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• Une question clinique

• Une question actuelle (groupe de travail de la HAS "Parcours de 
transition des personnes transgenres", recommandations de bonnes 
pratiques prévue en sept 2023/ médias...)



Rappels, définitions

• Cisgenre/ transgenre

• Dysphorie de genre, DSM 5, 2013

Incongruence de genre, CIM 11, 2022

• Parcours de transition

• Cadre déontologique actuel:

sexe/ identité de genre/ orientation sexuelle



Gender Bread, SOGIESC identity



Représentations culturelles du genre

• Modèle de sexe unique

Antiquité > XVIIIème

• Modèle de la différenciation sexuelle/ binarité des sexes

XVIIIème

"Désormais à chacun un sexe et un seul " Le vrai sexe, M. Foucault, 1980

• Modèle catégoriel binaire 

# Modèle catégoriel en gradient/ Selon le genre d'assignation à la naissance/ 
Modèle dimensionnel non binaire



Histoire médicale des transidentités:
confusion, pathologisation
• Aujourd'hui: Dysphorie de genre, DSM 5, 2O13/ Incongruence de genre, CIM 11, 2022

• Monomanie

Inversion génitale

"il se persuada qu'il était une femme et voulait en convaincre tt le monde... , hors ce travers d'esprit, M. ne déraisonnait point"

Des maladies mentales considérées sous les rapports médical, hygiénique et médico-légal, Esquirol, 1838

• Perversions sexuelles

Inversion sexuelle, "façon de se sentir sexuellement contraire"

Psychopathia sexualis, Ebing, 1886

« abâtardissement » progressif des générations. Ainsi une famille saine peut en quatre générations produire un « dégénéré complet 
qui, heureusement stérile, éteint la lignée »

Les fondements du savoir psychiatrique sur la sexualité déviante au XIXe siècle, Chaperon S, 2010



• Transsexualisme, Harry Benjamin, 1953

Diffère des perversions et des psychoses

De l'homosexualité

Du travestisme

• Il faut néanmoins attendre 1977 pour que 
le transsexualisme apparaisse dans la neuvième version de la CIM et 
1980 pour son entrée dans le DSM III.



Genre

• Rôle sexuel, Margaret Mead, 1930

• Rôle de genre, John Money, 1955

• Identité de genre (core identity gender), Robert Stoller, 1968

• Gender Studies, années 70

• Performativité du genre, Judith Butler, 1990

• Dissidence de genre, dissidence politique?

• Monique Wittig, Paul B. Preciado, Juliet Drouar



Etude des représentations, par les psychiatres, de la 
transidentité, M. Bernard, 2018

Selon 13 personnes interrogées, la dysphorie de genre serait le symptôme d'une
pathologie psychiatrique (11,4 %)
> trouble de la personnalité ( n=4), psychose (n =4) un traumatisme (n =2)

Il serait possible d’éviter un parcours de transition via une psychothérapie de 
première ligne selon 22,8% des répondants

Il semblerait, à travers cette analyse, que la seule variable qui aurait un impact 
significatif sur la réponse des praticiens serait le nombre de patients concernés 
rencontrés. Comparativement aux praticiens n’ayant pas rencontrés de patients 
concernés (OR = 1), ceux ayant rencontrés plus de 10 patients trans semblent 
d’avantage estimer que leurs accompagnements relèvent de la psychiatrie 
classique (OR =18.31 – p=0.02).



Les soins psychiques 
dans le parcours de 
transition

• HAS, 2009, 
Situation actuelle et 
perspectives d’évolution de
la prise en
charge médicale du transs
exualisme en France

• Modèle "en couloir"



• Associatifs et rapport IGAS sollicité par le Ministre de la Santé
en 2011 décrit des pratiques qui « ne permettent pas 
de garantir le respect des droits de la personne »

• Nouvelles recommandations en 2023



WPATH (World Professional Association for Transgender Health) , 
7ème version, 2011
Prise en charge psychiatrique
Le rôle du psychiatre

• évaluation de la DDG

• information (diversité des identités et expressions de genre, options 
d'accompagnement)

• évaluation, diagnostic et traitement des comorbidités (CI 
décompensation aigue)

• évaluation de l'éligibilité/ préparation/ orientation vers hormonoth/ 
chir si indiquées



WPATH, Standards of Care for the Health of Transgender
and Gender Diverse People, 8ème version, 2022



• Dépsychiatrisation du parcours d'affirmation de genre:

* traiter les symptômes psychiques qui interfèrent avec la capacité de consentir à 
un ttt d'affirmation de genre avant l'initiation de celui ci, sans que ceux-ci ne 
constituent une CI à la transition

* la psychothérapie ne devrait pas être rendue obligatoire avant l'initiation du ttt
d'affirmation de genre

•Traitement des comorbidités psychiatriques (dépression, anxiété, suicidalité, 
trouble de l'usage de substance...)

