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Transsexuels

Donner le temps de choisir

MEDECINE

Pour les préados quine se sentent pas en phase avecleur sexe, un centre a Amsterdam propose un traitement
qui blogue la puberté le temps de s’affirmer sexuellement. Une méthode qui commence a séduire en France

LISE BARNEOUD

Amsterdam, envoyée spéciale

a commencait d pous-
ser la-haut», raconte
Nielsen vottant un peu
plus ses épaules tout en
jetant un regard furtif
vers sa poitririe. Mani-
festement, a voir son
rictus ‘de dégot, cette
sensation  -nouvelle
lécoeurait: Sterre aurait
bienaimé, elle, sentirsa
poitrine najtre. Mais cest un fin duvet qui
commence a apparaitre au-dessus de ses
levres... 3 son plus grand désespoir. Niels
a 13 ans. Il est né Kyara, avec deux chro-
mosomes X et I'équipermnent complet des
filles. Sterre, 12 ans, est née Tibor, et son
chromosome Y la rangeait d'office du
coté des garcons. Sauf que ni I'in .ni
l'autre né se sont jamais sentis dans leur
sexe biologique.

«Ily a euune erreur d'attribution : nous
ne sommes pas nés avec le bon sexe », af-
firmentces deux adolescents néerlandais
de Zaandam, une grosse bourgade située
4 une vingtaine de kilomeétres dAmster-
dam. Or I'cerreur» rie sera pas réparable
avant 18 ans, dge a partir duquel la plupart
des pays acceptent d'opérer ces jeunes
souffrant de dysphorie de genre (le fait de
s'identifier & P'autre sexe, aussi appelé

transsexualisme, transgenre ou encore
incongruence de genre).

Mais aux Pays-Bas, une solution leur est
offerte dés 12 ans : un traitement hormo-
nial qui blogue Ia puberté et évite de subir
les transformations non désirées de leur
corps. Un traitement également proposé
aux Etats-Unis, au Royaume-Uni ou au
Canada, mais encore rarissime en France
(une dizaine de cas recensés).

Le Centre d’'expertise de la dysphorie de
genre se trouve dans 'hépital universi-
taire dAmsterdam, le VU Medical Center.
Au premier étage d’'un béatiment sans
charme, les enfants ef adolescents qui ne
se-sentent pas en phase avec leur sexe dé-
filent, accompagnés de leurs parents. Ce
centre pluridisciplinaire, ot 'on croise
des endocrinologues, des pédiatres, des
psychologues ou encore des pédopsy-
chiatres, est considéré comme pionnier
dans la prise en charge des jeunes trans-
sexuels. C'est ici que le traitérent visant
a bloquer la puberté a été utilisé pour la
premiére fois, a la fin des années 1990.
Depuis, pas moins de 300 adolescents

comme Niels et Sterre ont débuté ce pro-
gramme thérapeutique. «Le nombre de
consultations ne cesse de croitre. Nous
avons une liste dattente de trois a quatre
mois malgré Touverture dun deuxiéme
centrea Leiden en 2011 », indigue Annelou
De Vries, la pédopsychiatre du centre.
Deux observations principales ‘ont

conduit cette équipe & mettre en place un
tel traitement. La premiére réside dans
Fabsence d'effet des psychothérapies chez
ces jeunes adolescents. Et la seconde,
dans leur souffrance durant la puberté:
nombre de jeunes transsexuels tombent
en dépression, décrochent au'niveau sco-
laire, s’isolent. Le taux de suicide dans
cette minorité est effroyablernent élevé:
d'aprés certaines études américaines, en-
tre 40 % et 45 % des transsexuels adultes
ont déja fait une tentative de suicide, ce
taux grimpant a plus de 75 % des lors que
ces personnes ontsubi des violences phiy-
siques ou sexuelles.

