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Depuis 2011, les besoins, enjeux et protocoles de soins destinés
aux jeunes trans sont largement documentés et il ressort des tra-
vaux récents que ces jeunes sont plus a risque de suicide, discri-
mination, dépression, que leurs pairs. Or, la compréhension des
facteurs causaux a changé, il devient évident que les expériences
négatives liées a la discrimination sont responsables de ces
difficultés psychiques et relationnelles. Lorsque les enfants sont
acceptés et soutenus dans leur genre trans, ils ne différent pas
des autres enfants. Les structures de soins adaptées offrant un
accompagnement respectueux et acceptant la différence de
genre sont nécessaires. Trois axes d’intervention sont identifiés:
les traitements hormonaux de retard de puberté, voire de puberté
croisée, Paccompagnement des familles et la lutte contre le har-
célement scolaire.

Giving a future to transgender youth... What do we
currently know of their needs, what are the best
practices?

Since 2011, a significant amount of evidence has been published on
transgender children and adolescents, highlighting their needs and
the best health and social practices. They are more at risk of suicide,
discrimination, depression. Today, we better understand that the
main causal factor linked with negative experiences is to be found
in direct and indirect discriminations, subsequently causing personal
and relational difficulties. When transgender youth are fully accep-
ted and supported in their desired gender, they do not significantly
differ from other youth. We need to build informed and respectful
practices. Three kind of interventions are now urgently needed in
Switzerland: access to hormonal management of puberty (medical),
family centered interventions (psychosocial), and prevention of
bullying in schools (sociopolitical).

JEUNES TRANS: UNE QUESTION EMERGENTE

Depuis 2011, on assiste a une recrudescence de publications
sur les besoins des enfants et des jeunes trans, de nouvelles
pratiques de soins sont implantées dans plusieurs pays et leur
efficacité est étudiée. Les cliniciens des centres spécialisés
rapportent une tres forte augmentation des demandes d’en-
fants et d’adolescents. Si cette question ne peut étre dissociée
de débats éthiques et médicaux, avec des prises de positions
parfois enflammées autour de la question de l’age a partir
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duquel il est possible d’intervenir médicalement ou des
questions étiologiques, une perspective pragmatique s'impose
afin de garantir a ces enfants et leurs familles le développe-
ment le plus favorable possible. Dans cet article, nous présen-
tons les pistes de compréhension et d’intervention validées
dans la littérature la plus récente.

Les données statistiques proviennent pour la plupart des tra-
vaux de santé publique portant sur des cohortes adolescentes
(dés 12 ans) et basés sur des mesures auto-identificatoires.
Ces travaux estiment la prévalence chez les jeunes entre
0,17% et 1,3%."* Dans un échantillon représentatif et aléatoire
de 8166 jeunes de 12 a 16 ans en Nouvelle-Zélande,’® 1,2% ont
dit se sentir «transgenres» et 2,5% ont été classés «en ques-
tionnement».

Dans les travaux provenant des centres cliniques spécialisés,
le concept de transsexualisme devient obsolete, et c’est le dia-
gnostic de «dysphorie de genre» (depuis 2013) et «troubles
de Iidentité de genre» (avant 2013) qui est utilisé pour parler
de cette expérience. Ce qu’il est pertinent de mentionner en
termes de chiffre pour cette sous-population est qu’elle
augmente rapidement depuis quelques années selon les diffé-
rents centres d’expertise et que le ratio de genre s’est récem-
ment inversé. Il semble y avoir maintenant plus de demandes
de FtM (assigné féminin allant vers masculin) que de MtF
(assigné masculin allant vers féminin).

COMMENT SE DEVELOPPE LE SENTIMENT D’ETRE
TRANS

Les parcours de vie des jeunes trans sont diversifiés* mais ils
commencent souvent tres tot, en moyenne entre 5 et 8 ans,*’
voire avant.” Par contre, le moment de la révélation a ’entou-
rage est généralement beaucoup plus tardif, autour des 17
ans.’

11 est primordial de différencier compréhension et expres-
sion. Sila plupart des jeunes savent qu’ils sont différents dans
leur genre, ils ne ’expriment pas toujours. En effet, des I’age
préscolaire, les enfants comprennent les stéréotypes de genre
et la pression a s’y conformer,’ et tous les enfants qui se
sentent différents ne le ressentent ni de la méme facon ni
avec la méme envie et possibilité de 'exprimer. Beaucoup,
surtout lorsque ce sentiment devient clair dans la deuxieme
phase de enfance, auront peur d’étre rejetés ou menacés s’ils
le manifestent.’ A titre indicatif, 65,2% des jeunes transgenres
ou en questionnement ne ’avaient dit a personne avant de
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répondre a I’étude, soit vers 15-16 ans. Vivre dans le secret a
également des conséquences psychologiques et relationnelles
en termes d’isolement et d’estime de soi. Dans ces situations,
c’est souvent au moment de la puberté que le jeune est percu
pour son entourage comme développant des comportements
a risque, dépression, comportements autodestructeurs et
agressivité, qui ne prendront sens que lorsqu’il pourra expri-
mer son malaise face a son corps et son genre assigné. Ce qui
peut désormais se nommer plus tot, était expliqué dans les
cohortes de personnes plus agées comme une souffrance
sourde et insidieuse qui précédait la révélation et la compré-
hension d’une subjectivité trans.*"