•Thérapie d'affirmation de genre:

*soutien psychosocial durant la période périopératoire

*aide au sevrage tabagique avant l'opération

*s'assurer de l'usage du prénom, pronom, toilettes, chambre adéquats en cas 
d'hospitalisation et de la poursuite du ttt hormonal



Enfants



Adolescents

Professionnels de santé formés
Evaluation biopsychosociale compréhensive
Faciliter l'exploration et expression de genre de 
façon ouverte et respectueuse, sans favoriser une 
identité
Promouvoir l'acceptation (ado/ école/ famille)
Fournir des infos sur les soins d'affirmation de 
genre
Favoriser le soutien et lien social avec pairs
Les tb psy doivent être traités s'ils gênent le 
diagnostic/ capacité à consentir



Prévalence

Transidentité auto rapportée: entre 0, 5 et 1,3%

Zucker, Epidemiology of gender dysphoria and transgender 
identity, 2017

1,2 à 2,7% des jeunes ne s'identifient pas comme une personne
cisgenre

Zhang, Epidemiological considerations in transgender health: A 
systematic review with focus on higher quality data, 2020



Comorbidités

• Risque suicidaire x 19 chez ados trans (Adams, 2017)

• Episode Dépressif Caractérisé: 50% des personnes trans vie entière (Heylens, 
2014), RR x 4 (Wicomb, 2018)

• Troubles anxieux: RR x 3 (Bouman, 2017)

• Troubles lié à l'usage d'une substance: 15 à 25 % des trans (Keuroghlian, 2015)

• TSPT: 40% des personnes trans (Reisner, 2016, Keating, 2020)

• Automutilations: 58% des ho trans/ 26% fe trans (Claes, 2015)

• Co occurrence TSA: traits 4 à 17 fois + fréquents chez ados trans (Strang, 2018)

• TCA à étudier



Théorie du stress 
minoritaire/
Gender Minority Stress

"stress excessif auquel les 
individus issus de catégories 
sociales stigmatisées sont 
exposés en raison de leur 
position sociale minoritaire"

Tan KKH, Gender Minority
Stress: a critical review, 2019



Gender Minority 
Stress

"Etre trans, c'est pour beaucoup faire le deuil de la 
grande vie, de la lumière et de la sécurité, des 
vacances au bord de la mer et des grandes maisons 
au crépi bleuté. C'est renoncer à tant de gloires 
fantasmées, puisque souvent, être trans, c'est la 
pauvreté, le proprio et le patron qui vous virent parce 
qu'eux non plus ne veulent pas de ça sous leur toit."

Tal Madesta, Etre trans, du deuil à la lumière, La 
déferlante, 2022



Les approches thérapeutiques

• Approche "prudente"

• Approche "gender/ trans affirmative"

• Approche "corrective"/ Thérapies dites "réparatrice" ou "de 
conversion"



Approche "prudente"

"attente vigilante"
taux bas de persistance chez les enfants : 27 % chez les 5-12 ans (De 
Vries, 2012)

• Populaire jusqu'en 2010

• Alternative amenée par Stephanie Brill et Rachel Pepper en 2008 

The transgender child, a handbook for families and professionals

> approche d'affirmation de genre/ transaffirmative



Approche transaffirmative

"Vision non binaire du genre, non pathologisante, respectant 
l'autodétermination et l'expertise des personnes sur leur vie"

Jeunes trans et non binaires, Annie Pullen Sansfaçon et Denise Medico, 
2021

• Exploration ouverte de l'identité de genre/ affirmation de cette id de 
genre dans le but de soutenir l'individu dans le dev de stratégies et 
d'outils émotionnels nécessaires pour acquérir une perception positive 
de son id de genre

• Soutenir le développement id sans mettre l'accent sur l'id de genre ni 
chercher à le/ la fixer dans un genre ou un autre



Axes thérapeutiques

• Approche globale et intégrative

> Favoriser le développement d'environnements familiaux, scolaires, 
sociaux sécurisants et soutenants

> Renforcer les capacités d'affirmation et de gestion des relations 
interpersonnelles

Respect du parcours développemental de l'ado

> Lutter contre les effets du GMS dont les expériences de "neutralité 
négative"

> Renforcer les facteurs de résilience: Fierté identitaire, lien avec la 
communauté LGBT



Approche systémique et globale

• Interventions dans le milieu familial: thérapie de couple ou familiale, 
groupe de parents

• Interventions dans le milieu scolaire/ sur les lieux de soins

• Interventions de proximité et travail de rue

• Pair-aidance

• Psychothérapie individuelle



Conclusion

• Les approches étiopathogéniques?

« Être embarrassé face à ces adolescents et accepter de l’être nous évite 
l’écueil de poser la question de la folie, question qui surgit si facilement de 
manière défensive »

"Etre sans désir, sans mémoire et sans connaissance… Sans connaissance 
mène vers un lâchage de nos théories, y compris peut-être celle de la 
différence des sexes… Sans désir parle du désir de comprendre et de trouver 
rapidement du sens et des explications »

Bufnoir J. Des embarras du psychanalyste face à l’adolescent transgenre, 
2016
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