é Routledge

Taylor &Francis Group

Journal of Sex & Marital Therapy

ITAL
RAPY

[ Bttiecge

ISSN : (Print) (Online) Page d'accueil du journal :_https://www.tandfonline.com/loi/lusmt20

Reconsidérer le consentement éclairé pour les
enfants, adolescents et jeunes adultes trans-
identifiés

Stephen B. Levine, E. Abbruzzese & Julia W. Mason

Pour citer cet article_: Stephen B. Levine, E. Abbruzzese & Julia W. Mason f2022) : Recansidering
Informed Consent for Trans-ldentified Children, Adolescents, and Young Adults, Journal of Sex &
Marital Therapy, DOI : 10.1080/0092623X.2022.2046221

Pour créer un lien vers cet article :_https://doi.org/10.1080/0092623X.2022.2046221

© 2022 L'auteur ou les auteurs. Publié sous
licence par Taylor & Francis Group, LLC.

@ Publié en ligne : 17 mars 2022.

[;;/ Soumettez votre article a cette

@
revue
il Vues de Iarticle : 26472
A
h Voir les articles «
connexes@ Voir les &
CrossMark
=

données Crossmark

EE] Citer des articles : 1 Voir les articles cités



https://www.tandfonline.com/loi/usmt20
https://doi.org/10.1080/0092623X.2022.2046221
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?journalCode=usmt20&show=instructions
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?journalCode=usmt20&show=instructions
https://www.tandfonline.com/doi/mlt/10.1080/0092623X.2022.2046221
https://www.tandfonline.com/doi/mlt/10.1080/0092623X.2022.2046221
https://www.tandfonline.com/doi/citedby/10.1080/0092623X.2022.2046221#tabModule

3
Journal of Sex & Marital therapy https:/doi.org/10.1080/0092623x 20222046221 Eg Routledge

Consultez le site @ OPEN ACCESS | M) Checkfor updates

Reconsidérer le consentement éclairé pour les enfants, adolescents
et jeunesadultes transidentifiés

Stephen B. Levinea, e. Abbruzzeseb et Julia w. Masonc

aDépartement de psychiatrie, Case Western reserve university, Cleveland, oh, uSa ; s°“e% for evidence-based Gender
Medicine (SeGM), twin falls, iD, uSa ; ccaczomo pediatrics, Gresham, or, uSa.

RESUME MOTS CLES

En moins d'une décennie, le monde occidental a connu une augmentation consentement éclairé;
sans précédent du nombre d'enfants et d'adolescents souhaitant une éthique ;
transition de genre. Malgré le précédent créé par des années de soins dysphorie de genre ;
d'affirmation du genre, les interventions sociales, médicales et chirurgicales idle”me de genre;
sont toujours fondées sur des preuves de trés faible qualité. Les nombreux détransition
risques de ces interventions, y compris la médicalisation d'une identité ado-

Iéscente temporaire, ont été mis en évidence par la prise de conscience des

transitions. Les risques des soins d'affirmation du genre sont gérés de

maniére éthique par un processus de consentement éclairé correctement

mené. Ses éléments - partage délibéré des bénéfices espérés, des risques

connus et des résultats a long terme, ainsi que des traitements alternatifs -

doivent étre délivrés de maniere a favoriser la compréhension. Le processus

est limité par: des hypotheses professionnelles erronées ; la mauvaise qualité

des évaluations initiales ; et des informations inexactes et incomplétes

partagées avec les patients et leurs parents. nous discutons des données sur

le suicide et présentons les limites des études néerlandaises qui ont servi de

base aux interventions. Les croyances concernant les soins d'affirmation du

genre doivent étre séparées des faits établis. Un processus de consentement

éclairé adéquat peut a la fois préparer les parents et les patients aux choix

difficiles qu'ils doivent faire et atténuer les tensions éthiques des

professionnels. Cependant, méme lorsqu'il est correctement accompli,

certaines circonstances cliniques demeurent assez incertaines.

Introduction

[l est urgent de reconsidérer les significations, les objectifs, les indications et les processus du
consentement éclairé pour les jeunes identifiés comme transgenres. Les parents d'enfants atypiques
envisagent la transition sociale dés I'école maternelle ou primaire. Les parents de préadolescents et
d'adolescents envisagent de soutenir le souhait de leurs enfants de se présenter dans un nouveau
genre, de prendre des bloqueurs de puberté et des hormones transsexuelles, et de prévoir des
modifications chirurgicales. Les jeunes d'dge collégial déclarent pour la premiére fois leur nouvelle
identité et obtiennent des hormones et des interventions chirurgicales a I'insu de leurs parents.
Lorsque les parents incertains d'enfants et d'adolescents consultent leurs prestataires de soins
primaires, ils sont généralement orientés vers des services spécialisés dans le domaine du genre. Les
parents et les cliniciens qui les orientent supposent que des spécialistes ayant une "expertise en
matiére de genre" entreprendront une évaluation approfondie. Cependant, les évaluations qui
précedent la recommandation d'une transition de genre sont souvent étonnamment bréves
(Anderson & Edwards-Leeper, 2021) et aboutissent généralement & une recommandation d'hormones
et de chirurgie, connue sous le nom de

comme un traitement respectueux de I'égalité des sexes.

CONTACT Stephen B. Ievin@:lZ@case.edu D@rtement de psychiatrie, Case Western reserve university, 23425 Commerce
park #104, Cleveland, 0h44106-7078, uSa.
cet article a été corrigé avec des changements mineurs. ces changements n'ont pas d'impact sur le contenu académique de I'article.
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Malgré les lacunes largement reconnues dans les preuves soutenant les interventions d'affirmation
du genre (National Institute for Health & Care Excellence, 2020a ; 2020b), le processus d'obtention du
consentement éclairé des patients et de leurs familles n'a pas de norme établie. Il n'y a pas de
consensus sur les éléments requis pour les évaluations ( ), ni d'unanimité sur la maniére dont les
processus de consentement éclairé devraient &tre menés (Byne et al., 2012). Ces deux questions sont
incohérentes d'un praticien a l'autre, d'une clinique a l'autre et d'un pays a l'autre.

La transition sociale, les interventions hormonales et la chirurgie ont des conséquences profondes
sur le cours de la vie des jeunes patients et de leurs familles. Il incombe aux professionnels de clarifier
ces conséquences de maniere approfondie et patiente avant d'entreprendre tout élément de transition.
Le processus de consentement éclairé n'exclut pas la transition ; il permet simplement d'informer la
famille de I'état de la science qui sous-tend la décision de transition. La transition sociale, les
hormones et les interventions chirurgicales ne sont pas prouvées au sens scientifique strict et, en tant
que telles, pour &tre éthiques, elles nécessitent un processus de consentement approfondi et
pleinement informé.

Préoccupations éthiquesconcernant le consentement éclairé inadéquat

Le concept de consentement éclairé en médecine trouve ses racines a la fois dans la théorie éthique et
dans le droit. Le fondement éthique est axé sur les principes de bienfaisance, de justice et de respect
de l'autonomie, tandis que les questions juridiques sont liées aux problémes de faute professionnelle
(Katz et al., 2016).

Les patients qui consentent a un traitement doivent répondre a des critéres d'dge et de capacité
décisionnelle (Katz et al., 2016). Les mineurs n'ayant pas atteint I'dge de consentement participent a la
prise de décision en donnant leur assentiment - un accord avec l'intervention. Les capacités cognitives
limitées des mineurs en termes de maturation sont la raison principale pour laquelle les parents
servent de substituts éthiques et juridiques pour la prise de décision médicale , chargés de signer un
document de consentement éclairé (Grootens-Wiegers, Hein, van den Broek, & de Vries, 2017).

Le processus de consentement éclairé comprend trois éléments principaux : une divulgation
d'informations sur la nature de Il'affection et du traitement proposé et de ses alternatives ; une
gvaluation de la compréhension des informations par le patient et le soignant et de leur capacité a
prendre des décisions médicales ; et I'obtention des signatures qui signifient que le consentement
éclairé a été obtenu (Katz et al., 2016). L'attente actuelle selon laquelle les cliniciens et les institutions
sont tenus d'informer de maniére approfondie leurs patients sur les avantages, les risques et les
incertitudes d'un traitement particulier, ainsi que sur les alternatives, a une longue histoire juridique
aux Etats-Unis (Lynch, Joffe, & Feldman, 2018).

Les préoccupations éthiques concernant le consentement éclairé inadéquat des jeunes
transidentitaires ont plusieurs sources potentiellement problématiques, notamment les hypothéses
erronées des professionnels, la mauvaise qualité du processus d'évaluation et les informations
incomplétes et inexactes fournies aux patients et aux membres de leur famille.

