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CONCEPTS CLES

SEXE
Paramétre biologique (male/femelle) dans le contexte de la capacité de reproduction

A_UmZ._._._.m DE) GENRE
Identité et role socio-culturel (gargon/fille - homme/femme - autre genre)

ASSIGNATION DE GENRE

Attribution initiale d’'un genre, généralement masculin ou féminin

AFFIRMATION DE GENRE

Ajustement du genre/des caractéristiques physiques ; changement officiel (et généralement
juridique) du genre

TRANSGENRE

Se réfere au large spectre d'individus qui s'identifient de maniere transitoire ou persistante avec un
genre différent de leur genre de naissance

TRANSSEXUEL

Terme désuet ! Le désir d'ajustement social du sexe et du genre ; souvent accompagné, mais pas
nécessairement, du désir d'ajustement somatique ; seulement pour les genres homme et femme

(American Psychiatric Association, 2022)



DEFINITION




DEFINITION

La dysphorie de genre est caractérisée
par une discordance entre le genre exprimé d’un individu et le sexe assigné a la naissance,
générant une détresse clinique significative

et une altération de la vie sociale, scolaire ou dans d’autres domaines importants.

(Martinerie et al., 2016; American

Psychiatric Association, 2022)
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DYSPHORIE DE
GENRE CHEZ LES
ENFANTS

Critéere A

d'une durée d'au moins 6
mois

au moins 6 des critéeres

dont I'un doit étre le
Critéere Al

1.Un fort désir d'étre de l'autre genre ou une
insistance a étre de l'autre genre (ou un genre
alternatif différent du genre assigné)

2.Chez les garcons (genre assigné), une forte
préférence pour le port de vétements du sexe opposé
ou la simulation de vétements féminins et vice versa

3.Une forte préférence pour les réles de genre inverses
dans le jeu de réle ou le jeu de fantaisie

4.Une forte préférence pour les jouets, jeux ou activités
stéréotypiquement associés a l'autre genre

5.Une forte préférence pour des camarades de jeu de
l'autre genre

6.Chez les garcons (genre assigné), un rejet fort des
jouets, jeux et activités typiquement masculins et une
forte évitement du jeu brutal et vice versa

7.Un fort déplaisir par rapport a son anatomie sexuelle

8.Un fort désir des caractéristiques sexuelles primaires
et/ou secondaires correspondant au genre ressenti

(American Psychiatric Association, 2022)
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La condition est associée a une détresse
cliniquement significative ou a une

U<mv_l_oz_m Um altération du fonctionnement social,
ﬁwmzxm O_l_mN _lmm scolaire ou dans d'autres domaines

importants.

ENFANTS

Précisez si:
Critére B Avec un trouble/différence du
développement sexuel

(American Psychiatric Association, 2022)




DYSPHORIE DE
GENRE CHEZ LES
ADOLESCENTS
ET LES ADULTES

Critere A

d'une durée d'au moins 6
Mois

au moins 2 des critéres

1.Une discordance marquée entre le genre
ressenti/exprimeé et les caractéristiques sexuelles
primaires et/ou secondaires (ou, chez les jeunes
adolescents, les caractéristiques sexuelles
secondaires anticipées)

.Un fort désir de se débarrasser des caractéristiques
sexuelles primaires et/ou secondaires en raison d'une
discordance marquée avec le genre ressenti/exprimé
(ou, chez les jeunes adolescents, le désir d'empécher
le développement des caractéristiques sexuelles
secondaires anticipées)

.Un fort désir des caractéristiques sexuelles primaires
et/ou secondaires du sexe opposé

.Un fort désir d'étre du sexe opposé (ou d'un genre
alternatif différent du genre assigné)

.Un fort désir d'étre traité comme le sexe opposé (ou
d'un genre alternatif différent du genre assigné)

.Une forte conviction d'avoir les sentiments et
réactions typiques du sexe opposé (ou d'un genre
alternatif différent du genre assigné)

(American Psychiatric Association, 2022)
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DYSPHORIE DE
GENRE CHEZ LES
ADOLESCENTS
ET LES ADULTES

Critéere B

La condition est associée a une détresse
cliniquement significative ou a une altération du
fonctionnement social, scolaire ou dans d'autres
domaines importants.