A des fins de simplification, nous pouvons identifier trois types
de facteurs (non exclusifs) expliquant les parcours dévelop-
pementaux différents des enfants: a) le contexte familial et
social et son ouverture pergue; b) le rapport aux autres et la
personnalité et c) le type de rapport au genre et a la sexualité.

DIVERSITE DES RAPPORTS AU GENRE, UN AXE
FONDAMENTAL POUR COMPRENDRE

En dehors de I’age, bien évidemment crucial, expression et
le vécu du genre peut prendre différentes formes: I'inversion
de genre binaire, le genre neutre et la non-binarité de genre.

Linversion de genre binaire se manifeste en général le plus
tot, soit des la petite enfance avec des enfants qui affirment
étre de lautre genre, vouloir changer de sexe, et refusant
clairement tous les attributs esthétiques et comportementaux
du genre qui leur a été assigné. Ils se montrent souvent insis-
tants, cohérents et persistants dans leur affirmation d’étre de
Pautre genre. Ce sont surtout ces enfants et leurs familles qui
vont consulter tot, avant la puberté. Nos connaissances médi-
cales et psychologiques actuelles concernent essentiellement
cette catégorie."”

D’autres se sentent différents dans leur genre car le concept
de genre en soi ne leur correspond pas et ne fait pas de sens
pour eux. Ainsi, certains peuvent se sentir neutres dans leur
genre et ne se sentir correspondre ni a la féminité ni a la mas-
culinité. IIs pourront s’identifier comme a-genrés (ou gender
neutral en anglais). Pendant I'enfance, ils passeront le plus
souvent inapergus, surtout s’ils sont assignés au féminin. Par
contre, la puberté pourra étre une période pénible et violente.

Une autre maniere de vivre le genre commence a étre de plus
en plus visible dans la littérature comme dans les milieux
communautaires, surtout chez les jeunes: c’est la non-binarité
de genre, soit le genre transgenre ou gender queer. Pour ces
personnes, le sentiment de genre ne correspond ni au féminin,
ni au masculin, mais a une forme d’entre-deux, d’alternance
des deux, voire des deux genres a la fois." Cette expérience du
genre se manifeste généralement plus tardivement dans le
développement, au moment de la puberté et de 'adolescence.
Dans les cohortes adolescentes de jeunes de minorités
sexuelles et de genre (LGBT (lesbien, gay, bisexuel, trans-
genre) et Queer), lorsqu’on prend en compte I'identité auto-
affirmée, environ 20% des jeunes ne se définissent pas dans
une configuration binaire, et cela semble plus fréquent chez
les personnes assignées au féminin.*

CONSTRUIRE UN SENS DE SOI POSITIF COMME
CONDITION DE LA SANTE MENTALE

11 a été établi de maniere consensuelle que les difficultés
affectives, un sentiment négatif de soi, la dépression, 'anxiété,
les symptomes post-traumatiques, les troubles alimentaires
et les idéations suicidaires sont beaucoup plus fréquents chez
les jeunes trans, quel que soit le mode de recrutement de
I’échantillon.®>"" Les travaux du centre néerlandais sont
particulierement importants de par la taille des cohortes, les
comparaisons avec d’autres centres, le recul temporel et la
rigueur des documentations. Dans les derniers travaux de ce
centre, cherchant a identifier 1’étiologie de ces difficultés, il
semble que les mauvaises relations avec les pairs soient un
facteur tres important des souffrances psychologiques préala-
blement identifiées."