Ces préoccupations sont amplifiées par la croissance spectaculaire de la demande de transition de
genre chez les jeunes, observée ces derniéres années, qui a conduit a un processus de consentement
éclairé superficiel. Un processus précipité ne permet pas une discussion adéquate non seulement des
avantages, mais aussi des risques et incertitudes profonds associés a la transition de genre, en
particulier lorsque la transition de genre est entreprise avant I'dge adulte.

a. Lacroissance spectaculaire de la demande de services menace le véritable consentement éclairé

On pensait que les variations d'identité de genre étaient extrémement rares il y a une génération. Si
l'incidence de chez les jeunes n'avait pas été officiellement estimée, elle était de 2 a 14 pour 100 000
chez les adultes (American Psychiatric Association, 2013, p. 454). Cependant, vers 2006, I'incidence
chez les jeunes a commencé a augmenter, avec une hausse spectaculaire observée en 2015 (Aitken et
al., 2015, de Graaf, Giovanardi, Zitz, & Carmichael, 2018). A I'neure actuelle, 2 3 9 % des lycéens
ameéricains s'identifient comme transgenres, tandis que dans les colléges, 3 % des gargons et 5 % des
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filles les identifient comme diversifiés sur le plan du genre (America n College Health Association,
2021 ; Johns et al., 2019 ; Kidd et al., 2021).
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Alors gqu'auparavant la plupart des personnes concernées s'identifiaient comme étant du sexe
opposé, on observe aujourd'hui, sur le site , une tendance croissante a s'identifier comme étant non-
binaire : ni homme ni femme ou a la fois homme et femme (Chew et al., 2020). Une étude récente a
révélé que la majorité des jeunes s'identifiant comme transgenres (63 %) ont désormais une identité
non binaire (Green, DeChants, Price, & Davis, 2021). Bien que l'incidence des males natals affirmant
une identité trans a l'adolescence ait considérablement augmenté, cette hausse spectaculaire est
principalement due aux femelles natales qui demandent des services (Zucker, 2017). Beaucoup d'entre
elles souffrent de troubles mentaux comorbides importants, ont des difficultés neurocognitives telles
que le TDAH ou l'autisme ou ont des antécédents de traumatisme (Becerra-Culqui et al., 2018 ;
Kozlowska, McClure, et al., 2021).

L'augmentation des taux d'identification transgenre se refléte dans le nombre de jeunes qui
cherchent de l'aide auprés de professionnels de la santé. Par exemple, selon les données rapportées par
la clinique du genre Tavistock au Royaume-Uni, en 2009, il y avait 51 demandes de services (de Graaf
et al., 2018) ; en 2019-2020, 2728 demandes ont été enregistrées - une multiplication par 53 en un peu
plus d'une décennie (Tavistock & Portman NHS Foundation Trust, 2020). Le nombre croissant de
centres de santé transgenres urbains qui ont vu le jour ces derniéres années (HRC, n.d. ) refléte la
demande accrue de soins médicaux liés au genre chez les jeunes en Amérique du Nord Australie, et en
Europe.

Cette augmentation sans précédent a créé une pression sur les institutions et les praticiens pour
évaluer rapidement ces jeunes et faire des recommandations sur le traitement. Pour répondre a Ia
demande croissante, un modéle de soins novateur fondé sur /e consentement éclairé a été élaboré. Dans
le cadre de ce modele, les évaluations de santé mentale ne sont pas requises, et les hormones peuvent
étre fournies aprés une seule visite suivant le recueil de la signature de consentement du patient ou du
tuteur (Schulz, 2018). La fourniture de services de transition dans le cadre de ce modele de soins est
disponible non seulement pour les plus de 18 ans, mais aussi pour les patients plus jeunes (Planned
Parenthood League of Massachusetts, n.d. ).

Bien que le fait de suivre le modeéle de consentement éclairé pour les soins hormonaux et
chirurgicaux chez les jeunes puisse diminuer le malaise éthique ou moral des cliniciens (Vrouenraets
et al., 2020), nous pensons que ce modeéle est I'antithése du véritable consentement éclairé, car il met
en péril le fondement éthique de l'autonomie du patient. L'autonomie n'est pas respectée lorsque les
patients qui consentent au traitement n'ont pas une compréhension précise des risques, des avantages
et des alternatives.

b. Les hypothéses des professionnels influencent I'intégrité du processus de consentement éclairé.

Les enfants et adolescents dysphoriques de genre peuvent occuper intensément la croyance que
leur vie sera immensément améliorée par la transition. Les cliniciens qui ont adopté le modéle de
soins fondé sur I'affirmation du genre partent du principe que les enfants et les adolescents savent
mieux que quiconque ce dont ils ont besoin pour étre heureux et productifs (Ehrensaft, 2017). Ces
professionnels, répondant aux supplications passionnées des jeunes, considérent que leur role
consiste & valider les souhaits fervents du jeune en matiére d'normones et de chirurgie et a ouvrir la
voie a la transition de genre. Ce faisant, ils privilégient le principe éthique du respect de l'autonomie
du patient (Clark & Virani, 2021) sur leurs obligations de bienfaisance et de non-malfaisance.

De nombreux cliniciens favorables a I'affirmation du genre souscrivent a la théorie du stress des
minorités - la supposition selon laquelle les symptdmes psychiatriques fréquemment cooccurrents
chez les personnes dysphoriques de genre sont le résultat de préj udice et de discrimination
provoqués par la non-conformité de genre (Rood et al., 2016 ; Zucker, 2019), et que la transition de
genre améliorera ces symptomes. Certains prétendent méme que les soins d'affirmation de genre
traiteront avec succeés non seulement la dépression et I'anxiété mais résoudront également les déficits
cognitifs neuro fréquemment présents chez les personnes dysphoriques de genre (Turban, 2018 ;
Turban, King, Carswell, & Keuroghlian, 2020 ; Turban & van Schalkwyk, 2018). Ces derniéres
affirmations se sont avérées controversées méme parmi les pro ponents des interventions affirmatives
en matiére de genre (Strang et al., 2018 ; van der Miesen, Cohen-Kettenis, & de Vries, 2018). La
théorie du stress des minorités comme seul mécanisme explicatif des maladies mentales
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concomitantes a également été remise en question a la Iumigﬂre des preuves que les symptomes
psychiatriques précédent fréguemment I'apparition de la dysphorie de genre (Bechard, VanderLaan,

Wood, Wasserman, & Zucker, 2017 ; Kaltiala-Heino, Sumia, Ty0lajarvi, & Lindberg, 2015 ;
Kozlowska, Chudleigh, McClure, Maguire,
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& Ambler, 2021). D'autres cliniciens reconnaissent les limites des soins d'affirmation du genre et sont
conscients que les jeunes ayant des problemes psychiatriques sous-jacents sont susceptibles de
continuer a lutter aprés la transition (Kaltiala, Heino, Tydlajarvi, & Suomalainen, 2020), mais,
ignorant I'existence d'approches alternatives telles que la psychothérapie exploratoire du genre ou
l'attente vigilante (Bonfatto & Crasnow, 2018 ; Churcher Clarke & Spiliadis, 2019 ; Spiliadis, 2019),
ces professionnels bien intentionnés continuent de traiter les jeunes avec des interventions
d'affirmation du genre malgré des doutes persistants.
[l est courant que les spécialistes de I'affirmation du genre croient a tort e que les interventions
d'affirmation du genre sont une norme de soins (Malone, D'Angelo, Beck, Mason, & Evans, 2021 ;
Malone, Hruz, Mason, Beck, et al :, 2021). Malgré les croyances professionnelles de plus en plus
répandues dans la sécurité et I'efficacité de la transition de genre pédiatrique, et I'approbation de cette
voie de traitement par un certain nombre de sociétés médicales professionnelles, les meilleures
preuves disponibles suggérent que les avantages des interventions d'affirmation du genre sont de tres
faible certitude (Clayton et al., 2021 ; National Institute for Health & Care Excellence, 2020a ; 2020b)
et doivent étre soigneusement mis en balance avec les risques pour la fertilité, les os et la santé car
diovasculaire (Alzahrani et al., 2019 ; Biggs, 2021 ; Getahun et al., 2018 ; Hembree et al., 2017 ; Nota et
al., 2019). Récemment, I'accent a également été mis sur les risques psychosociaux et les risques
médicaux encore inconnus (Malone, D'Angelo, et al., 2021).
Cing observations scientifiques remettent en question et réfutent I'hypothése selon laquelle Ia
meilleure facon de traiter I'expérience d'une personne en matiére d'incongruité entre son sexe et son
identité de genre est de soutenir la nouvelle identité de genre par des interventions psychosociales et
médicales.

1. L'aspect le plus fondamental des diagnostics de "dysphorie de genre" (DSM-5) et
d"incongruence de genre" (CIM-11), requis pour la fourniture d'un traitement médical, est en
mutation, car les professionnels ne s'accordent pas sur la question de savoir si la présence
d'une détresse est un critére diagnostique clé, comme indiqué dans le DSM-5, ou si elle n'est
pas pertinente, comme c'est le cas selon les derniers critéres | GD-11 (American Psychiatric
Association, 2013 ; Organisation mondiale de la santé, 2019). En outre, ces diagnostics n'ont
jamais été correctement testés sur le terrain (de Vries et al., 2021).

2. Il n'existe pas d'études randomisées et contrOlées démontrant la supériorité de diverses
interventions affirmatives par rapport aux alternatives. Il n'y a méme pas d'accord sur les
mesures de résultats qui seraient idéales dans de telles études.

3. Il existe peu d'études de suivi a long terme de diverses interventions utilisant des mesures de
résultats prédéterminées a des intervalles désignés. Les études qui ont été menées sont, au
mieux, incon sistantes. Les études de meilleure qualité avec un suivi plus long ne parviennent
pas a démontrer des impacts positifs durables sur la santé mentale (Branstrom & Pachankis,
2020a ; 2020b).

4. Les taux de désistance post-transition, de souffrance mentale accrue, d'incidence accrue de
maladies physiques, d'échec scolaire, d'inconstance professionnelle et d'isolement social n'ont
pas été établis.

5. De nombreuses études transversales et prospectives portant sur des adultes transgenres
démontrent de maniére cohérente strate une prévalence élevée de graves problémes de santé
mentale et sociaux ainsi que de suicide (Asscheman et al., 2011 ; Dhejne et al., 2011). Les
controverses sur la maniere de traiter les jeunes transidentitaires doivent tenir compte des
vulnérabilités bien décrites des adultes transgenres.

