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La prévalence de troubles psychiatriques chez les adolescents consultant dans le cadre d’une dysphorie de genre est élevée, avec notamment une prédominance de troubles anxieux,
de troubles dépressifs, et un taux de suicidalité plus élevé qu’en population générale d’adolescents.

S’il est suggéré que les traitements d’affirmation de genre pourraient améliorer les troubles psychiatriques cooccurrents de la dysphorie de genre ainsi que le fonctionnement psychosocial,
la littérature souligne toutefois les limites des connaissances actuelles relatives a |'efficacité et a I’innocuité des prises en charge chez les adolescents.

'objectif de cette étude était de décrire [’évolution des cooccurrences psychiatriques chez les jeunes adolescents qui ont été accompagnés dans leur parcours de transition de genre
au sein du dispositif transidentités du CHU de Lille.

Y Méthode

Au sein des dossiers médicaux des patients entrés dans le dispositif de transidentités entre 2017 et 2020 a un age compris entre 12 et 16 ans inclus, nous avons relevé [’ensemble des
diagnostics psychiatriques selon les critéres de la CIM-11 présents lors de la consultation initiale et a intervalle annuel jusqu’au 1er Janvier 2024.

Nous avons ainsi décrit [’évolution de la proportion des patients concernés par au moins un trouble psychiatrique au cours du suivi parmi [’ensemble des diagnostics de la CIM-11, et
dans les principales catégories ; ainsi que [’évolution du nombre total moyen de troubles cooccurrents au cours du suivi.

24 patients étaient inclus dans I’étude (To). A partir de T3, 6 patients ont été perdus de vue.

’age moyen était de 14.3+1.1 ans et 87,5% d’entre eux (n=21) étaient de genre assigné féminin a la
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Lors de la consultation initiale dans le dispositif, 100% des patients présentent au moins un trouble

psychiatrique.lls ne sont plus que 54,2% (n=13) a 2 ans de suivi a étre concernés par au moins un trouble 80%

psychiatrique (Fig.1).
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Concernant les catégories de troubles les plus représentées, si 79,2% (n=19) des patients ont au moins
un trouble de I’humeur a To, ils ne sont plus que 12,5% (n=3) a T2 (Fig.2).

La proportion de patients ayant au moins un trouble anxieux passe de 50% (n=12) a To a 33,3% (n=8) a 20%
T2 ; et de 41,7%(n=10) a 18,2% (n=5) pour la catégorie des troubles spécifiquement liés au stress (Fig.2).
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Au fur et & mesure du suivi, le nombre moyen de cooccurrences psychiatriques passe de 2,75 (sd = 1,59) T0 T T2 T3

diagnostics concomitants a 1,08 (sd 1,32) a 2 ans de suivi (Fig.3). Figure 1 - Evolution du pourcentage de patients concernés
par au moins un trouble psychiatrique au cours du suivi

A T3, 100% des patients (n=18) ont réalisé une transition sociale compléte versus 37,5% (n=9) a To.
A To, un traitement par bloqueur de puberté est présent chez 20,8% (n=5) des patients, aucun patient
n’a de traitement hormonal cross-reverse (CSH). A T3, 72,2% (n=13) des patients possédent un traitement

par bloqueur de puberté associé a un traitement CSH. 100%
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Figure 2 - Evolution de la proportion de patients concernés
par au moins un trouble anxieux, thymique et
spécifiquement lié au stress

Figure 3 - Evolution du nombre moyen de cooccurrences
psychiatriques tout diagnostic confondu

La proportion de patients ayant au moins un trouble psychiatrique tout trouble confondu tend a diminuer au fur et a mesure du suivi, de méme au sein des catégories prédominantes
des troubles du registre anxieux, de ’humeur, et liés au stress. Le nombre moyen de cooccurrences psychiatriques tend a diminuer au fur et a mesure du suivi.

Les résultats sont encourageants car ils suggérent une diminution de la morbidité, ainsi qu’une absence de majoration de la morbidité au cours du suivi méme si apporter ces hypothéses
appelle a la prudence, étant donné notamment le nombre de perdus de vue, la petite taille de I’échantillon étudiée et la durée limitée du suivi.
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