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Crésumé

abstract )

Depuis prés d’une année, la communauté médicale est
traversée par les débats sociétaux autour du genre, du
sexe, de la procréation et des droits humains. Aussi les
questions autour de la prise en charge médicale des
enfants et adolescents transgenres viennent-elles trés
régulierement sur le devant de la scéne médiatique. Si la
plupart des études cliniques menées depuis plus de
25 ans a l'international montrent des impacts positifs
considérables des prises en charge médicales des
adolescents sur leur devenir psychologique, soulignant
I'innocuité relative des traitements, I'accompagnement
psychodynamique n’en demeure pas moins essentiel,
prenant en compte la singularité de chaque patient au fil
des rencontres. Le temps long est parfois requis, parfois
contre-indiqué en fonction de chaque situation clinique.
Rappelons qu’il n’y a aucune prescription médica-
menteuse avant la puberté, et pour les adolescents la
durée moyenne entre la premiére consultation (pour
laquelle ils ont attendu souvent un an) et une éventuelle
prescription est en moyenne d'une année. Dans le
contexte ol la population des enfants et adolescents
transgenre est particulierement vulnérable, ne pas nuire
n’est pas systématiquement s’abstenir de prescrire,
chaque situation clinique devant étre évaluée dans sa
singularité avec précaution et discernement. Par-dela les
opinions et les débats sociétaux, de réels enjeux éthiques
sont a considérer, en particulier autour de la notion de
consentement libre et éclairé chez I'enfant et I'adolescent,
et les recherches doivent se poursuivre.

For nearly a year, the medical community has
been crossed by societal debates around gender,
sex, procreation, and human rights. Also questions
around the medical care of transgender children
and adolescents very regularly come to the fore in
the media. If most of the clinical studies carried
out for more than 25 years internationally show
considerable positive impacts of the medical
care of adolescents on their psychological
future, emphasizing the relative safety of the
treatments, the psychodynamic support remains
essential, taking into account the uniqueness of
each patient over the course of the meetings.
Long time is sometimes required, sometimes
contraindicated depending on each clinical
situation. There are no drug prescriptions before
puberty, and for adolescents the average time
between the first consultation (for which they
often waited a year) and a possible prescription
is on average one year. As transgender children
and adolescents are a particularly vulnerable
population, doing no harm does not always
mean refraining from prescribing, each clinical
situation having to be assessed in its uniqueness
with care and discernment. Beyond societal
opinions and debates, real ethical issues must
be considered, especially around the notion
of free and informed consent in children and
adolescents, and research must go on.

@ Introduction

Depuis prés d’une année, la commu-
nauté médicale est traversée par les
débats sociétaux autour du genre, du
sexe, de la procréation et des droits
humains. Aussi les questions autour de
la prise en charge médicale des enfants
et adolescents transgenres viennent-
elles trés régulierement sur le devant
de la scéne médiatique, suscitant la
mobilisation d’un certain nombre de
collégues a l'origine de nombreux
articles dans la presse généraliste pour
exprimer leur opinion et demander
I'interdiction de prescrire a des sujets
mineurs des traitements hormonaux
visant — dans le cadre d’une prise en
charge globale —asuspendre I'évolution
de leur puberté ou bien a engager une
transition hormonale.

Il ressort de ces papiers rédigés et co-
signés par des professionnels pour cer-
tains reconnus mais qui ne regoivent pas
ou exceptionnellement des enfants
relevant de cette clinique, une angoisse
majeure vis-a-vis de ces pratiques, une
volonté de sensationnalisme média-
tique, une méconnaissance de la cli-
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nique de I'incongruence de genre
(CIM11) ™ ou dysphorie de genre
(DSM5) @ et de la souffrance de cer-
tains jeunes concernés, une mécon-
naissance de la littérature médicale,
scientifique et psychanalytique et la
citation parcellaire limitée a un ou deux
papiers et partisane de celle-ci, la
méconnaissance des recommanda-
tions internationales, des recherches
passées et en cours, des évolutions
des pratiques et des réunions de
concertation pluridisciplinaires exis-
tantes, enfin un raisonnement fondé
suruneclinique basée surle reportage
télévisuel, des témoignages trouvés
sur les réseaux sociaux et une pensée
essentialiste.

