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Au Royaume-IJni, le service des
dysphories de genre est débordé

Pédiatrie

Face à la hausse enponentielle des de-
mandes pour problème d'idenüté de genre,
un rapport recommande une régiona-
lisaüon du service national dâüé à ces
Eoubles au Royaume-Unl

Msdüeale

recommandation de prestataires privés, vers
qui se toument les patients.
Le rapport souligne ensuite des prises de dé-
cisions ûès personnelles, avec des cliniciens
qui adoptent une approche ciblant la ques-
tion du genre et dautres qui insistent sur Ia
nécessité dêtre prudents et d'explorer des
problématiques plus larges.

Alors que tout repose sur le seul cenüe na-
tional, le rapport recommande également la
créaüon rapide de centres régionaux, afin de
réduire les listes dhttente. Ces centres régio-
naux dewont développer des réseaux pour
collaborer avec un éventail de spécialistes
à léchelle locale et offrir un soutien dès les
premiers questionnements de gerue de la
part des enfants. Des critères clairs sont aussi
à définir pour lbrientation vers les différents
services afin dbffrir un soin équitable aux
jeunespatients.

Collecter des données.-
voire des enregistrements
Le rapport conseille encore lbrganisation de
formations pow les praüciens cliniques à
tous les niveaux, parallèlement auxmodules
de formation qui existent déjà en ligne et qui
ont été développés par les seruices du NHS.
Enfin, le rapport sonligne I'importance ile
collecter des données de façon standardisée
pour aider la compréhension de lépidémio-
logie, de lévaluation et du traitement de ce
goupe dênfants et de jeunes. Lenregistre-
ment des échanges pour expliquer les ac-
tions et les décisions des cliniciens a aussi été
suggéré.
À ce stade, la Dr Cass refuse de donner des
recommandations définiüves sur la question

des bloqueurs dhormones
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se révèlent être plus I Un souüen devralt. sation, du fait du manque
concernées par ces pro- pouvoir être fourni par de données sur le sujet. En
blèmes d'identification n'impOfte qUel Clini- revanche, elle indique que

ffi"t",:Ï#"ïXïliiii cien rencontré par ces « tout enfant ou adotescent

à comprendre, de enfants '^y#:ri"*yr\ii";i;i
même que la hausse du gnostic et un plan d,actions
nombre de cas, même si aucune conclusion formels qui traitent de I'msembte des facteurs
n'a encore été tirée à ce stade . alfedant son bien-être phgsique, mentat, déve-
Au terme de ce premier rapport, la Dr cass loppementat et psgchosocial. ce ptan d'aüions
souligne que le modèle d'un soignantunique devraitensuiteindiquer quellesoptionsdesou-
n'est pas satisfaisant, compte tenu des préoc- tienetd'interventionpourraientêtreutilespour
cupations concernant le manque d'examen cetenfantoucejeune.»
par les pairs et la capacité de répondre à Ia Alors que les endocrinologues pédiatriques
demande croissante. sont les seuls à être responsables dans le cas
Il est aussi souligné la différence de traite- dunchoixdeüaitement,HilaryCassrecom-
ment pour les enfants qui souffrent de ques- mande le partage de la responsabilité pour
tionnementvis-à-üsdugenreàcausedel'ina- une décision qui a un tel impact sur la vie
daptationdesserviceslocauxpourrépondre d'un individu. De futrues recommandations
à ces problèmes. Un soutien dewait pouvot dewaient être publiées dici aux prochains
ête foumi par n'importe quel clinicien ren- mois.
conüé par ces enfants. ChIoé Goudenhooft

n 2010-2011, 138 jeunes patients
britaruIques ont été envoyés au
Gender Idenüÿ Development
Service (GIDS), le service qui
traite les problématiques diden-
tite de genre (ou dysphorie de

genre) chez les moins de 18 an s.En 2O2O -2021,,

ce chiffte est passé à plus de 2 3OO.

Établi en 1989 et mis en service à léchelle
nationale en 2009, il est le seul service à
traiter la dysphorie de genre chez les jeunes
britanniques. Mais à cause de la hausse
des demandes, en décembre 2021, les pa-
üents concemés devaient attendre près de
deux ans pour obtenir un premier rendez-
vous. Au Royaume-Uni, ce service est gratuit
pour les Anglais et les Écossais. Les Nord-
Irlandais et les Gallois doivent quant à eux
disposer d'un financement avant dêtre réfé-
rés par le conseil de santé local.
Pour évaluer le service et essayer de com-
prendre lépidémiologie de dysphorie de
genre, une étude conduite par Ia Dr Hilary
Cass, ancienne présidente du Royal College
of Paediatics and Child Health, a été lancée
en septembre 2020. Selon un rapport publié
en mars, beaucoup de personnel et de clini.
ciens du GIDS considèrent que Ie service est
dépassé. « Bien que léqutpe clinique essaie de
gérer Ie risque de làttente en sengageant avec
les services locaux" la capacité à répondre de
manière appropriée aux besoins de ce groupe
en matière de soins pimaires et secondaires est
Iimitée, décrit Ia pédiatre.Ie rapp ort a déjà fait
référence à cette questton comme b prtorité la
plus urgente dans sa lettre au NHS Engtand 0e
seryice national de santé bitannique, NDLR),
parallèlement aux risques potmtiels liés aux
problèmes de protectton et/ou de santé men-
tale, et a Iaccultation du diagnostic. »

Blogueurs dhorrnone
Des medecLru ont aussi expliqué leurs inquié-
tudes face à Ia pressron subie pour prescrire
des bloqueurs dhorrnones ou des hormones
de féminisation ou de mascullnisation sous
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