Les études les plus récentes semblent indiquer que ces diffi-
cultés ne sont pas intrinseques ou causales du rapport au
genre et de l'identification trans, mais bien une conséquence
directe et indirecte des discriminations, violences, non-re-
connaissance de lidentité trans et pression a cacher son
genre percu.'®?" Ainsi, les travaux les plus récents qui ont
étudié les fonctions cognitives et les ajustements affectifs des
enfants trans de 5 a 12 ans, vivant ouvertement leur genre
désiré avec des parents soutenants, montrent qu’ils ont les
mémes scores que les autres enfants.®?2%

Si le harcelement, les insultes et la violence sont fréquents
pour tous les jeunes LGBT, il semble que plus un jeune est
non conforme dans son genre, plus il est susceptible de subir
de la violence et des abus dans le contexte scolaire ainsi que
de la cyberintimidation.***” Les nombreux travaux concluent
que les jeunes transgenres ne se sentent pas en sécurité a
Pécole, et ceci a été associé aux idéations suicidaires et tenta-
tives de suicide effectives, a la détresse psychologique, a la
dépression et aux échecs scolaires. Ces expériences négatives,
en fonction de leur intensité, auraient des répercussions a
l’age adulte, tant sur la santé mentale que sur lavenir pro-
fessionnel et économique.” La lutte contre le harcélement
scolaire reste un axe fondamental d’une intervention intégrée
et efficace.

DEVELOPPER DES APPROCHES DE SOINS
AFFIRMATIVES

Les approches d’accompagnement avec une optique affirma-
tive et a temps, soit avant la puberté, se sont révélées appor-
ter des améliorations importantes dans la qualité de vie et le
fonctionnement psychosocial des jeunes trans.*”"? Il a été
montré que les jeunes ayant acces a des services ol opérent
des professionnels formés et sensibilisés aux enjeux spéci-
fiques de cette population, qui visent a les soutenir dans leur
identité de genre désirée, présenteraient moins de problemes
de comportements et de santé mentale que les jeunes ayant
suivi des thérapies réparatrices ou de conversion.” Les ap-
proches psychothérapeutiques recommandées devraient avoir
comme objectif de renforcer les liens sociaux et développer
’affirmation de soi. Les approches de groupe de pairs pour les
jeunes et leurs familles ainsi que I’acces a des modeles positifs
sont des facteurs de résilience a ne pas négliger.'*%
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TABLEAU 1

Ressources pour enfants et adolescents transgenres (Vaud et Genéve)

a Ce réseau fondé il y a une dizaine d’année regroupe des médecins, psychologues et intervenants spécialisés. Il collabore avec les structures hospitalieres et

fonctionne comme une plateforme d’orientation pour les personnes transgenres.

b Ces structures hospitalieres font partie d’un réseau de soins pour les personnes présentant une dysphorie de genre; il est issu d'une volonté de coordination et de
collaboration de plusieurs services des HUG et du CHUV, qui est en voie d’officialisation.

NOTE: les ressources sont susceptibles d’évoluer rapidement.

DISA: Division interdisciplinaire de santé des adolescents; LGBT: personnes lesbiennes, gay, bisexuelles, transgenres.

Types de ressource | Nom de la ressource Prestations
Réseau privé Fondation Agnodice +0-16 ans et familles
médical, social et | info-16ans@agnodice.ch « Orientation, conseil, soutien social et familial
psychologique 2 + Accompagnement des changements de genre a 'école (en partenariat avec
PUnité PSPS VD, le DIP Geneéve, etc.)
« Groupes de parents
« Formation des professionnels
Réseau médical privé « Enfants, adolescents et adultes
coordonné par la Fondation Agnodice : pédopsychiatres, « Consultations et suivis
psychiatres, psychologues et endocrinologues
info@agnodice.ch
Réseau médical DISA - CHUV « Consultations multidisciplinaires
hospitalier ® disa@chuv.ch « Orientation pédopsychiatrique et/ou endocrinologique
« Suivi somatique
+12-20 ans
Pédopsychiatrie de liaison - SUPEA | CHUV « Expertises pédopsychiatriques avant retard de puberté ou hormonothérapie
supea.liaisonchuv@chuv.ch « Consultations et suivis psychothérapeutiques des moins de 18 ans
Unité d’endocrinologie, diabétologie et obésité pédiatrique | « Consultations endocrinologiques
CHUV et « Retards et déclenchements de la puberté
Centre d’endocrinologie et métabolisme du jeune adulte +11-25 ans
(CEMjA) CHUV
Unité Santé Jeunes des HUG « Référent pédiatrique et de médecine de 'adolescent pour les questions de
contact.santejeunes@hcuge.ch genre a Genéve pour les pédiatres, les 0-25 ans, leurs familles
- Informations, orientation
- Consultations multidisciplinaires
- Suivi somatique (conjoint avec endocrinologue si traitement en cours)
« Comportements a risques
Unité de pédopsychiatrie de liaison, Service de psychiatrie | Consultations et suivis psychothérapeutiques des moins de 18 ans
de l'enfant et de ladolescent des HUG
Unité d’endocrinologie et diabétologie pédiatriques des « Consultations endocrinologiques
HUG « Retards et déclenchements de la puberté
+11-18 ans
Réseau Vaud : Unité de promotion de la santé et de prévention en
scolaire milieu scolaire (PSPS) Vaud
info.upsps@vd.ch
Geneve : ) ) A Organisation et suivi des changements de genre a I'école
Responsable des questions d’égalité et de prévention de
’homophobie et de la transphobie au DIP
Directrice du Service Enseignement, Evaluation et
Certifications de la DGESII
Autres Le Refuge + Accompagnement des changements de genre a 'école
accueil@refuge-geneve.ch + Soutien des jeunes LGBT avec possibilité d’hébergement
Totem Soutien des jeunes
info@totemjeunes.ch
www.mosaic-info.ch Plateforme d’information pour les jeunes, les intervenants en milieu scolaire et
les parents
Association 360 Permanence d’écoute et de soutien
www.association360.ch Groupe de discussion trans