Il est également important de réaliser qu'a ce jour, les recherches sur les approches alternatives,
comme la psychothérapie ou l'attente vigilante, partagent les limites scientifiques des recherches sur
les interventions plus invasives : il n'y a pas de groupes de contrdle, ni de suivi systématique a des
intervalles prédéfinis avec des moyens de mesure prédéterminés (Bonfatto & Crasnow, 2018 ;
Churcher Clarke & Spiliadis, 2019 ; Spiliadis, 2019). Les parents et les patients doivent également en
gtre informeés.

L'hypotheése la plus problématique de certains cliniciens spécialisés dans les questions de genre est
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peut-&tre que les jeunes patients sont simplement "nés dans le mauvais corps". Cette hypothése libére
apparemment les cliniciens de I'obligation de faire face aux dilemmes éthiques liés a la
recommandation de modifications corporelles.
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des interventions qui sont basées sur des preuves de trés faible qualité. Malgré le principe du
développement selon lequel la biologie, les facteurs psychosociaux et la culture générent le
comportement, ces cliniciens peuvent croire que les genres atypiques sont créés par la biologie. Cette
approche réductionniste a été critiquée a plusieurs reprises (Kendler, 2019).

Si les origines de l'incongruence de genre a l'enfance ou a I'adolescence n'ont pas encore 6té
totalement élucidées, des études cérébrales de plus en plus sophistiquées n'ont pas encore démontré
l'existence d'une structure ou d'un modele distinct qui expliquerait une identité de genre atypique,
aprés avoir pris en compte statistiquement l'orientation sexuelle et I'exposition aux hormones
exogénes (Frigerio, Ballerini et Valdés Herndndez, 2021). Les études sur les jumeaux démontrent
ggalement que si la biologie joue un role dans I'expérience de I"incongruence de genre", elle est loin
d'8tre déterministe (Diamond, 2013).

Un nombre croissant de cliniciens et de chercheurs notent que l'augmentation spectaculaire du
nombre d'adolescents déclarant leur identité transgenre semble étre, du moins en partie, le résultat de
l'influence des pairs (A nderson, 2022 ; Hutchinson, Midgen, & Spiliadis, 2020 ; Littman 2018 ;
Littman, 2020 ; Zucker, 2019). Certains ont noté un autre afflux de jeunes transidentitaires pendant
les fermetures du COVID, et ont émis I'hypothése qu'un isolement accru associé a une forte
exposition a Internet pourrait en étre la cause (Anderson, 2022). Bien que la recherche sur le
phénomeéne de l'influence sociale en tant que facteur contribuant a l'identification trans chez les
jeunes n'en soit qu'a ses débuts, la possibilité que les cliniciens fournissent des traitements aux
conséquences permanentes pour traiter ce qui pourrait étre des identités transitoires chez les jeunes
pose un sérieux dilemme éthique.

c. Mauvaises évaluations

[l est de plus en plus reconnu que les évaluations rapides qui ne tiennent pas compte des facteurs
contribuant au développement de la dysphorie de genre chez les jeunes sont problématiques. En
novembre 2021, deux dirigeants de I'Organisation professionnelle mondiale pour la santé des
transgenres (WPATH) ont averti la communauté médicale que "l'establishment de la santé mentale
laisse tomber les enfants transgenres" (Anderson & Edwards-Leeper, 2021). Souvent, les évaluations
fournies par les cliniciens spécialisés dans les questions de genre ne peuvent que confirmer le
diagnostic de dysphorie de genre (DSM-5) ou son équivalent dans la CIM-11, I'incongruence de genre,
et dépister les maladies mentales manifestes avant de recommander des hormones et des
interventions chirurgicales. Ces évaluations limitées et abrégées ne tiennent pas compte de la question
pertinente des forces qui ont pu influencer l'identité de genre actuelle de Ia jeune personne et, par
conséquent, ne l'abordent pas.

Il est facile de confirmer 'autodiagnostic de dysphorie de genre ou d'incongruence de genre d'un
jeune. Clarifier les forces développementales qui I'ont influencé et déterminer une intervention
appropriée ne I'est pas. La mise en contexte de ces forces implique une compréhension des processus
de développement de I'enfant et de l'ado- lescent, de l'adversité de I'enfance, des désavantages
physiques et cognitifs coexistants, des circonstances parentales ou familiales malheureuses (Levine,
2021), ainsi que du rdle de l'influence sociale (Anderson, 2022 ; Anderson & Edwards-Leeper, 2021 ;
Littman, 2018 ; 2021).

La pietre qualité des évaluations de santé mentale a été un point de mécontentement important
pour un nombre croissant de parents de jeunes dysphoriques de genre. De plus en plus, les parents
ont formé des dizaines de groupes de soutien en Amérique du Nord, en Europe, en Australie et en
Nouvelle-Zélande, unis dans leurs objections a I'idée que le meilleur ou le seul traitement pour leurs
enfants dysphoriques de genre est l'affirmation (Genspect, 2021). Ces parents en détresse,
reconnaissant que leur fils ou leur fille peut éventuellement décider de se présenter aux autres comme
une personne trans, souhaitent une enquéte psychothérapeutique pour comprendre ce qui a
contribué au développement de cette identité et une exploration des options de traitement non
invasives. Souvent, ils ne trouvent personne dans leur communauté qui ne recommande pas une
affirmation immédiate.

Le comité de bioéthique de I'American Academy of Pediatrics reconnait que " les parents... sont
mieux placés que d'autres pour comprendre les besoins uniques de leurs enfants et pour prendre des
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décisions appropriées et bienveillantes concernant les soins del\gaAﬁltTeJ:MdEe leurs enfants " (Katz et al.,
2016). La détresse des familles incapables de trouver des spécialistes capables de mener des
évaluations approfondies attire l'attention sur l'acceptation généralisée des interventions médicales
pour les jeunes dysphoriques de genre comme premiére ligne de traitement. Le probléme, c'est que
ces soins ont été établis par des précédents plutdt que par des...
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que par des démonstrations scientifiques de son efficacité. Nous soutenons que les parents et les
patients ont le droit de le savoir, et qu'il est de la responsabilité et de I'obligation des professionnels de
les informer de I'état des connaissances dans ce domaine de soins.

d. Partage d'informations erronées

Lors du partage de l'information avec les patients et les familles, il faut insister sur deux domaines
clés d'incertitude. Le premier est la permanence incertaine de I'identité de genre d'un enfant ou d'un
adolescent (Littman, 2021 ; Ristori & Steensma, 2016 ; Singh, Bradley, & Zucker, 2021 ;
Vandenbussche , 2021 ; Zucker, 2017). La seconde est l'incertitude des résultats a long terme de la
transition de genre sur la santé physique et psychologique (National Institute for Health & Care
Excellence, 2020a ; 2020b). Malheureusement, les spécialistes du genre sont souvent peu familiers
avec les recherches qui appuient ces deux concepts, ou en minimisent I'importance. En conséquence,
le processus de consentement éclairé divulgue rarement ces informations de maniére adéquate aux
patients et a leurs familles.

De maniére problématique, il est courant que les cliniciens spécialisés dans le genre mettent
l'accent sur le risque de suicide si le souhait d'une jeune personne de changer de genre n'est pas
immédiatement réalisé. Il existe une quantité importante de désinformation autour de la question de
la suicidalité des jeunes transidentifiés (Biggs, 2022). Les prestataires de soins d'affirmation du genre
doivent veiller & ne pas propager involontairement des informations erronées sur le suicide aupreés des
parents et des jeunes. Il faut également leur rappeler que toute conversation sur le suicide doit étre
menée avec beaucoup de précaution, en raison de sa nature socialement contagieuse (Bridge et al.,
2020 ; HHS, 2021).

i. Letaux élevé de désistance/résolution naturelle de la dysphorie de genre chez les enfants
n'est pas révélé

A ce jour, onze études de recherche indiquent un taux élevé de résolution de I'incongruence de
genre chez les enfants a la fin de I'adolescence ou au début de I'dge adulte sans intervention médicale
(Cantor, 2020 ; Ristori & Steensma, 2016 ; Singh et al., 2021). On a tenté d'écarter I'applicabilité de ces
recherches, en suggérant que les études étaient basées sur le simple site d'enfants non-conformes au
genre, plutdt que sur des enfants véritablement dysphoriques de genre (Temple Newhook et al.,
2018). Cependant, une nouvelle analyse des données suscitée par cette critique a confirmé le constat
initial : Parmi les enfants répondant aux critéres diagnostiques du " trouble de l'identité de genre "
dans le DSM-1V (actuellement " dysphorie de genre " dans le DSM-5), 67 % n'étaient plus
dysphoriques de genre a I'dge adulte ; le taux de résolution naturelle de la dysphorie de genre était de
93 % pour les enfants dont la dysphorie de genre était significative mais inférieure au seuil du
diagnostic DSM (Zucker, et al., 2018). 1l convient de noter que la résolution élevée de la dysphorie de
genre apparue dans I'enfance avait été enregistrée avant que la pratique de la transition sociale des
jeunes enfants ne soit approuvée par I'Académie américaine de pédiatrie (Rafferty et al., 2018). Il est
possible que la transition sociale prédispose un jeune a la persistance de I'identité transgenre a long
terme (Zucker, 2020).

Les informations concernant la résolution de la dysphorie de genre chez les personnes présentant
une dysphorie de genre a l'adolescence, qui est actuellement la présentation prédominante, sont
moins claires. De plus en plus de données suggérent que pour de nombreux adolescents et jeunes
adultes, I'apparition post-pubertaire de l'identification transgenre peut &tre une phase transitoire
d'exploration de l'identité, plutdét qu'une identité permanente, comme en témoigne le nombre
croissant de jeunes transitions (Entwistle, 2020 ; Littman, 2021 ; Vandenbussche, 2021). Auparavant,
le taux de détransition et de regret était signalé comme étant trés faible, bien que ces estimations
souffraient de limitations importantes et sous-estimaient probablement le véritable regret (D'Angelo,
2018). Cependant, au cours des derniéres années, depuis que les soins d'affirmation du genre ont été
popularisés, le taux de détransition semble s'accélérer.