Cesarticles contiennent en outre régu-
lierement des propos qui plongent
dans lI'angoisse et la perplexité de
nombreux parents et jeunes concer-
nés, leur principale inquiétude étant
de devoir interrompre un traitement
en cours ou de devoir renoncer a un
traitement attendu qu’ils s’imaginent
déjaaller chercheral’étranger ou bien
via des réseaux paralléles hors systeme
de soins. Cela est d’autant plus
ennuyeux que les études montrent
dans différents pays que ces enfants
et adolescents qui se considerent
transgenres constituent une popula-
tion particuliéerement vulnérable
essentiellement du fait d’une suicida-
lité élevée et des décrochages scolaires
avec désocialisation fréquents 19,

@ Contexte
historique autour

des prises en charge
médicales des transidentités
chez I'enfant et 'adolescent
alinternational et en France

Le début de la prise en charge des
enfants et des adolescent-es trans-
genres dans le monde est marqué par

I'article princeps sur les jeunes enfants
exprimant uneincongruence de genre
par John Money et Richard Green en
1960 1Y, Des consultations spécialisées
pour enfants transgenres se sont
ensuite développées progressivement
avec comme point de départle service
d’endocrinologie pédiatrique duJohns
Hopkins Hospital de Baltimore ol
exergait John Money. Ont rapidement
suivi : Robert Stoller avec Richard
Green a Los Angeles, Kenneth Zucker
a Toronto, Peggy Cohen-Kettenis et
Henriette Delemarre-van de Waal a
Amsterdam, Domenica Di Ceglie a
Londres 12,

L'approche néerlandaise (dite « Dutch
approach ») qui propose de bloquerla
puberté chez les adolescents lorsque
celle-ci est déja commencée, cherche
adonnerdutemps al’adolescent, asa
famille et aux cliniciens pour élaborer
et mieux définir son identité de genre.
Elle fut congue par Peggy Cohen-
Kettenis et Henriette Delemarre-van
de Waal et proposée aux jeunes
adolescent-e's transgenres depuis les
années 1990 aux Pays-Bas > %3, || est
ensuite possible, autour de I'age de
14 ans minimum, généralement aprés
16ans, d’initier un traitement de tran-
sition hormonale par estrogenes ou
testostérone qui ne sera que partiel-
lement réversible. Cette approche
médicale a des impacts positifs consi-
dérables sur le devenir psychologique
de ces adolescent-e-s, et plusieurs
études ont été publiées, soulignant
I'innocuité relative de la suspension
de la puberté, dite « suppression de
puberté » et des traitements hormo-
naux d’affirmation de genre ®43#) Ces
modalités de prise en charge ont donc
donné lieu a de nombreuses discus-
sions a travers colloques et publica-
tions, depuis les années 1960 pour les
traitements hormonaux d’affirmation
de genre et depuis 1998 pour la sup-
pression de puberté y compris sur le
plan éthique (349,

Les équipes pédopsychiatriques fran-
caises quiaccompagnentactuellement
les enfants et adolescent-e's trans-
genres se sont constituées autour de
2013 a l'initiative de Colette Chiland
pour les équipes parisiennes de La
Pitié-Salpétriére et de la Fondation
Vallée et de Marie-France Le Heuzey
pour I'équipe de pédopsychiatrie de
Robert-Debré. Les équipes pédopsy-
chiatriques de la Pitié-Salpétriére et
dela Fondation Vallée se sont formées
a Toronto auprées de Kenneth Zucker,
I’équipe d’endocrinologie pédiatrique
de Robert-Debré a Amsterdam. Ces
équipes ont travaillé d’emblée en pre-
nant en compte les recommandations
internationales de I'Endocrine Society
) de la WPATH (World Professional
Association for Transgender Health)
47 de I'EPATH (European Professional
Association for Transgender Health) et
de la UCSF (University of California,
San Francisco) “¥, les guidelines des
sociétés savantes et les apports la
littérature internationale tout en gar-
dant une approche clinique dans la
tradition frangaise. Ces équipes ont
accepté par ailleurs un partenariat
avec les associations de personnes
concernées a l'initiative de celles-ci et
conformément aux recommandations
actuelles de la Haute Autorité de Santé
(HAS) ¥, Elles ont mis en place une
activité de recherche clinique et d’en-
seignement, des réunions de concer-
tation pluridisciplinaires (RCP) et un
travail en réseau actif au plan national
et international.

