 

Elle conseille : "D'autres recherches sont nécessaires pour comprendre cette population, 

déterminer la prévalence de la détransition comme résultat de la transition, répondre aux 

besoins médicaux et psychologiques de cette population et mieux informer le processus 

d'évaluation et de conseil avant la transition." 

 

La thérapie exploratoire n'est pas une thérapie de conversion 

La thérapie de conversion - qui consiste à tenter de reprogrammer la sexualité - a clairement 

démontré son inefficacité et sa nocivité pour les homosexuels et est considérée comme 

contraire à l'éthique99. Certaines personnes affirment qu'offrir une thérapie aux enfants qui 

s'identifient comme transgenres s'apparente à une thérapie de conversion - explorer plutôt 

qu'accepter, disent-ils, en supposant qu'il est pire d'être transgenre que cisgenre (c'est-à-

dire avoir une identité de genre qui correspond au sexe biologique). Au moins 25 États [aux 

Etats-Unis] ont interdit d'une manière ou d'une autre la thérapie de conversion, bien que le 

terme soit mal défini100. 

Mais d'autres affirment que la thérapie de conversion pour la sexualité est très différente de 

la thérapie exploratoire visant à examiner la source de la dysphorie de genre puisque, 

comme nous l'avons souligné plus haut, il existe de nombreuses sources différentes et que 

de nombreuses personnes n'en souffrent pas de manière persistante101. Et s'accepter 

comme homosexuel ne nécessite aucune intervention médicale permanente. Certains 

thérapeutes qui pratiquent la thérapie exploratoire ont peur de s'identifier, de peur d'être 

étiquetés comme transphobes. La Gender Exploratory Therapy Association, qui vient d'être 

créée, aide à mettre en relation les enfants souffrant de dysphorie de genre avec un 

thérapeute qui n'affirme ni ne convertit102. 

Il existe une corrélation entre le soutien aux enfants qui s'identifient comme transgenres ou 

qui souffrent de dysphorie de genre et l'amélioration de leur santé mentale103. Mais le 

soutien n'est pas synonyme d'affirmation, et n'implique pas non plus l'absence d'évaluation 



minutieuse et/ou de thérapie exploratoire. Étant donné que les écoles facilitent parfois les 

transitions sociales secrètes sans en informer les parents104, et que certains militants prônent 

l'abolition de la famille105 - estimant que les familles font obstacle à la transition et à la santé 

mentale des enfants - certaines familles sont divisées lorsqu'un enfant fait son coming-out, à 

l'instar du pays106. Plus le débat est présenté comme opposant la droite à la gauche, ou la 

transphobie à l'activisme en faveur des droits des trans, plutôt que la science à la croyance, 

plus les familles et les enfants, qui méritent le droit de connaître toutes les informations afin 

de prendre une décision éclairée, seront lésés. 

Ce qui est clair à propos des preuves, c'est qu'elles ne sont pas très claires du tout. 
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