Selon une étude récente menée dans une clinique britannique spécialisée dans I'étude du genre
chez les adultes, 6,9 % des personnes traitées par des interventions visant a affirmer le genre ont quitté
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la clinique dans les 16 mois suivant le début du traitement, et 3,4 % é'entre elles présentaient un profil
de soins suggérant une transition, ce qui donne un taux de transition probable de plus de 10 %. Par
ailleurs, 21,7 % des patients ont quitté la clinique sans avoir terminé le traitement.
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leur plan de traitement (Hall, Mitchell, & Sachdeva, 2021). Bien que certaines de ces personnes se
soient réengagées par la suite aupres du service chargé des questions de genre, les auteurs ont conclu
que "la détransition pourrait étre plus fréquente que ce qui a été rapporté précédemment." Une autre
étude menée dans un cabinet de soins primaires britannique a révélé que 12,2 % des personnes qui
avaient commencé un traitement hormonal ont soit transité, soit documenté des regrets, tandis que le
total de 20 % a arrété les traitements pour un éventail plus large de raisons. L'dge moyen de la
présentation de la dysphorie de genre était de 20 ans, et les patients prenaient des hormones
d'affirmation du genre depuis 5 ans en moyenne (17 mois-10 ans) avant d'arréter.

En comparant ces taux beaucoup plus élevés d'abandon de traitement et de détransition aux taux
nettement plus faibles rapportés par les études plus anciennes, les chercheurs ont noté : " Ainsi, le taux
de détransition constaté dans cette population est nouveau et des questions peuvent étre soulevées sur
le phénomeéne de surdiagnostic, de surtraitement ou de préjudice iatrogéne comme on le constate
dans d'autres domaines médicaux " (Boyd, Hackett, & Bewley, 2022 p.15). En effet, étant donné que
les regrets peuvent prendre jusqu'a 8-11 ans s pour se matérialiser (Dhejne, Oberg, Arver, & Landén,
2014 ; Wiepjes et al., 2018), il est probable que de nombreux autres détransitionneurs apparaitront
dans les années a venir. La recherche sur les transitions n'en est encore qu'a ses débuts, mais deux
gtudes récemment publiées examinant les expériences des transitions rapportent que les transitions
des cohortes ayant récemment transité ont le sentiment d'avoir été précipitées vers des inter- ventions
médicales d'affirmation du genre aux effets irréversibles, souvent sans bénéficier d'une exploration
psychologique appropriée, ou dans certains cas, d'une exploration psychologique (Littman, 2021 ;
Vandenbussche, 2021).

Les cliniciens doivent également informer les patients et les parents qu'il n'existe pas de test
permettant de prédire avec précision qui persistera dans son identification transgenre a I'dge adulte
(Ristori & Steensma, 2016). Les familles doivent &tre informées qu'une période de forte identification
au sexe opposé dans l'enfance est généralement associée a une future homosexualité (Korte et al.,
2008). La recherche sur la désistance confirme que la majorité des jeunes dont la dysphorie de genre
se résout naturellement grandissent effectivement pour devenir des adultes gays, leshiennes ou
bisexuels (Cantor, 2020, Annexe ; Singh et al., 2021).

ii. Lesimplications des preuves de trés faible qualité qui sous-tendent la pratique de la
transition de genre en pédiatrie ne sont pas expliquées

Les preuves qui sous-tendent la pratique de la transition de genre pédiatrique sont largement
reconnues comme étant de trés faible qualité (Hembree et al., 2017). En 2020, I'examen systématique
le plus complet des données probantes & ce jour, commandé par le systéme national de santé (NHS)
du Royaume-Uni et mené par le National Institute for Health and Care Excellence (NICE), a conclu
que les données probantes relatives au blocage de la puberté et aux hormones transsexuelles sont
d'une trés faible certitude (National Institute for Health & Care Excellence, 2020a ; 2020b).

Selon I'examen des données probantes sur les inhibiteurs de la puberté effectué par le NICE, les
études " sont toutes de petites études d'observation non controlées, sujettes a des biais et a des facteurs
de confusion, et leur degré de certitude est trés faible, selon I'évaluation GRADE modifiée [Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluations]. Toutes les études incluses font trés
peu état des comorbidités de santé physique et mentale et des traitements concomitants" (National
Institute for Health & Care Excellence, 2020a, p.13). Le NICE est parvenu a des conclusions similaires
concernant la qualité des preuves relatives aux hormones transsexuelles (National Institute for Health
& Care Excellence, 2020D).

Il est problématique que les implications de I'administration d'un traitement aux conséquences
irréversibles et qui changent la vie, sur la base d'une preuve qui a une désignation officielle de "trés
faible certitude" selon le GRADE modifié, soient rarement discutées avec les patients et les familles.
GRADE est I'outil le plus largement adopté dans le monde pour évaluer la qualité des preuves et faire
des recommandations de traitement. . GRADE comporte quatre niveaux de preuves, également
appelés certitude des preuves ou qualité des preuves : trés faible, faible, modéré et élevé (BMJ Best
Practice, 2021). Lorsque la certitude des preuves est évaluée comme étant " trés faible ", il y a une forte
probabilité que les patients ne ressentent pas les effets des interventions proposées (Balshem et al.,
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2011).

Dans le contexte de la fourniture de bloqueurs de puberté et d'hormones transsexuelles, la
désignation de " tres faible certitude " indique que I'ensemble des preuves affirmant les avantages de
ces interventions est
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trés peu fiables. En revanche, plusieurs effets négatifs sont tout a fait certains. Par exemple, le blocage
de la puberté suivi de I'administration d'hormones du sexe opposé entraine l'infertilité et la stérilité
(Laidlaw, Van Meter, Hruz, Van Mol, & Malone, 2019). Les opérations chirurgicales visant a retirer
les seins ou les organes sexuels sont irréversibles. D'autres risques pour la santé, notamment pour la
santé osseuse et cardiovasculaire, ne sont pas entierement compris et sont incertains, mais les preuves
émergentes sont alarmantes (Alzahrani et al., 2019 ; Biggs, 2021).

iii. Laquestion du suicide est traitée de maniere inappropriée

Le suicide chez les jeunes transidentifiés est significativement plus élevé que dans la population
générale des jeunes (Biggs, 2022 ; de Graaf et al., 2020). . Cependant, le récit "transition ou mourir",
selon lequel les parents sont informés que leur seul choix est entre "une fille trans vivante ou un fils
mort" (ou vice-versa), est & la fois inexact sur le plan des faits et lourd sur le plan éthique. La diffusion
de tels messages alarmistes nuit a la majorité des jeunes transgenres qui ne présentent pas de risque de
suicide. Elle nuit également & la minorité qui est & risque et qui, en raison de cette désinformation,
peut renoncer a des interventions de prévention du suicide fondées sur des données probantes dans
I'espoir fallacieux que la transition empéchera le suicide.

La notion selon laquelle les jeunes transidentifiés courent un risque alarmant de suicide provient
généralement d'échantillons en ligne biaisés qui reposent sur l'autodéclaration (D'Angelo et al., 2020 ;
James et al., 2016 ; The Trevor Project, 2021), et confond souvent les pensées suicidaires et
l'automutilation non suicidaire avec les tentatives de suicide graves et les suicides complets. Jusqu'a
récemment, on savait peu de choses sur le taux réel de suicide des jeunes transidentitaires. Cependant,
une analyse récente des données de la plus grande clinique pédiatrique sur le genre au monde, le
Tavistock du Royaume-Uni, a révélé que le taux de suicides complets chez les jeunes était de 0,03 %
sur une période de 10 ans, ce qui se traduit par un taux annuel de 13 pour 100 000 (Biggs, 2022). Bien
que ce taux soit considérablement élevé par rapport a la population générale des adolescents, il est
loin de I'épidémie de suicides de transgenres dépeinte par les médias.

Le discours "transition ou mourir" considere le risque suicidaire chez les jeunes transidentifiés
comme un phénomeéne différent du risque suicidaire chez les autres jeunes. En faisant d'eux une
exception, on promet faussement aux parents qu'une transition immédiate éliminera le risque
d'automutilation suicidaire. Les patients trans eux-mémes se plaignent de ce qu'on appelle le "
syndrome du bras cassé trans " - un schéma frustrant selon lequel les médecins " imputent " tous les
problémes des patients & leur statut de trans et, par conséquent, ne pergoivent pas les autres sources
de détresse et n'y répondent pas (Paine, 2021). Il convient de rappeler aux cliniciens qui s'occupent de
jeunes transgenres que le risque de suicide chez tous les patients est un phénomeéne multifactoriel
(Mars et al., 2019). Traiter la suicidalité des jeunes trans comme une exception revient a leur refuser
des soins fondés sur des données probantes.

Une étude récente de trois grandes cliniques pour jeunes a conclu que la suicidalité des adolescents
transidentifiés n'est que légérement élevée par rapport a celle des jeunes référés pour des problémes de
santé mentale non liés a des luttes d'identité sexuelle (de Graaf et al., 2020). Une autre étude a révélé
que les adolescents s'identifiant @ un transgenre ont des taux de suicidalité relativement similaires a
ceux des adolescents gays, lesbiennes et bisexuels (Toomey, Syvertsen, & Shramko, 2018). La
dépression, les troubles de I'alimentation, les troubles du spectre autistique et d'autres problémes de
santé mentale couramment rencontrés chez les jeunes s'identifiant @ un transgenre (Kaltiala-H eino,
Bergman, Ty6lajarvi, & Frisen, 2018 ; Kozlowska, McClure, et al, 2021 ; Morandini, Kelly, de Graaf,
Carmichael, & Dar-Nimrod, 2021) sont tous connus pour contribuer indépendamment a la
probabilité de suicide (Biggs, 2022 ; Simon & VonKorff, 1998 ; Smith, Zuromski, & Dodd, 2018).