Surle plan éthique, un séminaire multi-
disciplinaire d’éthique s’est tenu de
2015 a 2019 au sein du service de
psychiatrie de I'enfant et de I'ado-
lescent de la Pitié-Salpétriere, co-
animé par Frangois Ansermet
professeur de pédopsychiatrie, psy-
chanalyste a I’Ecole de la Cause
Freudienne et membre du Conseil
Consultatif National d’Ethique, Nouria
Griindler psychanalyste a 'Ecole de la
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Cause Freudienne et Agnes Condat,
pédopsychiatre, docteure en sciences
cognitives et psychanalyste a I'’Asso-
ciation Lacanienne Internationale ©9.

@ Données
actuelles au sujet des
enfants et adolescents
transgenres

Le nombre de personnes transgenres
en France n'a pas pu étre évalué pré-
cisémentacejour. Des étudesal'étran-
ger évaluent le pourcentage de
personnes transgenres selon les
publications a entre 1/12 000 a
1/37 000 femmes transgenres et
1/30 000 a 1/110 000 hommes trans-
genres ® mais ces études sont réalisées
a partir du nombre de personnes
transgenres regues dans les services
spécialisés, ce qui correspond aux
personnes qui d’une part souhaitent
recourir a une transition médicale,
d’autre part décident d’avoir recours
a une consultation spécialisée. Les
adolescents transgenres ont été esti-
més autour de 1,2 % dans deux grandes
études portant sur respectivement
8 500 adolescents niveau lycée en
Nouvelle-Zélande et 2 730 adolescents
aux Etats-Unis 552, Les transidentités
se ressentent souvent dés I'enfance,
mais un début a I'adolescence n’est
pas rare. D’aprés différentes études,
le pourcentage d’enfants transgenres
quigarderont uneidentification trans-
genre a I'adolescence se situe entre
10et39 %%, Enrevanche, les études
montrent qu’une identité trans* pré-
sente a |'adolescence est le plus sou-
vent stable 535556,

Tous les auteurs s’accordent pour
considérer que l'origine des transiden-
tités est multifactorielle, avec des
hypothéses biologiques, génétiques,
mais aussi environnementales, voire
sociétales, avec au centre le fonction-

nement psychique du sujet dans toute
sa singularité 5759, | a perspective
psychanalytique reste particuliere-
ment intéressante pour penser les
transidentités, en particulier a partir
des théories lacaniennes. En effet, si
Lacan na pas été confronté de son
vivant a la non-binarité de I'identité
de genre, il a amené - dans un cadre
binaire - une certaine désessentialisa-
tion du genre : énoncer étre homme
ou étre femme était pour lui consentir
asefairereprésenter entant que sujet
par le signifiant « homme » ou par le
signifiant « femme » 6% %), On peut
imaginer que les signifiants de genre
peuvent également prendre la valeur
dece que Lacan appelaitle trait unaire,
ce qui permet aussi de comprendre les
angoisses sociétales que peuvent
générer leur déconstruction €2, Enfin,
il ameéne que le sujet se sent homme
ou femme du réel de sa jouissance,
desaffects de son étre et des modalités
de son désir, ce qui corrobore une
conception du genre ne pouvant se
réduire ni a I'anatomie ni a l'acte de
naissance, mais comme une trajec-
toire, une aventure, une expérience
vivante et pour chacun, chacune jamais
achevée %) Actuellement certains
analystes tentent de poursuivre dans
un contexte ou les identifications ne
se limitent plus a la binarité féminin/
masculin mais ol ont émergé d’autres
signifiants comme « neutre »,
« bigenre », « agenre », « fluide » et
d’autres encore, abordant cette diver-
sité desidentités de genre comme une
diversité des modalités de jouissance
168) Une autre piste est de penser les
transidentités comme une clinique de
I'angoisse, cette angoisse pouvant
surgir chezle sujet lorsque le vécu réel
éprouvé du corps sexué vient effracter
I'image du corps qui s’est développée
depuis la petite enfance dansun genre
différent du sexe porté sur l'acte de
naissance ou bien dans une dimension
asexuée ), Ainsi, s’affirmer transgenre
peut étre entendu en tant que tenta-

