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• Peu de données scientifiques sur les enfants trans

• Beaucoup de débats 
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Cette étude vise à 

décrire les caractéristiques 
d’un échantillon clinique



• Décrire les caractéristiques d’un échantillon clinique d’enfants trans, 

• Données socio-démographiques 

• Demandes de prise en charge 

• Scolarité 

• Antécédents déclarés

• Évaluation clinique

• Parcours de transition



• Comparaison des enfants en situation initiale

• Évolution des parcours de transition sociale et des cooccurrences 

• Taux de persistance du diagnostic d’incongruence de genre



• Étude Rétrospective, Multicentrique, Prise en charge selon la WPATH

• Critères d’inclusion : Enfants âgés de moins de10 ans à l’entrée du dispositif au cours de la période 2016 
à 2021

• 21 enfants inclus dans l’étude 

• Consultation de dossiers anonymisés par les cliniciens 

• Données saisies : à l’entrée dans le dispositif, à M6 et M12 sur plateforme sécurisée avec accord de la 
CNIL

• Analyse statistique réalisée par la F2RSM



Données socio démographiques

• Age moyen lors de la première consultation : 8,5 ans (SD 1,6) 

• Nombre moyen d’enfants dans la fratrie 2,5 (SD 1,2) 

• Nombre d’enfants vivant dans une famille recomposée : 2 (10%)



Demande de prise en charge

• Accès au dispositif : par eux même

• L’attente :

➡L’enfant accompagnement à la transition 
psychosociale

➡Les parents : une psychoéducation 



Scolarité

• 75 % avaient de bon ou très bon résultats scolaires, 0 en échec scolaire

• Niveau d’intégration était en moyenne de 3,4 (Echelle de Likert) 



Antécédents de suivi

• 8 enfants sur les 21 

• Motifs divers mais registre anxio-dépressif le plus fréquent



Évaluation clinique

• Critères cliniques d’après la DSM 5 :

PRÉSENTS CHEZ TOUS LES ENFANTS :

- conviction d’être de l’autre genre,

- souhait d’ incarner les rôles de l’autre genre dans tous les jeux,

- préférence pour jouets et les activités de l’autre genre d’assignation

- Une préférence marquée pour les vêtements typiques de l’autre genre 95,2%

- Un rejet des jouets ou activités de l’autre genre 85,7%

- Un rejet de son anatomie sexuelle 42,9 %.

- Un désir pour les caractères sexuels de l’autre sexe 42,9%

• Cooccurrences chez 81% des enfants, diagnostique principal (DP) registre anxio dépressif Dans 28.6% des

cas (n=6), étaient retrouvé un diagnostic secondaire associé

• Profil cognitif : 69% des enfants présentaient un profil HPI (4 testés dont 3 confirmés) .



• Age moyen auquel les parents ont remarqué une IG dans le comportement de l’enfant : 4,5 ans
(SD1,6)

• Age moyen auquel l’enfant l’a verbalisé : 5,1 ans (SD1,6)

• Acceptation parentale (échelle de Likert) était en moyenne de 3,5 

• Pour 11/41 était 0 ; 

• 22/41 était 4 ou 5 

• Accompagnement à la transition (échelle de Likert) était en moyenne de 3,8

• Pour 7/41 était 0 ou 1 ; 

• 21/41 était 4 ou 5 

Parcours de transition



• Taux de persistance du vécu transidentaire 

à M6 était de 89,6% et 

à M12 de 85,7%

• On note une diminution des cooccurrences 
présentes  parallèle à l’avancée dans le 
parcours de transition sociale



• Limites de l’étude : faible puissance, biais de sélection, possible biais de mémorisation. 

• Conforme à la littérature scientifique : âge de consultation lors de l’entrée dans les dispositifs 
(1) , premiers signes d’incongruence de genre en âge préscolaire (1), antécédents et 
cooccurrences appartenant au registre anxio-dépressif (2) 

• Non conforme aux données scientifiques : l’intégration des enfants parmi leurs pairs (3) 

• Suggestion d’interprétation et ouvertures : enfants soutenus par leur parents permettant 
l’accompagnement à la prise en charge. Une nécessité de prise en compte du décalage des 
attentes pour la prises en charge axée sur la synchronisation. Décalage entre la proportion 
d’ATCD et de cooccurrences nécessite une sensibilisation de santé mental des acteurs en 
contact avec les enfants. 



• Les enfants au vécu transidentitaire témoignent de leur vécu entre 3 et 5 ans ce qui 
confirme les données de la littérature scientifique.  

• Dés l’entrée dans le dispositif ils souhaitaient avancer activement dans leur transition 
psychosociale. 

• Les cooccurrences sont essentiellement du registre anxio-dépressif. 

• Les enfants présentaient de bonnes capacités d’apprentissage.  

• On observait une diminution des taux de cooccurrences au cours de la prise en 
charge en parallèle à l’avancée dans le parcours de transition sociale. 
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