Le discours " transition ou suicide " implique a tort que |a transition préviendra les suicides. Les
cliniciens qui travaillent avec des jeunes transidentifiés doivent savoir que méme si, a court terme, les
interventions d'affirmation du genre peuvent améliorer certaines mesures de la suicidalité (Kaltiala et
al., 2020), il a été démontré que ni les hormones ni les chirurgies ne réduisent la suicidalité a long
terme (Branstrom & Pachankis, 2020a ; 2020b). De fagon alarmante, une étude longitudinale menée
en Suéde sur une période de plus de 30 ans a révélé que les adultes ayant subi une transition
chirurgicale étaient 19 fois plus susceptibles de se suicider que leurs pairs appariés selon I'dge, le
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risque pour les participants de sexe féminin étant 40 fois supérieur au taux attendu (Dhejne et al.,
2011, tableau S1).
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Une autre étude longitudinale clé réalisée aux Pays-Bas a conclu que les suicides se produisent a un
taux similaire a toutes les étapes de la transition, de I'évaluation pré-traitement au suivi post-
transition (Wiepjes et al., 2020). Les données de la clinique Tavistock n'ont pas non plus montré de
différence statistiquement significative entre les suicides accomplis dans le groupe "liste d'attente" et le
groupe "traité" (Biggs, 2022). Heureusement, dans les deux groupes, les suicides complets étaient des
événements rares (ce qui peut expliquer I'absence de signification statistique). Ainsi, nous
considérons que le récit "transition ou mourir" est mal informé et éthiquement erroné.

D'aprés notre expérience de travail avec les jeunes transidentifiés, la suicidalité d'un adolescent
peut parfois survenir en réponse a la détresse, la résistance, le scepticisme ou le souhait des parents
d'enquéter sur les forces qui fagonnent la nouvelle identité de genre avant la transition sociale et
I'normonothérapie. Lorsque les professionnels de la santé mentale ou d'autres prestataires de soins de
santé ne reconnaissent pas la Iégitimité des préoccupations parentales ou qualifient les parents de
transphobes, cela ne fait qu'intensifier la tension intrafamiliale. Les cliniciens seraient bien avisés que
la transition de genre n'est pas une réponse appropriée a l'intention ou a la menace suicidaire, car elle
ignore la santé mentale plus large et le contexte social de la vie du jeune patient - la famille entiére est
souvent en crise. Les adolescents transidentitaires doivent faire I'objet d'un dépistage de
l'automutilation et de la suicidalité, et si des comportements suicidaires sont présents, un plan de
prévention du suicide approprié et fondé sur des preuves doit étre mis en place (de Graaf et al., 2020).

L'étude néerlandaise : la base discutable du modeéle de prise en charge des jeunes
fondé surl'égalité des sexes

Peu de praticiens des interventions d'affirmation du genre, et encore moins de patients et de familles,
réalisent que le fondement de la pratique de la transition médicale des mineurs provient d'une seule
étude néerlandaise de preuve de concept , dont les résultats ont été documentés dans deux
publications (de Vries, Steensma, Doreleijers, Cohen, & Kettenis, 2011 ; de Vries et al., 2014). La
premiére (de Vries et al., 2011) portait sur les cas ayant subi un blocage de la puberté, tandis que la
seconde (de Vries et al., 2014) portait sur un sous-ensemble de cas ayant subi des interventions
apres l'opération,

un risque élevé de biais en raison de leur conception d'étude, qui est effectivement une série de cas
non randomisée - I'un des niveaux de preuve les plus faibles (Mathes & Pieper, 2017 ; National
Institute for Health & Care Excellence, 2020a). En outre, les études souffrent d'une applicabilité
limitée aux popu- lations d'adolescents se présentant aujourd'hui (de Vries, 2020). Les interventions
décrites dans I'étude sont actuellement appliquées a des adolescents qui n'étaient pas identifiés au
genre croisé avant la puberté, qui ont des problémes de santé mentale importants, ainsi qu'a ceux qui
ont des identités non-binaires - toutes ces présentations ont été explicitement disqualifiées du
protocole néerlandais. Malgré ces lim- itations, I'expérience clinique néerlandaise est devenue la base
de la pratique de la transition médicale des mineurs dans le monde entier et sert de base aux
recommandations décrites dans les lignes directrices 2017 de I'Endocrine Society (Hembree et al.,
2017).

Nous soutenons que les études néerlandaises ont été mal comprises et présentées comme
fournissant des preuves de la sécurité et de I'efficacité de ces interventions pour tous les jeunes. Il est
important que les forces et les faiblesses de ces deux études soient comprises, car a ce jour,
l'expérience néerlandaise présente les meilleures preuves disponibles pour la pratique de la transition
de genre pédiatrique.

Raison d'étre de la transition pédiatrique

Avant les années 1990, les transitions de genre étaient généralement initiées chez les adultes matures
(Dhejne et al., 2011). Cependant, il a été noté que, en particulier pour les hommes natals, les
interventions hormonales et chirurgicales ne parvenaient pas a obtenir des résultats satisfaisants, et
les patients avaient une "apparence mas- culine qui ne disparait jamais" (Delemarre-van de Waal &



JouRNAL du sexe et de la THERAPIE @ 17

MARITIME
Cohen-Kettenis, 2006). On a pensé que I'absence de résultats cosmgtiques adéquats contribuait aux
résultats souvent décevants des interventions médicales.
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transition de genre, avec des taux élevés et persistants de maladie mentale et de suicidalité apres la
transition (Delemarre-van de Waal & Cohen-Kettenis, 2006 ; Dhejne et al., 2011 ; Ross & Need,
1989).

Au milieu des années 1990, une équipe de chercheurs néerlandais a émis I'hypothése qu'en
sélectionnant soigneusement un sous-ensemble d'enfants dysphoriques de genre qui seraient
probablement identifiés comme transgenres pour le reste de leur vie, et en intervenant médicalement
avant que la puberté ne laisse une marque irréversible sur leur corps, les résultats esthétiques seraient
améliorés - et par conséquent, les résultats en matiére de santé mentale pourraient étre améliorés
(Gooren & Delemarre-van de Waal, 1996).

Résultats mitigés des études

En 2014, I'tquipe de recherche néerlandaise a publié une étude longitudinale clé sur les résultats en
matiére de santé mentale de 55 jeunes ayant effectué une transition médicale et chirurgicale (de Vries
et al., 2014). L'article de 2014 (parfois appelé "étude néerlandaise") a rapporté que pour les jeunes
souffrant d'une dysphorie de genre sévére qui a commenceé dans la petite enfance et a persisté jusqu'au
milieu de l'adolescence, une séquence de bloqueurs de puberté, d'hormones transsexuelles et de
chirurgies mammaires et génitales (y compris une ablation obligatoire des ovaires, de I'utérus et des
testicules), avec un soutien psychologique étendu continu, était associée & une santé mentale positive
et a un fonctionnement global 1,5 an apreés la chirurgie.

Si les Néerlandais ont fait état d'une résolution de la dysphorie de genre post-chirurgie chez les
sujets de I'étude, les améliorations psychologiques rapportées étaient assez modestes (de Vries et al.,
2014). Sur les 30 mesures psy- chologiques rapportées, prés de la moitié n'ont montré aucune
amélioration statistiquement significative, tandis que les changements dans l'autre moitié étaient au
mieux marginalement cliniquement significatifs (Malone, D'Angelo, et al., 2021). Les scores d'anxiété,
de dépression et de colére ne se sont pas améliorés. Le changement dans I'échelle d'évaluation globale
des enfants, qui mesure la fonction globale, était I'un des changements les plus impressionnants -
cependant, il est également resté dans la méme fourchette avant et apreés le traitement (de Vries et al.,
2014).

Discordance problématique entre la réduction de la dysphorie de genre et I'absence
d'améliorations significatives des mesures psychologiques.

La discordance entre la réduction marquée de la dysphorie de genre, telle que mesurée par I'UGDS
(Utrecht Gender Dysphoria Scale), et l'absence de changements significatifs dans la fonction
psychologique en utilisant des mesures standard, mérite un examen plus approfondi. 1l y a trois
explications plausibles a ce manque d'accord. Chacune de ces trois explications remet en question
I'idée largement répandue selon laquelle les interventions médicales améliorent de maniére
significative la santé mentale ou atténuent ou éliminent la dysphorie de genre.

Une explication possible est que la dysphorie de genre, telle que mesurée par I'UGDS, et la fonction
psychologique, telle que mesurée par la plupart des instruments standard, ne sont pas corrélées. Cela
contredit la principale raison d'étre des traitements d'affirmation du genre pour les jeunes (qui est
d'améliorer la santé et le fonctionnement psychologiques), et si cela est vrai, cela menace éthiquement
ces interventions médicales. L'autre explication plausible découle du fonctionnement psychologique
élevé de tous les sujets au départ ; les sujets ont été sélectionnés parce qu'ils étaient exempts de
problémes de santé mentale importants (de Vries et al., 2014). Par conséquent, il y avait peu de
possibilités de s'améliorer de maniére significative. Gette explication met en évidence une limitation
clé de Il'application des résultats de I'étude a la majorité des jeunes dysphoriques de genre
d'aujourd'hui, qui présentent souvent un lourd fardeau de maladie mentale (Becerra-Culqui et al.,
2018 ; Kozlowska, McClure, et al., 2021). L'étude ne peut pas étre utilisée comme une preuve que ces
procédures ont été prouvées pour améliorer la dépression, I'anxiété et la suicidalité.