tive de discours, de re-nomination
alors que le réel du corps vient faire
trou dans I'imaginaire, pour un réa-
ménagement du nouage entre les
dimensions du Réel, de I'lmaginaire et
du Symbolique 2%, Enfin, I'angoisse
c’est aussi ne pas pouvoir se dire dans
le lien social, faute de médiations
incluant des identifications de genre
trans* laissant cours aux variations de
genre et a leurs franchissement ¢,

Les personnes transgenres ou en ques-
tionnement peuvent ainsi vivre au fil
de leurs trajectoires des expériences
de « crise subjective » et des expé-
riences de « crise sociale », les unes
alimentant les autres et vice versa. Les
études internationales montrent que
la population trans est particuliére-
ment vulnérable, notamment dans le
champ de la santé mentale. Ces études
soulignent aussi une vulnérabilité
sociale et des difficultés importantes
dans I'acces aux soins.

Les enfants et adolescents transgenres
ont ainsi un risque plus élevé de
troubles psychiatriques tels que les
troubles anxieux (21 %), les troubles
de 'humeur (12 a 64 %), d’ou la fré-
quence élevée de comportementauto-
agressif (jusqu’a 53 %) ou de tentative
de suicide et de décrochage scolaire
36), |es études en Europe, aux Etats-
Unis et au Canada rapportent une
prévalence des tentatives de suicide
de 22 a 43 % sur la vie entiére et de
9@ 10 % sur 'année précédente ™19, ||
reste difficile de déterminer s'il s’agit
de troubles simplement associés a la
dysphorie de genre ou de troubles
directement causés par elle, voire
résultant des conséquences sociales
des expériences transidentitaires.

L'étude prospective de Holt et al. por-
tant sur 218 enfants et adolescents
dysphoriques de genre d’age moyen
14 ans "9 retrouve des contextes de
harcélement chez 49,4 % des filles
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trans* (nées garcons) et 45,3 % des
garcons trans* (nés filles), des idéa-
tions suicidaires chez 38,3 % a part
égale dansles deux sexes, destroubles
duspectre autistique (TSA) chez 18,5 %
desfilles trans* et 10,2 % des garcons
trans*, des troubles déficitaires de
I'attention - hyperactivité (TDAH) chez
12,3 % des filles trans* et 5,8 % des
garcons trans*, enfin beaucoup plus
rarement, des troubles schizophré-
niques chez 3,7 % des filles trans* et
5,8 % des gargons trans*.

Des troubles psychiques en lien avec
I'identité de genre trans* et son vécu
peuvent conduire a un état dépressif,
et inversement un état dépressif peut
conduire a des interrogations plus
générales sur I'identité. De méme,
pour les TSA, il est difficile de déter-
miner s’ils indiquent un diagnostic
séparé ousiles troubles de lacommu-
nication et du lien social sont en partie
secondaires a la transidentité. Dans
certains cas, la transidentité semble
étre un trait du TSA qui constitue alors
une entité a part "V, Ces enfants et
adolescents sont aussi particuliére-
ment touchés par le harcélement en
milieu scolaire. Au sein de notre
consultation a La Pitié-Salpétriere,
56 % des enfants et adolescents
accueillis ont été victimes de harcele-
ment en milieu scolaire et 41 % ont
déja décroché scolairement sur une
durée d’au moins 3 mois.