Fin décembre 2014, une adolescente de
17 ans s'est ainsi jetée sous un camion, ex-
pliquarit son geste par sa solitude et le re-
fus de ses parents d’accepter sa nouvelle
identité sexuelle. « Ma mort doit étre ajou-
tée au nombre de personnes transgenres
sétant suicidées cette année. Je veux giie
quelqu’un regarde ce nombre et dise : "Pu-
tain, c’est grave.” Bt fasse quelque chose»,
conclut Leelah, née Josh, dans son dernier
message publiésur sonblog. « Daprés no-
tre expérience, ces souffrances sont des
conséquences de leur dysphorie de genve,
et non la cause », précise Annelou De
Vries. Il n'existe aucune étude épidémio-
logique concernant la prévalence du
transsexualisme dans l'enfance. Chez
Tadulte, les estimations récentes sont de
1/10000 pour les hommes qui se sentent

fermmme et de 1/30000 pour les fernmes
qui se sentent homme.

Dés lors, comment répondre aux situa-
tions de détresse qui se succeédent chaque
jour dans ce centre dAmsterdam?
L’équipe n’a inventé aucune solution mi-
racle: ellea simplement appliqué un trai-
tement mis-au point au début des années
1980 pour les enfants atteints de puberté
précoce, 1l s’agit d'une thérapie hormo-
nale qui permet de bloguer cette matura-

tion sexuelle prématurée. On utilise pour
cela des hormones de synthése qui mi-
ment leffet de I'hormone de libération
des gonadotrophines hypophysaires
(GnRH), une neurc-hormone produite

dans I'hypothalamus qui contréle a la fois
le systéme reproducteur masculin et fé-
minin. Ces hormones dites analogues de

la GiRH activent, dansun premier temps,
la libération des hormones sexuelles.
Mais trés vite; en réponse & ce surme-
nage, les récepteurs & la GnRH se désensi-
bilisent, bloquant ainsi son activité.

Des injections répétées sont alors né-
cegsaires pour maintenir cette mise au re-
pos. Car leur-effet est réversible: a I'arrét
du traiteinent, les récepteurs retrouvent
leur sensibilité, la GnRH stimule a nou-
veau la libération des hormones sexusel-
les, et la puberté peut redémarrer la ol
elle s’était arrétée. « Nous avions suffisam-
ment de recul sur cefte hormonothérapie
pour nous assurer de son ¢fficacité, de sa
réversibilité et de son innocuité », résume
Daniel Klink; endocrinologue de I'équipe
dAmsterdam. Chez les enfants, quelques
rares effets secondaires sont toutefois
connus, notamment un risque de dou-
leurs musculaires et articulaires, de fati-
gue, de troubles du sommeil ou un retard
de calcification des os.

«Je me sens plus fatigué, jai réguliére-
ment mal a la téte et jai parfois des bouf-

Jées de chaleur, confirme Niels. La pigtire

tous les vingt-huit jours fuit mal aussi,
Mais si cette thérapie n'existait pas, je ne
voudrais plus vivre..» Sa mére, assise der-
riere lui, confirme d’un geste triste de la
téte. Et ajoute : «La thérapie hormonale
saccompagne d’une prise en charge psy-
chologique. Au-deld des rendez-vous tri-
mestriels, Niels peut appeler le psycholo-

gue dés quil se sent mal. » La réside I'une
des plusimportantes réussites du «proto-
cole néerlandais» : une équipe pluridisci-
plinaire et un suivi régulier des adoles-
cents. En outre, Véquipe procéde 3 une sé-
lection minutieuse des candidats : « Nous
interrogeons les adolescents seuls, puis les
parents.- Nous récupérons aussi des infor-
mations aupres des €coles. Dans environ
25 % des cas, nious considérons que le pa-
tient nest pas éligible au traitement, soit
parce pour nous sa dysphorie de genre
nest que transitoire ou gu'il s'agiten réalité
d’'une homosexualité, ou parce que le pa-
tient nest pas assez soutenu par.son en-
tourage », explique Annelou De Vries.
D'aprés les rares études sur le sujet, 75 %
des enfants prépubéres présentant des
troubles de lidentité sexuelle ne se plai-
gnent plus de leur genre biologique aprés
I'adolescence. En revanche, ceux qui per-
sistent & se sentir du sexe opposé aprésle
démarrage de la puberté ne changent pra-