Une troisieme explication possible de la discordance entre des changements mineurs dans les
résultats psychologiques et une baisse significative de la dysphorie de genre provient d'un examen



JouRNAL du sexe et de la THERAPIE @ 11

MARITIME
attentif de I'échelle UGDS elle-méme et de la fagon dont elle aNflzté utilisée par les chercheurs
néerlandais. Cette échelle en 12 points, congue par les Néerlandais pour évaluer la sévérité de la
dysphorie de genre et pour identifier les candidats aux hormones
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et chirurgies, se compose de versions " masculine " (UGDS-aM) et " féminine " (UGDS-aF) (lliadis et
al., 2020). Au départ et aprés la suppression de la puberté, les femmes biologiques recoivent I'échelle "
féminine ", tandis que les hommes recoivent I'échelle " masculine ". Cependant, aprés la chirurgie, les
échelles ont été inversées : les femelles biologiques ont été évaluées a I'aide de I'échelle " male *, tandis
que les maéles biologiques ont été évalués sur I'échelle " femelle " (de Vries et al., 2014). Nous
maintenons que cette manipulation des échelles a pu, au mieux, obscurcir, et au pire, compromettre
gravement la capacité a suivre de maniére significative la fagon dont la dysphorie de genre a été
affectée tout au long du traitement.

Prenons cet exemple. Au départ, une femme biologique dysphorique évalue les éléments de
I'échelle "femme" comme suit : " Je préfére me comporter comme un gargon " (item 1) ; " Je me sens
malheureuse parce que je dois me comporter comme une fille " (item 6) et " J'aurais aimé étre née
gargon " (item 12). Des réponses positives a ces questions auraient contribué a un score de dysphorie
de genre de base élevé. Cependant, aprés l'intervention chirurgicale finale, on demanderait & ce méme
patient d'évaluer les éléments de I'échelle "homme", notamment les suivants : " Ma vie n'aurait aucun
sens si je devais vivre comme un gargon " (item 1) ; " Je me déteste parce que je suis un gargon " (item
6) et " Il vaudrait mieux ne pas vivre que de vivre comme un gargon " (item 12). Une femme
dysphorique de genre n'approuverait pas ces affirmations (a n'importe quelle étape de l'intervention),
ce qui entrafnerait un score de dysphorie de genre plus faible.

Ainsi, la baisse détectée dans les scores de dysphorie de genre pour les méales et les femelles
biologiques peut avoir moins a voir avec le succés des interventions, et plus a voir avec le passage de
I'échelle de la version "féminine" & la version "masculine" (et vice-versa) entre la période de base et la
période post-chirurgicale. Cela peut également expliquer pourquoi aucun changement dans la
dysphorie de genre n'a été noté entre la ligne de base et la phase de blocage de la puberté, et n'a été
enregistré qu'apres la chirurgie finale, lorsque I'échelle a été changée.

[l faut considérer que si les chercheurs avaient administré I'échelle " inversée " plus tot, & la fin de la
phase de blocage de la puberté, I'échelle UGDS aurait pu enregistrer une réduction de la dysphorie de
genre. De méme, cependant, il faut envisager la possibilité que si les deux séries d'échelles avaient été
administrées a la méme personne au départ, une " réduction " de la dysphorie de genre aurait pu &tre
enregistrée lors du changement d'échelle, bien avant le début de toute intervention. La question ici est
de savoir si la diminution des mesures quantitatives de la dysphorie de genre est en grande partie un
artefact de I'échelle utilisée.

[l convient de noter que la mesure UGDS n'a été démontrée que pour différencier efficacement les
personnes dysphoriques de genre référées cliniquement, les témoins non référés cliniquement, et les
participants présentant des troubles du développement sexuel, et qu'elle n'a pas été congue pour
détecter les changements de la dysphorie de genre pendant le traitement (Steensma, McGuire,
Kreukels, et al. 2013). La présence d'items tels que "Je n'aime pas avoir d'érections" (item 11, UGDS-
aM), qui devrait étre évalué par les femmes de naissance, et "Je déteste avoir mes régles parce que cela
me fait me sentir comme une fille (item 10, UG DS-aF), qui serait présenté aux hommes de naissance,
aucun des deux ne pouvant étre évalué de maniére significative par I'un ou l'autre a n'importe quelle
étape des interventions, illustre davantage le fait que I'UGDS a une validité discutable pour détecter
des changements significatifs dans la dysphorie de genre suite a un traitement médical et chirurgical.

L'échelle UGDS actualisée (UGDS-GS), développée par les Néerlandais aprés la publication de leur
étude séminale , a éliminé la version bisexuée de I'échelle en faveur d'une batterie unique de questions
applicables aux deux sexes (McGuire et al., 2020). Ce changement pourrait conduire & une mesure
plus fiable des changements associés au traitement dans les recherches futures ( ). D'autres échelles de
dysphorie de genre existent également (Hakeem, Crnéec, Asghari-Fard, Harte, & Eapen, 2016 ; lliadis
et al., 2020) et peuvent ou non &tre mieux adaptées aux fins de mesurer I'impact des inter- ventions
médicales sur la détresse de genre sous-jacente. La dysphorie de genre, bien sir, peut également
s'avérer 8tre un concept plus complexe que ce qui peut tre mesuré par une quelconque échelle.

Autres limitations

Les deux études néerlandaises ont été menées sans groupe de controle (de Vries et al., 2011 ; de Vires
et al., 2014). Les chercheurs n'ont pas non plus pu contrdler les interventions en matiére de santé
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que les sujets ont recu en plus des hormones et de la chirurgie. Les Néerlandais n'ont évalué que les
résultats en matiére de santé mentale et n'ont pas évalué les effets des hormones et de la chirurgie sur
la santé physique. L'échantillon était de petite taille : I'étude finale n'a rapporté les résultats que pour
55 enfants, et seuls 32 d'entre eux ont été évalués sur des mesures clés des résultats psychologiques.

Il est important de réaliser que I'échantillon néerlandais a été soigneusement sélectionné, ce qui
introduit une source de biais et remet également en question I'applicabilité de I'étude. Sur les 196
adolescents initialement référés, 111 ont été considérés comme éligibles pour commencer les
bloqueurs de puberté, et de ce groupe, seuls les 70 plus matures et mentalement stables qui ont
procédé a I'normonothérapie transsexuelle ont été inclus dans I'étude (de Vries et al., 2011). Il
convient de noter que 97 % des cas sélectionnés étaient attirés par des membres de leur sexe d'origine
au départ. Tous étaient identifiés au sexe opposé, sans aucun cas d'identité non binaire. L'étude finale
n'a suivi que 55 cas, au lieu des 70 cas initiaux, excluant en outre du rapport les résultats des sujets qui
avaient subi des événements indésirables, notamment : un décés di a des complications liées a Ia
chirurgie et trois cas d'obésité et de diabéte qui ont rendu les sujets inéligibles a la chirurgie. Trois
autres sujets ont refusé d'étre contactés ou ont abandonné les soins, ce qui peut masquer des résultats
indésirables (de Vries et al., 2014).

On ne connait pas le sort des 126 patients qui n'ont pas participé a I'stude néerlandaise. Les
résultats & plus long terme des sujets qui ont participé a I'étude font défaut. Nous n'avons
connaissance que d'un seul cas de suivi a long terme d'un patient femme-homme traité par I'équipe
néerlandaise dans les années 1990. L'étude de cas décrivant le fonctionnement du sujet a I'dge de 33
ans a révélé que le patient ne regrettait pas sa transition de genre. Cependant, il a déclaré se débattre
avec une honte significative liée a l'apparence de ses organes génitaux et & son incapacité a
fonctionner sexuellement ( ), avoir des problémes pour maintenir des relations a long terme et
présenter des symptomes dépressifs (Cohen-Kettenis, Schagen, Steensma, de Vries, & Delemarre-van
de Waal, 2011). Il est & noter que ces problémes n'étaient pas encore apparus lorsque le méme
patient a été évalué a I'dge de 20 ans, . |l a alors fait état d'un haut niveau de satisfaction en général, et
était "tres satisfait des résultats [de la métoidioplastie]" en particulier (Cohen-Kettenis & van Goozen,
1998, p.248). Etant donné que la derniére série de résultats psychologiques des individus de I'étude
néerlandaise a été obtenue lorsque les sujets avaient environ 21 ans (de Vries et al., 2014), on peut se
demander comment ils se comporteront au cours de la décennie ol de nouvelles tiches de
développement, telles que le développement de carriére, la formation de relations intimes et d'amitiés
along terme, ou la fondation d'une famille, entrent en ligne de compte.

En ce qui concerne les résultats inconnus des patients rejetés par le protocole néerlandais, une
étude a rapporté le cas de 14 adolescents qui ont cherché a changer de sexe dans la méme clinique,
mais qui ont été exclus du traitement en raison de " problémes psychologiques ou environnementaux
" (Smith, Van Goozen, & Gohen-Kettenis, 2001, p. 473). L'étude a révélé qu'au moment du suivi, 1a7
ans aprés la demande initiale, 11 des 14 personnes ne souhaitaient plus étre en transition, et 2 autres
ne regrettaient que légérement de ne pas l'avoir été (Malone, D'Angelo, et al., 2021 ; Smith et al.,
2001). Cela souligne encore I'importance de mener des recherches en utilisant des groupes de contréle
et en suivant les sujets pendant une période prolongée.