@ Accompagnement
médical des enfants et
adolescents transgenres

Notre consultation de la Pitié-
Salpétriere a regu et accompagné
depuis 2013 environ deux cent cin-
quante enfants et adolescents de 3 a
20 ans. Ces jeunes sont regus a La
Pitié-Salpétriere sur des durées d’ac-
compagnement de plusieurs années,

certains depuis huit ans a présent, et
le réseau pluridisciplinaire que nous
coordonnons et qui se réunit tous les
mois a regu plus de cing cents enfants
et adolescents, ce qui améne a une
expérience clinique conséquente et
chague mois mise en commun par tous
les professionnels engagés dans ces
accompagnements en ile-de-France.
Notre prise en charge repose sur
I'observation clinique, larecherche cli-
nique, a partir des discours des enfants
et adolescents mais aussi en prenant
en considération ceux de leurs familles,
de nos collegues, de la société fran-
caise en général, des équipes étran-
géres qui travaillent aussi dans ce
champ depuis trente a soixante ans
selon les pays; @ une analyse de la
littérature francaise et internationale
revue par les pairs, en médecine mais
aussi en psychanalyse, en neuro-
sciences, en éthique, en histoire, en
philosophie, en sociologie et en droit,
dont de nombreuses études cliniques
internationales qui ont conduit a défi-
nir des recommandations internatio-
nales ; ® une analyse éthique a partir
du principlisme selon Beauchamp et
Childress et appuyée sur le séminaire
d’éthique médicale qui s’est tenu de
2015 a 2019 ; “ une écoute de per-
sonnes concernées hors du cadre
d’unerelation thérapeutique, militants
associatifs issus de différentes asso-
ciations et collegues transgenres clini-
ciens ou chercheurs (psychiatres,
psychologues, psychanalystes, socio-
logues, philosophes, juristes).

La richesse clinique mise en évidence
au travers de notre pratique nous
conduit a un abord clinique multi-
disciplinaire tenant compte des diffé-
rentes dimensions pertinentes :
génétique, hormonale, psychodyna-
mique, développementale, familiale
et sociale. Un éventuel trouble psy-
chiatrique co-occurrent est toujours
recherché et le cas échéant sa prise
en charge ne sera pas négligée.

Nous avons en premier le lieu le souci
de proposer aux enfants et adolescents
que nous recevons dans le cadre de
notre consultation une écoute pluri-
disciplinaire de qualité, une informa-
tion, puis un parcours de soins
individualisé ainsi qu’'un accompagne-
ment de leur famille. I s’agit d’accueil-
lir le patient dans sa demande,
d’accueillir encore sa famille, de les
entendre dans ce qu’ils nous disent
d’eux-mémes, pour ouvrir a une
réflexion intégrée et non pas rabattre
les faits cliniques sur des critéres dia-
gnostiques ou des préjugés dogma-
tiques.

Face a la complexité de cette clinique
et de par les enjeux éthiques, toutes
les décisions thérapeutiques sont a la
fois collégiales et pluridisciplinaires.
Enfin, nous nous appuyons depuis
2013 sur une activité de recherche cli-
nique et un réseau de partenariat actif
sur le plan national et international.
Ce partenariat a donné lieu en 2018 a
une collaboration franco-néerlandaise
avec la publication d’une revue de la
littérature et d’un guideline pour la
prise en charge et 'accompagnement
pluridisciplinaire des enfants et
adolescent-e-s transgenres dans I'Eu-
ropean Journal of Endocrinology,
journal de la Société Européenne
d’Endocrinologie 9,

Chez les enfants, avant la puberté,
I'enjeu de la prise en charge est de
favoriser le bon développement psy-
choaffectif global de I'enfant, lui per-
mettre d’explorer librement son
identité de genre aveclanotion essen-
tielle que I'identité n’est pas fixée et
qu’elle peut évoluer, tout en évitant
des stress traumatiques en lien avec
le rejet que peut susciter I'expression
de genre de I'enfant dans son environ-
nement familial, scolaire et social 6.