Précisez si:
Avec un trouble/différence du développement
sexuel

Post-transition - La personne a effectué la
transition pour vivre a temps plein dans le genre
ressenti et a suivi (ou se prépare a suivre) au

moins une procédure médicale d'affirmation de
genre, a savoir un traitement hormonal
d'affirmation de genre régulier ou une chirurgie
de réattribution de genre confirmant le genre
ressenti

(American Psychiatric Association, 2022)
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ICD 11

(American Psychiatric Association, 2022; Léwenberg et Strittmatter, 2020)
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(American Psychiatric Association, 2022; Léwenberg et Strittmatter, 2020)
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ECLAIRAGES THEORIQUES w

(Zaouche-Gaudron et Rouyer, 2002 ; Schumer et al., 2016 ; Meyer, 2003)




MODELE DU STRESS MINORITAIRE

Influences
exterieures

telles que

.mamw t
minoritaire

tel que

ethnie, sexe

Identité
minoritaire

Facteurs généraux
de stress

tels que
perte du travail

Stress minoritaire

Coping et soutien social

Effets
sur la santé

(distal)

tel que
événements basés
sur des préjugés
discrimination, violence

> positifs
et

négatifs

Stress minoritaire
(proximal)

tel que
crainte du rejet,

conservation du secret,
homophobie intériorisée

Composante
de l'identité
minoritaire

(Meyer, 2003 ; Nunez et Jager, 2011)
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DIAGNOSTIC - OUTILS D'EVALUATION /(

EVALUATION SOMATIQUE EVALUATION PSYCHIATRIQUE

Anomalies génétiques, CONFIRMATION DU RECHERCHE DE
hormonales...

DIAGNOSTIC COMMORSBIDITES

Evaluation du
développement sexuel

Critéres DSM Bilan psychologique

Tests standardisés
Questionnaires spécifiques

\\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ (Mertinerie et l, 2016  Shumer ot o, 2016)
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. GENDER IDENTITY QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN (GIQC) : ! GENDER IDENTITY/GENDER DYSPHORIA QUESTIONNAIRE FOR !
. I . ADOLESCENTS AND ADULTS (GIGYDQ-AA) I
I | I |
I I I 1
“ 1. His favorite playmates are 1 “ 1
1 a. always boys (5) “ 1 “
“ b. usually boys (4) | “ 01. In the past 12 months, have you felt satisfied I
i c. boys »E_..wﬁm equally (3) “ I being a woman? “
1 d :w:»:% m.n__m @ _ 2-12 1 1 02. In the past 12 months, have you felt uncertain 1
“ M,. “imwm mq_m Gv. h other childr pour m.m -l ans 1 “ about your gender, that is, feeling somewhere in 1
! 2 m.o HMMW: M_.muww%ﬁvwmw_ﬂ_“ mzn_“wwm “Barbie™ 16 items “ ! between a woman and a man? “
1 . g d < 1
I a. as a favorite toy (1) pProposé aux Um_\mjﬁm\ sur 1 " 03. In the past 12 months, have you felt v_.omww:na by UOC_\ _mm 12 ans et +1
i b, £ v (2 . 1 i others to be a woman, although you don’t really 27 items 1
1 - trequen %A_Hvz 3 I'enfant “ 1 feel like one? ~ B “
I M H“M-_ﬁw.i 56 1 I 04. In the past 12 months, have you felt, unlike most peut étre propose |
“ m. BgmwAmV “ “ women, that you have to work at being a aux ﬂum—\mj.ﬁm “
1 . . y " 5 i 1 woman? i
“ e N.o..wh_ww.m.gﬁ boy«{ype dolis; suchias "G Joe 1 “ 05. In the past 12 months, have you felt that you 1

. 1 were not a real woman? I
“ M. WMMFWM““-M&%% ® “ “ 6. In the past 12 months, have you felt, given who “
1 ’ - hil 1 1 you really are (e.g.. what you like to do, how 1
1 ¢. once-in-a-while (3) 1 1 ) . I
I d. rarely (2) | i you act with other people), that it would be better i
“ e. never (1) ._ “ for you to live as a man rather than as a woman? “
\ 1 !