Une tentative récente de reproduire les résultats de la premiére étude néerlandaise (de Vries et al.,
2011) a trouvé aucun avantage psychologique démontrable du blocage de la puberté, mais a trouvé
que le traitement avait un effet négatif sur le développement osseux (Carmichael et al., 2021). La
derniére étude néerlandaise (de Vries et al., 2014) n'a jamais été tentée d'étre reproduite avec ou sans
groupe de controle.

L'extension du protocole néerlandais au-dela des indications initiales

La séquence médicale et chirurgicale du protocole néerlandais a été agressivement étendue au monde
entier sans les évaluations et les vérifications minutieuses pratiquées par les Néerlandais. Les
investigateurs originaux du protocole ont récemment exprimé leur inquiétude quant au fait que les
interventions qu'ils ont décrites ont été largement adoptées sur quatre continents sans plusieurs des
caractéristiques discriminatoires essentielles du protocole (de Vries, 2020).
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Les évaluations pluridisciplinaires approfondies des enfants sur plusieurs années ont été abrégées
ou tout simplement contournées. La séquence médicale est couramment utilisée pour les enfants dont
l'apparition post-pubertaire d'identités transgenres est compliquée par des comorbidités de santé
mentale (Kaltiala-Heino et al., 2018), et pas seulement pour les adolescents a haut niveau de
fonctionnement présentant des identifications croisées persistantes au début de la vie, comme
I'exigeait le protocole néerlandais (de Vries & Gohen-Kettenis, 2012). De plus, il est devenu de plus en
plus courant de faire la transition sociale des enfants avant la puberté (Olson, Durwood, DeMeules, &
McLaughlin, 2016), méme si cela était explicitement déconseillé par le protocole néerlandais a
I'époque (de Vries & Cohen-Kettenis, 2012).

En outre, la transition médicale est frequemment initiée bien plus t6t que ce que recommandait le
protocole original (de Vries & Cohen-Kettenis, 2012). Les auteurs du protocole étaient conscients que
la plupart des enfants auraient un réalignement spontané de leur identité de genre avec leur sexe en
passant par les stades précoces ou intermédiaires de la puberté (Cohen-Kettenis, Delemarre-van de
Waal, & Gooren, 2008). L'dge moyen du début du blocage de la puberté dans I'stude néerlandaise était
d'environ 15 ans. En revanche, actuellement, I'dge limite a été abaissé a I'dge du stade Il de Tanner, qui
peut survenir dés 8-9 ans (Hembree et al., 2017). Les hormones irréversibles du sexe opposé, initiées
dans I'étude néerlandaise a I'dge moyen de prés de 17 ans, sont actuellement com- munément
prescrites aux jeunes de 14 ans, et ce seuil d'dge plus bas a été recommandé par le projet de norme de
soins 8 de WPATH, dont la version finale devrait étre publiée au début de 2022. Le fait que les enfants
soient transitionnés avant que leur identité soit testée par rapport a la réalité bio- logique et avant que
la résolution naturelle de la dysphorie de genre ait eu une chance de se produire est une déviation
majeure du protocole néerlandais original. Le suivi systématique, les réévaluations, le suivi et la
publication des résultats ne sont pas effectués.

Alors que les principaux chercheurs néerlandais ont commencé a réclamer davantage de
recherches sur la nouvelle présentation de la dysphorie de genre chez les jeunes (de Vries, 2020 ;
Voorzij, 2021) et a remettre en question la sagesse d'appliquer les protocoles de traitement hormonal
et chirurgical aux nouveaux cas présentés, de nombreux spécialistes du genre récemment formés
croient a tort que le protocole néerlandais a prouvé le concept selon lequel sa séquence aide tous les
jeunes dysphoriques de genre. Bien qu'ils soient conscients de I'importance de I'étude néerlandaise, ils
semblent ignorer ses limites reconnues et le fait que la plupart des nouveaux adolescents
transidentifiés qui se présentent aujourd'hui différent considérablement de la population étudiée a
l'origine par les Néerlandais. Ces faits, bien sir, soulignent la nécessité d'un processus de
consentement éclairé solide.

Lesrecommandations relatives au processus de consentement éclairé pour les enfants,
les adolescents et lesjeunes adultes

Le consentement a toutes les étapes de la transition de genre doit étre explicite et non implicite.

Les soins médicaux non invasifs ou les soins qui comportent peu de risques de dommages ne
nécessitent pas de document de consentement éclairé signé ; le consentement est plutot implicite dans
le fait que le patient se présente pour recevoir des soins. Par exemple, lorsqu'un parent ameéne son
enfant pour une lacération de la peau ou un abces, le consentement pour des sutures ou une simple
incision et un drainage est implicite. De méme, lorsqu'un enfant se présente avec une pneumonie et
est hospitalisé, le consentement pour une radiographie pulmonaire, des fluides 1V et des antibiotiques
est également implicite. On suppose que les patients ou leurs tuteurs acceptent les interventions et
comprennent les avantages et les risques. Lorsque les risques sont plus importants, par exemple avant
une intervention chirurgicale, une chimiothérapie ou une autre procédure invasive, un document de
consentement éclairé est signé. Ces situations nécessitent un consentement éclairé explicite, ou
express.

Dans le contexte des interventions pour la dysphorie de genre ou l'incongruence de genre, les
incertitudes associées au blocage de la puberté, aux hormones transsexuelles et aux chirurgies
d'affirmation du genre sont bien reconnues (Manrique et al., 2018 ; National Institute for Health &
Care Excellence, 2020a ; 2020b ; Wilson et al., 2018). Dans ces cas, le consentement doit étre explicite
plutdt qu'implicite en raison de la complexité, de I'incertitude et des risques encourus.
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Le consentement éclairé pour la transition sociale représente une zone grise. Des preuves
suggeérent que la transition sociale est associée a la persistance de la dysphorie de genre (Hembree et
al.,
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2017 ; Steensma, McGuire, Kreukels, Beekman, & Cohen-Kettenis, 2013). Cela suggére que la
transition sociale de genre est une forme d'intervention psychologique avec des effets durables
potentiels (Zucker, 2020). Bien que la causalité n'ait pas été prouvée, la possibilité d'une iatro- genése
et l'exposition qui en résulte aux risques de futurs traitements médicaux et chirurgicaux de la
dysphorie de genre, qualifie la transition de genre sociale pour un consentement explicite, plutot
qu'implicite.

Une divulgation compléte etimpartiale des avantages, des risques et des alternatives est requise.

Lorsque des professionnels de la santé mentale participent aux évaluations et aux recommandations,
le processus de consentement éclairé commence soit dans le cadre d'une évaluation approfondie, soit
dans le cadre d'un processus psychothérapeutique, séparément ou ensemble, avec les parents et le
patient. Lorsque les pédiatres, les infirmiéres praticiennes ou les médecins de soins primaires
effectuent I'évaluation initiale, le processus de consentement éclairé est plus susceptible d'étre étiqueté
comme tel dans une série de réunions plus bréves.

Dans tous les contextes, les discussions sur le consentement éclairé pour les soins d'affirmation du
genre devraient inclure trois idées centrales :

1. La décision d'initier une transition de genre peut prédisposer I'enfant a persister dans son
identité transgenre & long terme.

2. Bon nombre des changements physiques envisagés et entrepris sont irréversibles.

3. Aucune étude approfondie a long terme n'a été réalisée pour vérifier que ces interventions
permettent une meilleure santé physique et mentale ou un meilleur fonctionnement social, ou
qu'elles ne causent pas de dommages.

Le processus de consentement éclairé, qui aboutit 8 un document signé, signifie que les parents et
le patient ont été informés des risques, des avantages et des incertitudes a court et a long terme
associés a toutes les étapes pertinentes des interventions d'affirmation du genre. Le processus doit
également informer les patients et les familles de I'éventail complet des traitements alternatifs, y
compris le choix de ne pas traiter socialement ou médicalement ['état actuel d'incongruence
sexe/corps de I'enfant ou de I'adolescent.

La capacité décisionnelle a consentir doit étre évaluée et la famille doit étre impliquée.

Les jeunes transgenres se présentent généralement comme des personnes désirant ardemment des
hormones et, en fin de compte, une intervention chirurgicale. Il ne faut pas présumer que leur
empressement est assorti de la capacité d'examiner attentivement les conséquences de leurs désirs
réalisés. Les jeunes transgenres qui n'ont pas encore atteint I'dge du consentement doivent participer
au processus de consentement éclairé, mais il se peut qu'ils ne soient pas assez matures pour
reconnaitre ou admettre leurs préoccupations concernant I'intervention proposée. Pour cette raison,
ce sont les parents qui, aprés mire réflexion, sont chargés de signer un document de consentement
éclairé.

La question de I'dge exact auquel les adolescents sont suffisamment matures pour consentir a une
transition de genre s'est avérée litigieuse : les tribunaux ont été appelés a se prononcer sur la
compétence a consentir a des hormones d‘affirmation du genre pour les jeunes au Royaume-Uni et en
Australie (Ouliaris, 2021). Aux Etats-Unis, I'dge Iégal du consentement médical pour les interventions
d'affirmation du genre varie selon les Etats.

Lorsque les patients sont &gés de 18 ans ou plus, et dans certaines juridictions dés I'dge de 15 ans
(Droit @ un traitement médical ou dentaire sans consentement parental, 2010), ils n'ont pas
légalement besoin de I'approbation de leurs parents pour les procédures médicales. Mais comme le
changement de sexe d'un individu a de profondes répercussions sur les parents, les fréres et sceurs et
les autres membres de la famille, il est généralement prudent pour les cliniciens de solliciter leur avis
directement ou indirectement au cours du processus de consentement éclairé. Cela se fait en
demandant une rencontre avec les parents.
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Une étude récente menée par une équipe de chercheurs néerlandais a tenté d'évaluer la capacité
décisionnelle de adolescents s'engageant dans une transition de genre (Vrouenraets, de Vries, van der
Miesen, & Hein, 2021). Les chercheurs ont administré I'outil MacCAT-T, qui comprend les domaines
de la compréhension, de I'appréciation, du raisonnement et de I'expression d'un choix, a 74 adolescents
dgés de 14,7 ans en moyenne (I'dge minimum étant de 10 ans). lls ont conclu que les adolescents
étaient préts a consentir au début de la suppression de la puberté et ont demandé des recherches
similaires pour le groupe des moins de 12 ans, en particulier parce que "les filles assignées a la
naissance ... peuvent bénéficier de la suppression de la puberté deés I'dge de 9 ans" (Vrouenraets et al.,
2021 p.7).