Quel que soit I'age, une prise en charge
individualisée doit pouvoir a la fois
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proposer une écoute de la demande
mais aussi une information de qualité,
intégrer les parents ainsi que les par-
tenaires scolaires et de santé locale,
avecau centre de cette prise en charge
un accompagnement familial et indi-
viduel a organiser au cas par cas. Si
une psychothérapie individuelle est
toujours proposée, I'offre de soins
comprend aussi des groupes de parole
enfants"? des groupes de parole ado-
lescents 7 et des groupes de parole
parents, des consultations d’informa-
tion en santé reproductive (notam-
ment dans les Centres d’études et de
conservation des ceufs et du sperme
[Cecos], unaccompagnement médical
etendocrinologique pour I'ajustement
des traitements hormonaux le cas
échéant (de masculinisation, de fémi-
nisation a partir de 16 ans ou de blo-
queur de puberté aprés que cette
puberté a débuté), une information
sur les groupes d’auto-support, asso-
ciations de personnes concernées et
associations de parents existants.
Depuis 2015 se sont mises en place
des réunions de concertation pluridis-
ciplinaire (RCP). Actuellement, ces RCP
mensuelles réunissent les praticiens
de différentes équipes hospitaliéres et
praticiens libéraux d’/le-de-France qui
recoivent enfants et adolescents mani-
festant une incongruence ou un ques-
tionnement de genre. La dimension
pluridisciplinaire est assurée par la
présence de psychiatres d’enfants et
d’adolescents, de psychiatres
d’adultes, de psychologues, de psycho-
motriciens, d’endocrinologues et
d’endocrinologues pédiatres, de
pédiatres, de biologistes de la repro-
duction, d’infirmiers, d’éthiciens, de
juristes, des représentants d’associa-
tions de personnes concernées, et
d’anthropologues. Ces réunions sont
sollicitées pour des discussions avant
toute décision a caractére d’hormo-
nothérapie, pour avis clinique sur des
situations particulieres, et permettent
le partage et la confrontation des

expériences vers une harmonisation
des pratiques. La discussion d’une
situation clinique en RCP requiert
I'accord préalable de la personne
concernée et de ses parents s'il s'agit
d’un mineur. Le jeune ainsi que ses
parentsontla possibilité de s'exprimer
au cours de cette réunion a laquelle
ils peuvent assister s'ils le souhaitent,
oubienadresser un courrier ou encore
se faire représenter par un tiers de
confiance.

L'accompagnement psychologique
permet a I'enfant et/ou a 'adolescent
d’explorer de fagon individualisée son
identité de genre, et de I'expérimenter.
Le soutien psycho-social doit s'ajuster
et correspondre au degré de maturité
intellectuelle et affective afin que
I'enfant soit associé aux décisions qui
le concernent. Ce soutien doit inclure
autant que possible les parents,
notamment pour les aider a surmonter
leur sentiment initial d’incompréhen-
sion, de perte de repéres, d'impuis-
sance ou parfois de deuil pour pouvoir
prendre une décision réfléchie, éclai-
rée par une information de qualité, a
I'abri de 'urgence et des pressions
sociales, sur les options thérapeu-
tiques qu’ils auront a choisir avec et/
ou au nom de leur enfant. Il s’agit
encore de soutenir parents et enfants
vis-a-vis du regard sociétal souvent
stigmatisant. Une information la plus
précise possible doit étre apportée, et
étayée par I'observation clinique et les
données objectivées par la littérature
internationale revue par les pairs.
Egalement, doivent étre données les
informations autour des besoins de
I'enfant, et sur les possibilités et les
risques de chaque traitement envi-
sagé, que ce soit un traitement psy-
chothérapeutique, social ou
médicamenteux. Il faut aborder les
effets de certains traitements sur les
possibilités chirurgicales futures qui
peuvent étre améliorées ou au
contraire empéchées dans certains

cas, ainsi que les enjeux autour des
possibilités de procréation future,
notamment pour les risques concer-
nant |a fertilité et les possibilités de la
préserver. Les questions juridiques
enfin doivent étre abordées et accom-
pagnées (changement de prénom a
I'état civil, changement de la mention
dusexe al’état civil, consentement aux
traitements, etc.), tant dans leur
dimension pratique que sur leurs effets
réels, imaginaires et symboliques.