tiquement plus jamais d'avis. «Dol Fim-
portance dattendre des stades plus dvanceés
de la puberté, afin que ces jeunes puissent
expérimenter leur identité biologique et
confirmer, ou infirmer, leur décision », pour-
suit la pédopsychiatre. Sur les 300 adoles-
cents pris en charge & Amsterdam, seuls
quatre ont abandonné en cours de route,

Contrairemernt & Niels et & Sterre, Nina
n’a pas convaincu lorsqu'elle est venue au
centre, & 12ans, implorer. I'équipe de lui
bloguer sa puberté. Sa voix commengait 3
descendre dans les graves alors quelle
avait opté depuis plusieurs années déja
pour une identité féminine, & l'instar de
son avatar-dans les jeux de role en ligne.
«Jétais peut-étre un peu trop asociale
letirs yeux, se demande Nina, née Bas. Ff
puis, contrairement a dautres, faurais pu
vivre dans mon corps de garcon, mais cest
tellement rnieux dans celui d'une fille..» A
15 ans, elle réussit finalement & persuader
I'équipe dAmsterdam de débuter le traite-

ment, mais.le mal est fait : Nina a la voix
grave et chausse du 42. « En revanche,
Jadore ma sithouette longiligne, mes copi-
nes sont jalouses », précise-t-elle. A l'école,
elle a dermandé & changer son nom et 3
utiliser le vestiaire des filles. Et n'a que
trés peu souffert d’insultes ou de remar-
ques ‘désobligeantes. Depuis six mois,
s'ajoute aux hormones analogues de la
GnRH la prise d'estradiol, I'hormone
sexuelle féminine: Nina finit donc artifi-
ciéllement sa puberté, mais cette fois en
direction du sexe souhaité.

Moulée de noir et sirotant son thé, la
jeune fille s'interroge: «Suis-je née ainsi
ou bien me suis-je construit cette identité
féminine & travers mes expériences? Jai
par ‘exemple toujours eu beaucoup
damies filles, leur fréquentation m'a pro-
bablement influencée..s Comme plu-
sieurs dizaines d'autres jeunes trans-
sexdels néerlandais, Nina participe aux
études menées danis le Centre d'expertise
de la dysphorie de genre visant 4 mieux
comprendre lorigine de ce trouble.
«Nous faisons passer des IRM d nos pa-

tients, a fa fois avant et aprés les traite-
ments, pour tenter dexplorer le fonction-
nement de leur cerveau », explique Bau-
dewijntje Kreukels, psychologue et
coordinatrice -des travaux de recherche
du centre.

Plusieurs hypothéses émergerit de leurs
études. La premiére est que la dysphorie
de genre est une forme de variation du
développement sexuel limitée au sys-
téme nerveux central. Autrement dit,
contrairement & d'autres troubles de ce
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type (comme lintersexuation), ol les
perturbations sont visibles au niveau des
caractéres sexuels et sont influencées par
des facteurs génétiques et hormonaux,
ici point de déréglement ni de cause iden-
tifiée: seul le cerveau ne se serait pas dif
férencié sexuellement en cohérence avec
les chromosomes et les organes géni-
taux. « Notre piste privilégiée est guune
exposition prénatale a certaines hormo-
nes, notamment qux androgénes, pourrait
expliquer pourquoi le cerveau ne se déve-
loppe pas en cohérence avec les organes
sexuelsy, explique la chercheuse.