Cette étude souffre de deux limites importantes concernant I'outil MacCAT-T. Il n'a jamais été
congu pour les enfants. Il a plutdt été congu pour évaluer les capacités de consentement médical
d'adultes souffrant d'affections telles que la démence, la schizophrénie et d'autres troubles
psychiatriques. Il existe un manque fondamental d'équivalence entre le consentement & un traitement
par des adultes souffrant de troubles cognitifs et I'obtention du consentement d'enfants en bonne
santé dont les capacités cognitives adaptées a leur ge sont intactes, mais qui n'ont pas l'expérience de
vie requise pour consentir a des interventions médicales qui changent profondément leur vie. Nous
doutons, par exemple, que méme des enfants trés intelligents qui n'ont pas eu d'expériences sexuelles
puissent comprendre de maniére significative la perte de la fonction sexuelle et des capacités
reproductives futures.

En outre, méme pour les adultes, I'outil MacCAT-T a été critiqué pour sa focalisation exclusive sur
les aspects cognitifs de la capacité, ne tenant pas compte des aspects non cognitifs tels que les valeurs,
émotions et autres aspects biographiques et contextuels inhérents & la complexité du processus de
décision dans la vie réelle (Breden & Vollmann, 2004). Les valeurs et les émotions des enfants
subissent d'énormes changements au cours du processus de maturation.

La conclusion des auteurs concernant la capacité de leurs jeunes patients a consentir doit étre
comparée a ce qu'un panel de juges a écrit dans la contestation du protocole de traitement de
Tavistock (Bell v Tavistock, 2020). :

..l'intervention clinique dont il est question ici est d'une nature différente des autres traitements ou interventions
cliniques. Dans d'autres cas, un traitement médical est utilisé pour remédier a une condition physique ou
mentale diagnostiquée, ou pour en atténuer les symptomes, et les effets de ce traitement sont directs et
généralement apparents. La position concernant les bloqueurs de puberté ne semble pas refléter cette
description. [paragraphe 135]

...nous considérons que le traitement dans cette affaire se situe dans un territoire entierement différent du type
de traitement médical qui est normalement envisagé. [paragraphe 140]

... lacombinaison ici d'un traitement qui dure toute la vie et qui change la vie des enfants, avec une connaissance
tres limitée de la mesure dans laquelle il leur sera ou non bénéfique, est une combinaison qui donne des raisons
importantes de s'inquiéter. [paragraphe 143]

Il semble évident que la perception de la compétence médicale d'enfants gés d'a peine 10 ans varie
selon le pays, I'Etat et I'institution ou travaille le médecin, et selon les croyances des cliniciens quant
aux avantages a long terme de ces interventions. Nous maintenons que l'affirmation selon laquelle les
enfants peuvent consentir a une intervention qui altére extrémement leur vie est fondamentalement
une affirmation philosophique (Clark & Virani, 2021). Notre point de vue & ce sujet est que le
consentement est avant tout une fonction parentale.

Le consentement éclairé doit étre considéré comme un processus plutdt qu'un événement

La plupart des institutions qui prennent en charge les personnes identifiées comme transgenres ont
congu des formulaires de consentement obligatoire qui exposent les risques et les incertitudes des
inter- ventions hormonales et chirurgicales d'affirmation du genre. Cependant, les signatures requises
sont souvent recueillies de maniére superficielle (Schulz, 2018), a l'instar des signatures recueillies
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avant une intervention chirurgicale courante. L'objectif de ces éocuments de consentement éclairé
semble étre de protéger les praticiens contre des poursuites judiciaires, plutdt que de s'occuper du
fondement éthique primaire du processus.
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Bien que l'obtention des signatures soit importante, le document signé devrait signifier que le
processus de consentement éclairé a été entrepris sur une longue période de temps et n'est pas
simplement complété rapidement (Vrouenraets et al., 2021). Nous pensons que cette derniére
approche pose un probléme éthique (Levine, 2019).

La dynamique interne du jeune transidentitaire et de sa famille varie considérablement. Les
capacités des parents, leurs relations privées conjugales et intrafamiliales, leur conscience culturelle,
leurs sensibilités religieuses et politiques influencent toutes le temps nécessaire pour entreprendre un
processus de consentement éclairé complet. Il n'est pas prudent de suggérer une durée spécifique
pour le processus de consentement éclairé, si ce n'est pour souligner qu'il nécessite une période de
questions et de réponses lente, patiente et réfléchie pendant que les parents et le patient envisagent la
signification de ce qui est connu et inconnu et §'il faut s'engager dans des approches alternatives a la
gestion de la dysphorie de genre avant que I'dge de la pleine maturité neurologique ait été atteint, que
les comorbidités de santé mentale aient été traitées et qu'un véritable consentement éclairé du patient
soit plus probable.

Derniéres réflexions

Soixante ans d'expérience dans l'assistance médicale et chirurgicale aux personnes identifiées comme
transgenres ont permis de constater de nombreux changements dans les personnes traitées, le
moment ou elles sont traitées et la maniére dont elles sont traitées. Aujourd'hui, l'accent est mis sur le
traitement du nombre sans précédent de jeunes qui déclarent une identité transgenre. Alors que les
adolescents se lancent dans des interventions sociales, médicales et chirurgicales, les prestataires de
soins de santé peuvent éprouver un malaise quant aux capacités cognitives et émotionnelles des
patients a prendre des décisions dont les conséquences changent la vie et sont durables. Un processus
de consentement éclairé non précipité est utile pour le prestataire, les parents et le patient.

Trois problémes tendent a occulter I'importance du consentement éclairé : les problémes de santé
mentale manifestes, l'incertitude quant a la capacité personnelle du mineur & comprendre la nature
irréversible des interventions et le désaccord des parents. Les comorbidités physiques et
psychiatriques peuvent contribuer a la formation d'une nouvelle identité, se développer comme sa
conséquence ou n'avoir aucun lien avec elle. L'évaluation de la santé mentale et de la fonctionnalité du
mineur est l'une des raisons pour lesquelles une prise en charge affirmative rapide peut &tre
dangereuse pour les patients et leurs familles. Par exemple, lorsque les situations impliquent l'autisme,
des troubles de l'apprentissage, des abus sexuels, des problémes d'attachement, des traumatismes,
l'anxiété de séparation, des états dépressifs ou anxieux antérieurs, la négligence, un QI faible, une
maladie psychotique antérieure, des troubles de I'alimentation ou une maladie mentale parentale, les
cliniciens doivent choisir entre ignorer ces conditions et comorbidités potentiellement causales et
fournir un traitement approprié avant les soins affirmatifs (D'Angelo et al., 2020).

Pour les jeunes n'ayant pas atteint I'dge de la majorité, le consentement éclairé des parents offre
une voie légale pour le traitement, mais il ne rend pas la décision de transition sociale, de fourniture
d'hormones ou d'ablation chirurgicale des seins ou des testicules moins lourde d'incertitudes. Le
mieux que les professionnels de la santé puissent faire est de s'assurer que le processus de
consentement informe le patient et les parents de I'état actuel de la science, qui manque cruellement
de recherches de qualité. Il incombe aux professionnels de veiller & ce que les avantages recherchés
par les patients et les parents, ainsi que les risques qu'ils assument, soient clairement appréciés alors
qu'ils se préparent a prendre cette décision souvent déchirante.

Les jeunes qui ont atteint I'dge de la majorité, mais qui n'ont pas atteint la pleine matu- ration du
cerveau représentent un défi unique. Il est bien connu que le remodelage du cerveau se déroule tout
au long de la troisieme décennie de la vie, le cortex préfrontal responsable de la fonction exécutive et
du contrdle des impulsions étant le dernier @ mdrir (Katz et al., 2016). Le nombre croissant de
transsexuels qui étaient assez dgés pour consentir Iégalement a la transition, mais qui ne se sentaient
plus transsexuels lorsqu'ils ont atteint le milieu de la vingtaine, souléve des préoccupations
supplémentaires concernant ce groupe d'dge vulnérable (Littman, 2021 ; Vandenbussche, 2021).

Lorsque le clinicien n'est pas sir qu'un jeune soit apte a comprendre les implications du traitement
souhaité - c'est-a-dire lorsque le consentement éclairé ne permet pas d'informer le patient - le
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ne s'entendent pas sur l'utilisation de bloqueurs de puberté ou d'hormones transsexuelles, les
cliniciens se trouvent dans une situation délicate (Levine, 2021). Cela se produit aussi bien dans les
familles intactes que dans les familles divorcées. L'Australie a donné des instructions juridiques aux
cliniciens confrontés a ces incertitudes : il faut demander au tribunal de décider (Ouliaris, 2021). Le
systéme judiciaire du Royaume-Uni a été confronté a des questions similaires ces derniéres années.
Bien qu'il soit rare qu'une affaire aboutisse dans une salle d'audience, les cliniciens qui se consacrent a
un processus délibéré de consentement éclairé sont toujours susceptibles de rencontrer des dilemmes
éthiques qu'ils ne peuvent pas résoudre.
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