Outre ces points, I'un des objectifs d’'un
tel accompagnement porte sur la pos-
sibilité d’exposer les différents points
de vue et les différentes maniéres de
voir et de se voir, sans jugement, avec
bienveillance, eten prenantla mesure
de ses propres représentations, et
interprétations.

@ | .a demande

de I'enfant, la question
de son consentement
libre et éclairé

La question du consentement de
I’enfant est centrale dans I'analyse
éthique des soins proposés aux enfants
et adolescents transgenres. Cette
question s’est donc posée souvent
dans notre pratique clinique depuis
2013 eta été particulierement étudiée
en concertation avec les juristes et les
éthiciens de la RCP. La question du
consentementdes personnes mineures
est vaste, mais on peut rappeler rapi-
dement que, sur le plan juridique,
selon 'article L1111-4 du code de la
Santé publiquemodifiéparOrdonnance
n°2020-232 du 11 mars 2020 - art. 2 :
Toute personne prend, avec le profes-
sionnel de santé et compte tenu des
informations et des préconisations
qu’il lui fournit, les décisions concer-
nant sasanté. Toute personne a le droit
de refuser ou de ne pas recevoir un
traitement. Le suivi du malade reste
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cependant assuré par le médecin,
notamment son accompagnement
palliatif. Le médecin a 'obligation de
respecter la volonté de la personne
apres l'avoir informée des consé-
quences de ses choix et de leur gravité.
Si, parsavolonté de refuser oud’inter-
rompre tout traitement, la personne
met sa vie en danger, elle doit réitérer
sa décision dans un délai raisonnable.
Elle peutfaire appela un autre membre
du corps médical. L'ensemble de la
procédure est inscrite dans le dossier
médical du patient. Aucun acte médical
ni aucun traitement ne peut étre pra-
tiqué sans le consentement libre et
éclairé de la personne et ce consente-
ment peut étre retiré a tout moment.
Le consentement, mentionné au qua-
trieme alinéa dumineur, le cas échéant
sous tutelle, doit étre systématique-
mentrecherchés’il est apte a exprimer
savolonté et a participer ala décision.
Dans le cas ol le refus d’un traitement
par la personne titulaire de l'autorité
parentale ou par le tuteur si le patient
est un mineur, risque d’entrainer des
conséquences graves pour la santé du
mineur ou du majeur protégé, le méde-
cin délivre les soins indispensables.

Il est donc bien nécessaire de délivrer
uneinformation d’une partaux parents
mais aussi au mineur en rapport avec
son age et de recueillir le cas échéant
son consentement. Sur le plan de
I'éthique médicale par ailleurs, nous
référantau principlisme de Beauchamp
et Childress "%, nous avons soulevé la
question de I'autonomie de l'enfantou
de I'adolescent et la nécessité de
déterminer sa capacité a donner son
consentement %, Deux articles
traitent du consentement des adoles-
cents au traitement hormonal d'affir-
mation de genre ">7¢ dont I'un, récent,
propose une analyse éthique empi-
rique et conclut au bien-fondé de
reconnaitre la capacité et le droit des
mineurs dés 14 ans a donner leur

