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Transidentités : reconnaissance

précoce et accompagnements

proposés

L es transidentités, ou variances de 
genre, se définissent par une incon-
gruence entre le genre ressenti 

(spectre large : féminin, non binaire, 
masculin, genre fluide, agenre, autre) et 
le genre assigné à la naissance (binaire, 
masculin ou féminin, déterminé sur 
l’aspect anatomique des organes géni-
taux), selon la 11e édition de la classi-
fication internationale des maladies et 
problèmes relatifs à la santé (CIM-11). 
Un accompagnement personnalisé peut 
être proposé, en particulier lorsqu’une 
détresse est associée avec un retentisse-
ment dans les différentes sphères de la 
vie : sociale, familiale et scolaire.

Le terme dysphorie de genre, encore 
d’usage il y a quelques années, se réfère 
aujourd’hui spécifiquement à la souf-
france éventuellement engendrée par 
l’incongruence de genre.

Le terme de fille trans (ou fille trans-
genre) fait référence à une enfant/ado-
lescente assignée dans le genre masculin 
à la naissance et se ressentant du genre 
féminin ; et inversement pour un garçon 
trans (ou garçon transgenre).

Les critères permettant de définir une 
transidentité reposent sur des arguments 
cliniques et psychologiques, qui dif-
fèrent entre l’enfant prépubère et l’ado-
lescent.e/adulte, qui s’inscrit dans la 
durée (6 mois selon le DSM 5 – 5e édition 
du Manuel de l’association américaine 
de psychiatrie –, 2 ans selon la CIM-11 
pour les enfants, sans durée définie pour 
les adolescent.e.s/adultes) et qui peut, ou 
non, s’associer à une souffrance et une 

altération dans la vie sociale/scolaire/
familiale. Il est important de souligner 
que la majorité des personnes trans a un 
développement anatomique, pubertaire, 
hormonal et reproductif physiologique. 
L’inadéquation entre le genre vécu et le 
genre assigné pourra s’exprimer très tôt, 
par des comportements non conformes 
aux stéréotypes de genre, encore très 
ancrés dans nos sociétés, et/ou une ver-
balisation, parfois dès l’âge de 2-3 ans. 
La persistance de ces signes pourra 
conduire le pédiatre ou le médecin à 
orienter ces enfants/adolescent.e.s vers 
une consultation spécialisée, ce d’autant 
qu’il existe une détresse psychologique 
associée.

En termes d’épidémiologie, la littérature 
internationale rapporte des fréquences 
de 1/11 000 à 1/37 000 femmes trans, et 
de 1/30 400 à 1/150 000 hommes trans, 
avec une grande variabilité d’un pays 
à l’autre en fonction de la reconnais-
sance des transidentités et de l’accès au 
soin. La fréquence chez l’enfant atteint 
quelques pourcents, en lien avec l’évolu-
tion connue de l’incongruence de genre 
chez l’enfant dont témoigne la littéra-
ture, à savoir qu’un certain nombre de 
ces enfants construiront finalement leur 
identité de genre dans celui qui leur a été 
assigné à la naissance (on parle alors de 
“désistants” ou de “persistants”). À l’in-
verse, si la transidentité persiste à l’ado-
lescence, après le démarrage pubertaire, 
elle est peu susceptible de disparaître. 
Des études scientifiques récentes en 
population générale avancent le chiffre 
de 1,2 à 1,3 % d’adolescent.e.s concer-
né.e.s.

Plusieurs équipes françaises proposent 
aujourd’hui un accompagnement indi-
vidualisé, fondé sur les difficultés ren-
contrées par le/la jeune et ses demandes, 
et qui s’appuie sur des recommandations 
internationales (Endocrine Society 2017, 
World Professional Association for 

Transgender Health [WPATH] 2022), en 
intégrant plusieurs dimensions permet-
tant une prise en charge coordonnée et 
personnalisée.

Accompagnement 
psychologique

L’accompagnement psychologique inter-
vient en premier lieu afin de recueillir les 
demandes du jeune et de sa famille et l’ai-
der à explorer son identité de genre. Ces 
consultations permettent aussi d’iden-
tifier d’éventuels troubles affectifs et 
émotionnels associés (épisodes dépres-
sifs, troubles anxieux, comportements 
suicidaires), et des traits de troubles du 
neuro développement, dont les préva-
lences apparaissent plus importantes 
dans cette population. Elles permettent 
ainsi de proposer, si nécessaire, une prise 
en charge adaptée. L’accompagnement 
permet également un soutien dans la 
transition sociale au sein du milieu fami-
lial et du milieu scolaire.

