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Le transsexualisme
nest pas une maladie

LOMS retire la transidentité des maladies psychiatri-
ques. Les neurosciences soulignent une origine biolo-
gique. Mais le tabou reste énorme. - Texe: Catherine Emens -

'OMS, ['Organisation mon-
diale de la santé, vient d’an-
noncer qu’elle souhaite retirer
la transidentité, le fait d’avoir
le sentiment d’appartenir au
sexe opposé, de la liste des
maladies mentales. Le débat
continue pourtant 4 faire
polémique, en particulier entre psy-
chiatres. D’éminents experts conti-
nuent 4 clamer qu’il sagit, au pire,
d’une pathologie et, au mieux, d'une
difficulté & étre heureux. Clest donc
prudemment que ['OMS avance.
Lobjectif est de réduire la stigmati-
sation des personnes transgenres et de
leur donner accés a des traitements.
“Cest bz’o[ogique, Cest déﬂe[appementfll, ce
nest ni culturel ni génétique, et cela ﬁzit
partie de [humanité”, asséne Julie Bakker,
directrice de recherche FNRS 4 I'Univer-
sité de Liege. Ses derniéres recherches,
rendues publiques le mois passé, le dé-
montrent. Ainsi, le garcon qui se sent
fille n’a pas moins d’androgénes, mais
I'hormone va agir différemment dans
son cerveau. Or, le réseau hormonal est
crucial dans la différenciation sexuelle.
Clest au niveau des récepteurs que ¢a se

joue. Pour qu'une hormone agisse, elle a
besoin d’'un récepteur, un peu comme
une clé a besoin d’une serrure pour que
la porte s'ouvre.

“On pense que [’orz'gz'ne se situe an nivedu
des serrures”, poursuit le docteur Julie
Bakker. Avec ses collegues du Centre
d’expertise sur la dysphorie sexuelle du
VU University Medical Center, aux
Pays-Bas, elle a examiné les différences

d’activation cérébrale des jeunes trans-
genres. Létude a porté sur des ados (gar-
cons et filles) “dysphoriques”. Limagerie
par résonance magnétique (IRM) a per-
mis d’évaluer les schémas d’activation du
cerveau en réponse i une phéromone
connue pour produire une activité spéci-
fique au genre.

“On sait mtjourd’bm’ que le résean neuro-
nal est important dans la dz‘ﬁ"érmcitztz'on
sexuelle. Cest subtil. On [observe dans le
choix des Jouets et la maniére de Jouer. Les
gargons vont eﬁ[éctivement p/us vers les
camions et les ﬁlles vers les Poupéex. Le
garcon transgenre va vers la poupée. Son
résean neuronal ﬁnctionne mttrement”,
explique Julie Bakker. On note au
passage que le choix des jouets nest pas
aussi culturel que cela. “On a mené la

méme expérience avec des singes, avec les
mémes résultats entre le choix des petits

méles et femelles”, poursuit Julie Bakker.

Avant la naissance, 'appareil génital se
développe le premier trimestre, le
cerveau ensuite. Ce sont donc des déve-
loppements différenciés. Comme pour
’homosexualité, on nait transgenre. A
partir de 2-3 ans, un garcon ou une fille
sait qu’elle n'est pas ce que son appa-

rence génitale lui impose. Suivant la
culture, les préceptes moraux et reli-
gieux, les parents seront plus ou moins
réceptifs 4 cette situation. Un gargon sur
10.000 et une fille sur 30.000 est con-
cerné. Ce sont les chiffres de ceux qui se
présentent en clinique. Mais on pense
quun nombre trés  important de
personnes “dysphoriques” échappe a
toute prise en charge et aux statistiques.

L'incongruence de genre désiré. Les traitements hormonaux a l'age

Les pays membres de I'OMS devront voter le
retrait de la transidentité des maladies psy-
chiatriques en 2019. Le document entrera en
vigueur en 2022. Cette Classification interna-
tionale des maladies (CIM) navait pas été
mise a jour depuis 1990. La nouvelle classifi-
cation comporte un chapitre consacré a la
santé sexuelle. Il recouvre des affections
comme |"“incongruence de genre’, & savoir le
transsexualisme, classé jusqu'alors avec les
troubles mentaux. La nouvelle classification
de 'DMS - la CIMAT - prévoit également un
nouveau chapitre sur les médecines tradition-
nelles qui navaient jamais été répertoriées
dans ce systéme (voir notre dossier).
Les hormones ne sont
pas des bonbons

Aux Pays-Bas, une équipe interdisciplinaire
prend en charge les enfants dés I'age de 6,
7 ans. Cela n'existe pas en Belgigue. Ces
enfants sont suivis et peuvent désormais
recevoir un traitement qui va inhiber leur
puberté pendant quatre ans. A 16 ans, ils
pourront recevoir le traitement hormonal
qui leur permettra d'accéder au genre

adulte ne permettront jamais d'effacer cer-
tains traits irréversibles comme la mue de la
voix ou les traits de visage. “Les premiers
ados que nous avens traités vont trés bien.
IIs sont socialement bien acceptés. Un traite-
ment hormonal précoce est idéal. Mais on ne
peut pas jouer avec des hormones comme
avec des bonbons. Il faut faire attention
et aussi éviter qu'ils ne Sachétent des
hormones sur Internet et fassent nimporte
quoi”, explique Julie Bakker.
Transgenres
al'adolescence

Les recherches de Julie Bakker et son équipe
vont maintenant se porter sur le rile des
hormones pendant la puberté sur le dévelap-
pement du cerveau et les différences trans-
genres, pour guider et améliorer les futurs
diagnostics et la prise en charge des adoles-
cents présentant une dysphorie de genre.
“Nous serans alors mieux équipés pour soute-
nir ces jeunes, au lieu de simplement les
envoyer chez un psychiatre en espérant que
leur détresse disparaitra spontanément”,
conclut Julie Bakker.