De fait, les études d'imagerie semblent
confirmer qu'au niveau cérébral, les
transsexuels réagissent de facon simi-
laire 3 leur genre vécu et non biologique.
« Comme si certdines zones et certaines

‘fonctions de leur cerveau sétaient déve-

loppées dans le sens opposé a leur sexe bio-
logigue », résume Baudewijntje Kreukels.
Toutefois, cette hypothése ne peut repré-
senter qu'une explication parmi d’autres.
Les études sur les jumeaux monozygotes,
qui partagent non seulement le méme
environrement intra-utérin mais aussi le
méme patrimoine gériétique, montrent
que lorsqu’un enfant présente une dys-
phorie de genre, le second a une probabi-
lité de 40 % d'8tre également atteint. Dans
le cas de Faux jumeaux, qui présentent un
patrimoine génétique différent, cette pro-
babilité est plus faible.

En France, le transsexualisie a long-
temps été essentiellement traité par psy-
chothérapie ou psychanalyse, Mais les
choses évoluent. En. 2010, un décret mo-
diffait le code de la Sécurité sociale et
classait les troubles de l'identité de genre
non plus comme une affection psychia-
trique mais comme une affection «hors
liste», la «forme grave dune maladie»
nécessitant «un traitement prolongé
d'une durée prévisible supérieure a six
mois et une thérapeutique particuliére-
ment cotteuse». Sur le fond, rien ne
change: les traitements continuent d'étre
pris en charge 4100 %. Mais surla forme,
la distinction est de taille: les tratis-
sexuels ne sont plus considérés comme

des malades mentaux.

Reste quen matidre de traitement chez
les enfants et les adolescents, la route
sermble encore longue: «Nous ne voyons
jamais ces enfants car le transsexualisme
est vu comme une pathologie adulte et
quiaucun psychologue ou pédopsychiatre
ne songe 4.NoOUs envoyer ces jeunes pa-
tients», regrette Claire Bouvattier, pédia-
tre endocrinologue & Ihopital Bicetre, A
soans, cette spécialiste des enfants por-
teurs de variations du développement
sexuel 'a recu quiun seul mineur atteint
de dysphorie de genre accompagné par
sa meére : elle a alors prescrit un traite-
ment aux analogues de la GnRH pour

«Ce traitement ne doit pas

ynthia Kraus, philosophe,
C maitre d'enseignement et

de recherche & U'Institut des
scienices sociales de I'université
de Lausanne, est spécialiste dela
thématique du genre, en particu-
lier des questions trans et des
neurosciénces.

Bloquer la puberté des jeunes
transsexuels afin de leur permet-
tre de décider 4 16 ans de poursui-
vre ou hon vers des thérapies hor-
monales vous parait-il une
solution satisfaisante?

Ce traitement permet un réel bé-
néfice : il donne le temps aux per-
sonmies concernées de réfléchir si
elles souhaitent ou non modifier
leur corps. Mais le disc¢ours
d’urgenice sur la puberté comme
point de non-retour biologique
qui accompagne ¢e traitement est

Quatre

plus problématique. Cest délicat
d’interroger cette urgence, surtout
que le risque de suicide chez les jeu-
nes trans est bien réel. Lorsquela
perspective de développer les carac-
téres sexuels:dits secondaires est
insupportable, pourquoi ne pas blo-
quer la puberté ? Oui, mais la rai-
son de cé traitement n'est pas seu-
lement de prévenir le risque de
suicide. Son but est aussi normali-
sateur. L'avantage de laisser les jeu-
nes se décider et modifier leur
corps & la pubertd, c’est, nous
dit-on, qu'on n'y verra rien: les
trans qui modifieront leur corps &
ce moment-la auront l'air d’étre nés
homme ou fernme. Cela revient a
disqualifier les vies et les corps
trans qui se voient, quine sont pas
« paturalisés » en homme ou
femme typique. Aussi, on nie con-
nait pas encore tous les effets se-

Tibor, sexe masculin. Je pourrai la
modifier 416 ans. Lorsque je

Le Monde

bloguer sa puberté. « If n'est pas interdit
de le faire'en France, mais il ny a tout sim-
plement aucune culture pour ces traife-
ments précoces: » Claire Bouvattier n'est
plus la seule & estimer nécessaire un tel
traitement.