Accompagnement juridique 
et social

La transition sociale consiste à vivre à 
temps partiel ou à plein temps en étant 
reconnu. e par son entourage dans le 
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rôle de genre ressenti, en cohérence 
avec l’identité de genre. Elle représente 
la seule mesure de transition possible 
chez l’enfant prépubère. Des travaux 
récents suggèrent un impact psycholo-
gique bénéfique pour les jeunes trans-
genres à effectuer cette transition sociale 
et démontrent que cette reconnaissance 
sociale serait l’élément principal dans 
l’amélioration du fonctionnement global. 
La transition sociale peut être effectuée 
facilement, du fait des parents et de l’éta-
blissement scolaire, et a été facilitée par 
la publication en septembre 2021 de la 
circulaire Blanquer “Pour une meilleure 

prise en compte des questions relatives 

à l’identité de genre en milieu scolaire”.

Elle peut être également effective sur le 
plan juridique depuis la “loi de moder-
nisation de la justice du xxie siècle” 
de 2017 permettant à une personne, y 
compris mineure, quel que soit son âge, 
de modifier son prénom à l’état civil 
par simple demande sur formulaire (et 
accord parental pour les mineurs). Cette 
loi permet aussi de modifier la mention 
du genre à l’état civil, à partir de l’âge 
de 18 ans, sans nécessité de traitement 
médical ou chirurgical au préalable. 
Enfin, les frais médicaux ou en lien avec 
le suivi peuvent être pris en charge, en 
France, dans le cadre d’une ALD (affec-
tion de longue durée) hors liste, à la 
demande du jeune et de sa famille.

Accompagnement par 
l’endocrinologue pédiatre

Un traitement médical à visée de blocage 
de la puberté physiologique peut être 
envisagé chez les adolescent.e.s trans 
lorsque la transidentité persiste ou s’in-
tensifie avec la puberté (à partir du stade 
Tanner 2) et entraîne une souffrance. 
Pour ces jeunes, les changements phy-
siques pubertaires peuvent apparaître 
insupportables et rendent nécessaire 
cet accompagnement. Les bénéfices en 
termes de santé résident principalement 
dans l’amélioration de l’anxiété et de la 
souffrance en lien avec l’apparition des 

caractères sexuels secondaires et per-
mettent une amélioration du fonction-
nement global avec une réduction des 
risques de co-occurrences, notamment 
dépression, déscolarisation, risque suici-
daire, plus élevés dans cette population. 
Cet impact psychologique positif a été 
largement souligné par de nombreuses 
études, dont une étude prospective 
sur une cohorte de 315 adolescent.e.s, 
publiée en janvier 2023 dans le New 

England Journal of Medecine.

La prescription des analogues de la 
GnRH (gonadotropin-releasing hor-

mone), aGnRH ou “bloqueurs de 
puberté”, suit les recommandations 
de l’Endocrine Society et repose sur la 
“Dutch approach” mise en place aux 
Pays-Bas vers la fin des années 1990. Le 
consentement du jeune et de ses parents 
est recueilli au préalable, et le médecin 
s’assure que les effets attendus et les 
effets secondaires potentiels du traite-
ment ont été compris :
– impact transitoire sur la densité miné-
rale osseuse rendant nécessaire la pres-
cription systématique de vitamine D et 
de renforcer les apports calciques ;
– impact transitoire sur la vitesse de 
croissance ;
– peu de données de la littérature concer-
nant la taille adulte finale, le pic de masse 
osseuse et la morphologie du squelette ;
– impact sur les chirurgies futures 
(notamment la reconstruction vaginale 
chez les filles trans par la technique 
d’inversion de la peau du pénis, tech-
nique actuellement la plus couramment 
utilisée pour la muqueuse vaginale, qui 
est rendue plus complexe par l’arrêt de 
croissance du pénis) ;
– impact sur la fertilité et les possibilités 
de préservation de celle-ci.

Ces informations seront reprises par la 
suite régulièrement en consultation afin 
de laisser le ou la jeune libre de réévaluer 
les avantages et inconvénients de son 
traitement et de le rediscuter.

L’efficacité et la tolérance à court terme 
des aGnRH chez les adolescent.e.s trans-

genres sont désormais bien établies. 
En fonction du stade pubertaire, les 
caractères sexuels secondaires peuvent 
soit régresser (lorsque le traitement est 
débuté au stade Tanner 2), soit s’arrêter 
dans leur développement. Du fait de 
l’arrêt des changements corporels puber-
taires non désirés qu’ils entraînent, les 
aGnRH permettent également à ces ado-
lescent.e.s d’avoir plus de temps pour 
explorer leur identité de genre avant de 
prendre la décision de débuter ou non 
un traitement hormonal et/ou de réaliser 
une chirurgie.

Enfin, en empêchant l’apparition de 
certains caractères sexuels secondaires 
(mue de la voix, développement de la 
pomme d’Adam, développement de 
la glande mammaire…), ils permettent 
d’éviter certaines chirurgies ou per-
mettent des chirurgies moins invasives. 
Du fait de son caractère réversible, l’ado-
lescent.e peut, s’il/elle/iel le souhaite, 
arrêter le traitement, et la puberté phy-
siologique reprendra.