consentement a un traitement hormo-
nal d’affirmation de genre 7®),

Il est essentiel d’entendre la demande
de I'enfant ou de I'adolescent d’une
part et de chacun de ses parents
d’autre part, puis d’accompagner un
questionnement autour de cette
demande. Aussi chacun est-il regu
séparément d’une part et en famille
d’autre part. Les enfants, adolescents,
comme les adultes quelquefois,
peuvent étre perméables aux discours
qui les traversent, discours qui se sou-
tiennent parfois de fantasmes indivi-
duels et/ou collectifs, mais 'enfant est
aussi capable de penser par lui-méme
en rapport avec son développement.
Pour donner une comparaison, ce n’est
pas parce que les enfants ne sont pas
en capacité de voter qu’ils ne sont pas
en capacité de penser — par eux-
mémes et avec leurs parents — leur
orientation scolaire. Il est par ailleurs
bien évident qu’une décision de tran-
sitionhormonale niméme simplement
sociale ne se prend pas a la légere et
mérite d’étre interrogée, élaborée,
pesée, avec |'enfant, avec sa famille,
en équipe pluridisciplinaire. C’est le
fondement des RCP que nous avons
mises en place.

@ Conclusion

Lesréponses proposées par les consul-
tations qui participent a la RCP Enfants
et Adolescents Transgenres et/ou en
questionnement ne sont en rien uni-
voques et reposent sur I'appréciation
de la singularité de chaque patient au
fil des rencontres. Le temps long est
parfois requis, parfois contre-indiqué
en fonction de chaque situation cli-
nique. Rappelons qu’il n’y a aucune
prescription médicamenteuse avantla
puberté, et pour les adolescents la
durée moyenne entre la premiére
consultation (pour laquelle ils ont
attendu souvent un an) et une éven-

tuelle prescription est en moyenne
d’une année. Dans le contexte précé-
demment décrit, ne pas nuire n’est pas
systématiquement s’abstenir de pres-
crire, chaque situation clinique doit
étre évaluée dans sa singularité avec
précaution et discernement.

Cette clinique est en perpétuel ques-
tionnement. Malgré les conférences
de consensus et les recommandations
internationales, ces modes de prise en
charge laissent encore de nombreuses
questions non résolues, qui sont de
plusieurs ordres, épidémiologiques,
mécanistiques, thérapeutiques,
éthiques : Quels sont les facteurs qui
influencent I'évolution de ces enfants
ou de ces adolescent-e-s vers une
identité cis’ ou une identité trans* a
I'age adulte ? Quels sont le lien et/ou
I'impactsurle neurodéveloppement ?
Quels sont les liens entre transidenti-
tés et troubles du spectre autistique
qui semblent étre retrouvés plus fré-
quemment dans cette population ?
Quel est I'impact des projections
sociétales négatives sur cette popula-
tion et sur les troubles psychiatriques
co-occurrents ? Quel est I'impact des
transitions sociales chez les enfants
d’une part et chez les adolescent-e's
d’autre part ? Quel est'impactaulong
cours du blocage pubertaire tant sur
le plan métabolique (os) que d’'un point
de vue psychologique ? Quel est I'age
ou le stade pubertaire optimal pour
bloquerlapuberté ; quelestlemoment
optimal pour introduire les hormones
du genre ressenti ? Quel est I'impact
du blocage pubertaire sur les possibi-
lités chirurgicales futures ainsi que sur
les possibilités procréatives futures ?
Comment prendre les décisions de
maniére éthique a un age quin’est pas
celui de la procréation ? Quel est
I'impact au long cours des hormones
administrées sur les organes reproduc-
teurs (sécrétion hormonale, fertilité,
risque tumoral) ? Quel est le devenir
a long terme des personnes prises en
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charge tant a I'adolescence qu’a I'age
adulte (morbidité, mortalité, insertion
sociale et professionnelle, qualité de
vie) ?

Toutes ces questions nécessitent par-
dela les débats sociétaux, dans une
approche pluridisciplinaire sereine et

dans I'échange avec les personnes
concernées, de poursuivre I'organisa-
tion d’une filiere cohérente pour le
parcours de soins, une perspective
développementale vie entiere, la
constitution de cohortes, le dévelop-
pementde larecherche en réseau aux
niveaux national et international et un

suivi prospectif au long cours des per-
sonnes prises en charge. |

Ce texte est issu d’un article plus complet
actuellement soumis a Neuropsychiatrie de
I'Enfance et de I’Adolescence
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