\
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(Martinerie et al., 2016 ; Deogracias et al., 2007 ; Jonhson et al,, 2004)
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RECOMMANDATIONS

WPATH World Professional Association for
STANDARDS OF CARE Transgender Health (WPATH), 2022

for the Health of Transgender
and Gender Diverse People

Version

IE SITUATION ACTUELLE ET PERSPECTIVES D’EVOLUTION
J ) DE LA PRISE EN CHARGE MEDICALE
HAUTE AUTORITE DE SANTE DU TRANSSEXUALISME EN FRANCE

(2009) - Nouvelles recommandations
prévue pour septembre 2023



PRISE EN CHARGE ENFANTS /ADOLESCENTS

SOMATIQUE

N

PSYCHIATRIQUE/PSYCHOLOGIQUE

Stade 2 ou 3 du
développement
pubertaire

Habituellement
vers 16 ans

A partir de 18
ans

Arrét du développement
pubertaire

Hormonothérapie

Chirurgie de réassignation

Exploration du genre avant la puberté
Soutien phase diagnostique

1z

Evaluation de I'évolution de la dysphorie de genre
(période 10-13 ans importante)

Exploration de la motivation a s’engager dans une
transition / soutien

Prise en charge des comorbidités
Accompagnement de la fratrie et des parents

Pas de thérapie spécifiguement recommandée

(Martinerie et al., 2016)



PRISE EN CHARGE ADULTES

6 @ 9 mois
environ Diagnostic

|||||||||||||||||| S8 BOORN

1 an environ Expérience
en vie réelle

.»vm;omw moins, fonction de I'apparence physique et le genre désire

3 moais environ

Hormono substitution
réversible et geste de
transformation
périphérique

‘Illlll

p.l-.lc...-..tliﬂ

Hormono
substitution
irréversible

‘ll.llll.llllll

NB : Ce parcours de soins est a adapter au cas par cas.

1 an environ

Chirurgie de réassignation

2 ans environ

(HAS, 2009)
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TRANS AFFIRMATIVE TCC

TCC + Modeéle stress minoritaire + gender affirmative model

PRINCIPES

e Destinée aux patients transgenres rencontrant des
problématiques d'anxiété, de dépression et d'idéations
suicidaires.

e Focalisation sur les stresseurs spécifiques auxquels sont
confrontés les patients transgenres (victimisation,

discrimination, micro agressions)

o

AN N NN

N

8 séances avec des themes généraux

flexible et adaptée a chaque individu

part importante de psychoéducation

gestion des pensées négatives

développement du soutien social

(Austin et Craig, 2015)



CAS CLINIQUE




ALAN, 16 ANS

Symptémes :
e restriction alimentaire depuis 3 ans,
e vomissements provoqués
» distorsion de I'image de son corps
» perte de poids significative
o difficultés de concentration

Problemes avec
I'image de son
corps Attirance pour les gargons

Volonté de rester  Automutilations en raison de
féminin son corps masculin

6 ans école primaire

Redirigé vers un centre spécialisé de transition

Antécédents familiaux :
TUS, dépression, Trouble bipolaire

Comorbidités : trouble anxieux

Indique qu’il ressent qu’il est
une fille depuis I'école

Admission en unité ks
primaire

d’hospitalisation pour

trouble alimentaire ) o
Souhaite une transition,

En relation avec un garcon mais sans chirurgie
Ne souhaite pas de Intérét pour bloqueurs de
transition puberté + hormones

16 ans 18 ans
psychothérapie

v

(Couturier, 2015)



-
CONCLUSION

Peu de consensus, peu de recommandations,
peu de chiffres

Influence de la culture, des évolutions politiques

Accompagnement pluridisciplinaire

Importance de la sensibilisation/formation
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