Par la suite, si l’adolescent.e souhaite 
une transition hormonale, des hormones 
dites d’affirmation du genre (estrogènes 
pour les filles trans, androgènes pour les 
garçons trans) pourront être proposées, 
généralement vers l’âge de 15-16 ans. Il 
convient de noter que les récentes recom-
mandations de l’Endocrine Society ne 
font plus référence à un âge minimal, 
mais suggèrent plutôt un âge auquel 
l’adolescent.e a une capacité suffisante 
pour donner son consentement éclairé 
et évaluer de manière adéquate les 
avantages et les risques des traitements. 
L’adolescent.e et ses parents doivent 
être informés des effets attendus du trai-
tement et des effets secondaires poten-
tiels, notamment sur la fertilité. Ainsi, 
les options pour préserver la fertilité 
doivent être discutées.

Des fiches d’informations sur les diffé-
rents traitements hormonaux (aGnRH, 
estrogènes, testostérone) ont été créés 
par le groupe de travail de la Société 
française d’endocrinologie et diabéto-
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logie pédiatrique. Cette fiche est remise 
lors d’une consultation en amont de la 
prescription, en fonction du traitement 
envisagé, accompagnée des explica-
tions, afin de pouvoir revenir sur ces 
informations et d’avoir un temps de 
réflexion.

Toutes ces décisions sont appuyées et 
validées en France au cours de réunions 
de concertations pluridisciplinaires 
(RCP). L’équipe pluridisciplinaire 
confirme la persistance de la transiden-
tité, que l’enfant/adolescent.e peut 
pleinement comprendre les enjeux thé-
rapeutiques et donner un consentement 
éclairé pour la transition hormonale, que 
les parents ont donné leurs consente-
ments aux traitements pour leur enfant, 
et qu’il n’existe pas de contre-indication 
médicale à l’initiation du traitement. Les 
jeunes et leurs familles sont informés de 
la nécessité d’une surveillance médicale 
et d’un suivi au long cours.

Ces traitements font actuellement l’objet 
de nombreuses polémiques, non scienti-
fiques, axées sur la peur des retransitions 
de jeunes qui pourraient, au cours de leur 
vie, revenir à leur genre de naissance 
et exprimer des regrets. Les chiffres 
avancées par les études scientifiques 
montrent que le pourcentage d’enfants/
adolescent.e.s/jeunes adultes ayant 
retransitionné reste faible, de l’ordre 
de 1 à 6 %, avec une proportion plus 
importante de personnes sous aGnRH 
seuls (soit à un âge plus jeune, sous trai-
tement réversible) qu’après introduction 
des hormones d’affirmation du genre 
(moins de 1 %). De ce fait, tout au long 
de l’accompagnement, il est expliqué 
aux parents et à l’entourage de rester à 
l’écoute de leur enfant/adolescent.e en 
le laissant libre d’évoluer dans l’explora-
tion de son identité de genre, notamment 
lorsqu’une transition sociale est envisa-
gée à l’âge prépubère.

Par ailleurs, certains jeunes feront le 
choix d’arrêter leur traitement hormo-
nal sans pour autant remettre en ques-
tion leur identité de genre, simplement 

parce que les effets attendus leur sont 
suffisants et qu’ils souhaitent être libres 
de tout traitement.

D’autres accompagnements sont pos-
sibles, en fonction des besoins :
– accompagnement par les associations 
de personnes concernées ;
– orthophonie : pour la rééducation de 
la voix ;
– dermatologie : pour une épilation au 
laser ou la prise en charge d’une acné 
importante ;
– chirurgie : l’équipe pluridisciplinaire 
accompagne également les demandes 
de chirurgie qui sont présentées en RCP 
au préalable. La mammectomie pour les 
jeunes hommes trans est la seule inter-
vention chirurgicale possible avant 
18 ans. Cette chirurgie est souvent très 
attendue et vécue comme une libéra-
tion en réduisant significativement la 
dysphorie ;
– consultation d’informations sur les 
possibilités de préservation de la ferti-
lité, systématiquement proposée ;
– suivi gynécologique.

Si les études actuelles retrouvent une 
réelle efficacité et une bonne tolérance 
des thérapeutiques mises en place à 
court et moyen terme, il est indispen-
sable de réaliser des études prospectives 
de plus grande ampleur et à plus long 
terme qui permettront d’améliorer la 
prise en charge actuelle, afin de pouvoir 
proposer le meilleur à ces jeunes et leurs 
familles.

Conclusion

Des équipes pluridisciplinaires, 
dédiées à l’accompagnement des 
mineur.e.s transgenres se sont déve-
loppées en France depuis 2014. Les 
enfants et adolescent.e.s trans y sont 
accompagné.e.s de manière person-
nalisée, selon les recommandations 
internationales, reposant sur des études 
scientifiques ayant démontré l’impact 
bénéfique d’un tel accompagnement 
à court et moyen termes. Il persiste de 

nombreuses interrogations, notamment 
sur le long terme, l’impact sur la sexua-
lité ou la fertilité, en lien étroit avec 
des questions éthiques et juridiques. 
L’accumulation de données au long 
cours permettra d’apporter à ces jeunes 
et à leur famille les informations les 
plus éclairées possibles.
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