ACCOMPAGNER LES FAMILLES

Le soutien familial est I'un des aspects les plus fondamentaux
pour le bien-étre des jeunes trans.”” Le cheminement de tous
les membres de la famille vers acceptation peut étre difficile:
un sentiment initial de choc, de deuil, peut entrainer des
conflits au sein de la sphere familiale.*"* Toutefois, ce qui
semble motiver les parents d’enfants trans est le désir de pro-

téger leur enfant contre les violences et les discriminations
sociales. Ainsi, décider d’autoriser I'enfant a exprimer son
identité de genre choisie a Pextérieur induit souvent chez les
parents une anxiété et un profond questionnement sur la
bonne décision.’” Méme lorsque les familles se montrent
acceptantes et soutenantes a 'intérieur de la sphere familiale,
elles doivent encore faire face, a extérieur, a des discrimina-
tions et trouver des ressources adéquates.
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RENDRE ACCESSIBLE LES TRAITEMENTS
HORMONAUX

Une partie des enfants trans souhaitera prendre définitive-
ment un genre social différent et faire une transition hormo-
nale avec ou sans chirurgie de réassignation de sexe par la
suite. Pour ces jeunes, le moment de la puberté est particulie-
rement crucial. Les retards de puberté sont pratiqués depuis
plus de vingt ans, notamment aux Pays-Bas et dans les pays
anglo-saxons, et ont démontré leur efficacité sur les plans
psychologique, social et somatique.** Pour instaurer un trai-
tement endocrinologique, le consensus actuel s’établit autour
du concept de «persistance, congruence, insistance».'**

Les traitements hormonaux de blocage de puberté (GnRH
analogues) permettent au jeune d’atteindre un age et une
maturité psychique suffisants pour prendre une décision
éclairée sur son genre définitif, en tenant compte du fait que
si les enfants sont souvent fluctuants quant a leur identifica-
tion de genre, les adolescents le sont rarement, bien qu’ils
soient en questionnement. Ce traitement est prescrit des le
stade de Tanner 2, apres une évaluation multidisciplinaire.
Les bloqueurs de puberté sont de plus en plus introduits en
fonction de la maturité de l'enfant, et non plus dans des
protocoles fixes en fonction de 1’4ge.” Dans certains cas, le
suivi devra s’adapter aux situations réelles et aux éventuelles
urgences chez des jeunes qui se présenteraient tardivement
mais avec une souffrance significative. Des thérapies dites
croisées sont également utilisées de plus en plus tot. Il s’agit
alors de déclencher la puberté dans le genre désiré, favorisant
ainsi une invisibilité sociale et une apparence excellente dans

UN FUTUR POUR LES JEUNES TRANS

Ces dernieres années, les pratiques et les recherches ont
changé d’orientation. Face aux résultats trés encourageants
des standards de soins actuels, plusieurs projets de recherche
sont en cours afin d’étudier les accompagnements par des
centres de soins aux pratiques transaffirmatives et dans des
milieux de vie soutenants. Les premiers résultats semblent
indiquer que ces enfants ne se différencient plus des autres
enfants, qu’ils vont bien et envisagent positivement leur
futur. En Suisse romande, des ressources pour les jeunes et
leurs parents commencent a étre accessibles. Le tableau 1 in-
dique les différents partenaires de soins et d’intervention
psychosociales.

Conflit d'intéréts: La Fondation Agnodice a subventionné une recherche dont
émane cet article.
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IMPLICATIONS PRATIQUES

= Adopter une posture de soins affirmative pour tous les types
de personnes trans

m Faciliter 'accessibilité aux traitements hormonaux pour les
jeunes insistants, persistants, congruents

= Envisager les difficultés et les solutions de maniére systémique
et soutenir les familles

= Joindre des réseaux de professionnels compétents

le genre désiré.
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