« Cette thérapeutique séduit les Frangais
au point que des endocrinologues se sont
mis & la prescrire, sans s¥étre entourés
d’une équipe pluridisciplinaire et en lais-
sant Tadolescent et sa famille affronter
seuls les difficultés d’une telle transforma-
tion », critique Colette Chiland, psychiatre
et psychanalyste, spécialiste de la ques-
tion du genre, citant notamment 'exem-
ple denfants réduits 4 I'enseignement
par correspondance faute d’autorisation
de changement de nom et de sexe par les
rectorats, Toutefols, trois équipes pluri-
disciplinaires consacrées & ces enfants
sont en train de se mettre en place: & la Pi-
tié-Salpétriere, 4 I'hopital Robert-Debré a
Paris et 3 la fondation Vallée (Gentilly, Val-
de-Marne). « Nous avons déja commencé
les consultations spécialisées, adossées a
des services d'endocrinologie, et souhai-
tons maintenant construire notre proto-
cole et nous faire connaftre auprés des as-
sociations », aftfirme Jean Chambry, pé-
dopsychiatre & la fondation Vallée, qui
reconnait volontiers une frilosité de bon
nombre de ses collegues face 4 ce traite-
ment. Dans la foulée, 1a Société frangaise
d’étude et de prise en charge du trans-

sexualisme (Sofect), jusqu'a présent uni-
quement consacrée i l'adulte, vient d'an-
noncer son inténtion d'élargir son champ
de recherche aux enfants et adolescents.

Aux Pays-Bas, un premier suivi de
55 jeunes transsexuels entre leur on-
ziéme et leur vingt-deuxiéme année, pu-
blié en septembre 2014, conclut que la
suppression de la puberté entraine une
amélioration dans la vie quotidienne de
ces patients, notamment en termes de ni-
veau d'anxiété, de bien-étre mental et
d'intégration sociale. «Mais ces enfants
ont été sélectionnés atissi en fonction du
soutien de leur entolirage, ce qui peut biai-
ser les résultats par rapport aux autres
transsexuels », fait remarquer Arinelou De
Vries. Un soutien que n'a pas connu Lee-
lah et-qui fait trop souvent défaut. w

Ceux qui persistent

& se sentir du sexe

opposé aprés

le démarrage dela
puberté ne changent

pratiquement

plus jamais d’avis

devenir I'unique solution »

condaires... Ce traitement ne doit
donc pas devenir I'unique solution.

Quelles autres alternatives
voyez-vous?

En'se focadlisant sur ce traitement,
on estime que le probléme se situe
dans leur corps et leur téte, On risque
d'abandonner une lutte importante,
revendiquée depuis plusieurs années
par les communautés trans politisées
et les féministes : la lutte conjointe
contre les inégalités de genre, de
sexualité, dorigine, etc. Je ne dis pas
que ces enfants doivent servir 3 faire
avancer cette lutte sociale. Je dis seu-
lement qu'il faut étre conscient que
ce traitermnent est une réponse indivi-
duelle, dictée par un environnement
particalier. $i nots vivions dans une
société sans discrimination; alors le
choix de ce traitement pourrait deve-
nir.un vrai choix personnel, Mais ce

pour bloquer ma puberté, et j'at-
tends mes 18 ans pour réaliser tou-

nest clairement pas le cas. D'autre
part, nous devons nous assurer que
les conditions de vie des personties
qui ne peuvent pas prendre ce fraite-
ment, ou qui refusent de le faire,
sofent également satisfaisantes.

Que pensez-vous de hypothése
d"une origine biologique de la
dysphorie de genre ?

Cette hypothése n'est pas niouvelle,
mais les preuves sont toujours fai-
bles. La théorie dominante est celle
de l'influence des hormones sexuel-
les durant la vie feetale sur les carac-
téristiques sexuelles du corps et du
cerveai. Aujourd’hui; cette théorie
est surtout reprise par les cliniciens
et certains groupes trans pour dépsy-
chiatriser le désir de changer de sexe
et faciliter 'accés aux traitements
hormonaux et chirurgicaux. o
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rant de 1na situation.»
Marie-Alice, née Evin

adolescents
racontent
sous une identité qui ne leur

:[ correspondait pas. Des ado-

lescents de 12 4 17 ans témoignent
de leur transformation.

rés tot, ils se sont sentis

Sterre, née Tibox

12 ans, Pays-Bas

«Dés I'dge de 4 ans, jai souhaité
me rendre 4 'école habillée en fille.
Mes parents n'étaient pas d'accord
au debut, mais ils ont fini parac-
cepter. T'ai ensuite demandé a me
faire appeler Sterre [«étoile» en
néerlandais]. Cela fait si longtemps
quie je me sens fille que je ne fais
plus attention 3 ce pénis entre mes
jambes. Je suis juste embétée i la
piscine oulorsquil faut se changer
devant des inconnues. Sur ma
carte d'identité, c'est encore éerit

prends lavion, {ai une lettre de
I'hépital pour expliquer la diffé-
rence entre mon apparence elmon
sexe officiel.»

Niels, né Kyara

13 ans, Pays-Bas

« Pendant mon enfance, {étais
toujours avec des garcons, je m’ha-
billais en jean, je ne détachais ja-
mais mes cheveux. Je jouais beau-
coup aufootball. Quand j'avais
10ans, ai été sélectionné pour
jouer dans une éguipe féminine
régionale, ce que jai fait un certain
temps. Mais je nie me sentais telle-
ment pas 3 ma place que j'ai fini
par jouer mal exprés pour en sor-
tir. Une fois, pendant les vacances
d'été; une fille voulait sortir avec
moi. Elle ne me plaisait pas mais
jétais trés fier d'étre vu comme un
gareon a ses yeux. A1tans, jai
écrit une lettre 3 ma mére pour fui
dire que je préférerais étre un gar-
con. Depuis 'été 2014, j'ai des in-
jectionstous les vingt-huit jours

tes les opérations nécessaires afin
de devenirun homrne. »

Nina, née Bas

17 ans, Pays-Bas

«J'ai toujours été tres efféminée et
je m’habillais souvent en robe. Je
joue au jeu derole en ligne depuis
toute petite. A 8.ans, j'ai com-
mencé 4 utiliser-un avatar féminin
nommé Nina et j’al trés vite com-
pris que je souhaitals &tre Nina
dans la vraie vie aussi. J'en ai parlé
A ma mére § 11 ans, ellem’a soute-
nue. Mais mon cas n'a pas con-
vaincu léquipe médicale dAmster-
damet {'al commencé 3 me
masculiniser. Cétait trés doulou-
reux. Je suis sous traitement de-
puis deux ans et jose apparaitre
en fille seulement depuis huit
mois. Je mets des chaussettes dans
mon soutien-gorge et passe beau-
coup de temps chez mon coiffeur.
Je me sens mieux dans ma peau
aujourd’hui. T'al méme un ami de-
puis quelques mois. Il est au cou-

17 ans, France
« J'ai la sensation d’avoir toujours
été contrainte de vivre sous une
identité qui ne mecorrespondait
pas. Je parlais de moi au féminin,
et mes parents me reprenaient
sans cesse. A 10 ans, fai vu un re-
portage sur les transsexuéls et je
n'al plus ewaucun doute : je sou-
haitais étre une fille. J'ai écrit une
lettre & mes parents & 13 ans pour
le leur expliquer. Cela a été trés dur
pendant plus d'un an, puis ils ont
accepté etaifini parm’habiller en
fille. C’était fabuleux, on.m'appe-
lait mademoiselle. 'ai eu Ia chance
d'avoir une puberté légére. A part
les érections qui me génaient terri-
blement, mon corps ne s'est pas
drastiquement transformé. Un ami
m’a récemment donné le contact
d'un endocrinologue qui m'a pres-
crit des hormones anti-androge-
nes. I m'asauvé la vie.»
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