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* Qu’est-ce que la dysphorie de genre? (DSM-V, 2015)

La dysphorie de genre: une urgence médicale

» Symptémes dépressifs chez 61% des femmes trans et 66% des

hommes trans (Rotondi et al., 2011)

—

SUICIDAL IDEATION (ACROSS LIFESPAN) ~ SUICIDE ATTEMPT (ACROSS LIFESPAN) ~
ITT% g
ldees et tentatives suicidaires a vie (TransPulse survey 2010) < L 46%
! 11.25% I . 3.82%
|| —
Trans Ontarians Cis Canadians Trans Ontarians Cis Canadians

Idées suicidaires et tentatives suicidaires selon statut de

transition (Bauer GR, Scheim et al., 2013)
\

Fréquences des | Fréquence des
idées suici- tentatives de

daires dans la suicide dans la
derniére année | derniére année

% 1C 95 % % 1IC 95 %

Statut médical de transition
Transition médicale complétée 26 (19, 34) 23 (12, 36) 1 0, 3)
Transition en cours 24 (18, 30) 41 (28, 58) 18 (7,30)
Transition envisagée mais non entreprise | 26 (20, 34) 55 (34, 70) 27 (6, 40)
Transition non envisagée / incertaine / non | 24 (16, 31) 23 (10, 40) 3 0,7)

pertinente
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Les agonistes de la GnRH

* Principe (Uptodate, Endocrine Society)

Suppression pubertaire réversible pour permettre a 'adolescent d’atteindre une maturité mentale >
décision libre et éclairée

Jcaractéristiques sexuelles secondaires (seins, menstruations, voix grave, croissance pénienne,
érections spontanées)

* Population ciblée (Endocrine Society Guidelines, 2017)

Adolescents avec exacerbation dysphorie de genre a 'arrivée de la puberté

Début de la puberté = stade 2 Tanner précoce (seins/croissance pénienne ou testiculaire)
*  Nom (Uptodate)

Lupron Depot Ped

* Durée tx

1-2 ans, monitoring g3-6mois (puberté, croissance)



Role du médecin de famille

ADD"CB.'[iOﬂ en premiére qune (The World Professional Association for Transgender Health, 2012)

Dépistage de la dysphorie de genre (HEADSSS)
« Exploration de l'identité de genre (Gender Unicorn) (Trans Student Educational Ressources)
+ Discussion des différentes facons d’exprimer I'identité de genre

 Informer sur les traitements médicaux offerts

. Soutenir The Gender Unicorn  Tser

@ A Gender Idenmy

Gender Expression

» Reéférer aux bonnes ressources, au bon moment

\ Sex Assigned at Birth

Female Male Other/Intersex
& @ [ J

@ Emotionally Attracted to
Waomer

Men
Om—— )|1\2: (erer(s)




Qluestion clinique:

Est-ce que la suppression pubertaire avec les agonistes de la GnRH
chez les adolescents trans améliore les issues de santé mentale”?

Question PICO:
Population Intervention Comparaison Outcomes
Adolescents trans  agonistes de la GnRH Adolescents trans sans Issues de santé
agonistes de la GnRH mentale et

fonctionnement global




Méthode

Population

Personnes trans 212 ans

Personnes < 12 ans

Intervention

Agonistes GnRH durant
'adolescence avec ou sans
psychothérapie

Autre traitement dont
’lhormonothérapie de
remplacement

Type d’étude

Transversale, longitudinale, essai
clinique

Etudes de cas

Protocoles de recherche ou
études préliminaires

Etude descriptive

Période couverte

2010 a 2020 (données récentes)

Langues

Toutes langues incluses

Aucun




A 4

Articles exclus

Meéthode
Devi inadmissible n=60

(Comittee Opinion,

Premiere épuration Guideline, Ethics review,
préliminaires, protocoles

de recherche, étude ou
revue descriptive)

v Articles exclus
Intervention différente (n=2)

Deuxieme épuration

!
I

Mauvaise population (n=1)




Présentation des résultats

Jack L. Turban, Rosalia Costa, M.D. et Annal. R. van der Miesen, Annelou L.C. de Vries,
M.D. et al. 2020 al. 2015 M.D. et al. 2011 M.D. et al.
2010
Population Personnes trans Adolescents avec Adolescents avec dysphorie | Adolescents avec
entre 18 et 36 ans dysphorie de genre de genre (selon DSM-IV) dysphorie de genre
lors du sondage, (selon DSM-IV) éligibles | N=178 <16ans (selon DSM-1V)
avoir voulu et non-éligibles aux N=70
suppression agonistes de la GhRH
pubertaire a N=201
I'adolescence
N=20 619
Endroits Etat-Unis Londres Pays-Bas Pays-Bas
Devis Etude transversale | Etude longitudinale Etude transversale Etude longitudinale
rétrospective




Présentation des résultats

Annelou L.C. de Vries,
M.D. et al.

Annal. R. van der Miesen,
M.D. et al. 2011

Rosalia Costa, M.D. et al.
2015

Jack L. Turban, M.D. et

al. 2020

2010

Intervention

Agonistes GhnRH

Agonistes GnRH et
psychothérapie

Agonistes GnRH

Agonistes GhnRH

Comparatif

Individus qui voulaient
I'acces a la suppression
pubertaire mais ne I'ont
pas eu vs individus qui
ont eu la suppression
pubertaire par les
agonistes GnRH

Les sujets a eux-mémes
dans le temps

Les sujets du groupe GnRH a
un groupe témoin
d’adolescents cisgenres (
sans symptomes
psychiatriques) et un groupe
d’adolescents trans avant
I'initiation de GnRH

N=651

Les sujets a eux-mémes
dans le temps

Variables
dépendantes

Kessler Psychological
Distress Scale pour
mesurer la détresse
psychologique sévere
(score 213)

Idées suicidaires

Children’s global
assessment scale (CGAS)
pour mesurer le
fonctionnement global

Youth Self Report pour
mesurer les idées
suicidaires/tentatives
suicidaires (score entre 0 et 4)
et internalisation dont les
sympdmes anxio-dépressifs
(score entre 0 et 62)

Beck Depression
Inventory pour mesurer
les symptoms dépressifs
Children’s Global
Assessment Scale
(CGAS) pour mesurer le
fonctionnement global




Jack L. Turban, M.D. et al. 2020

Rosalia Costa, M.D. et al.
2015

Présentation des résultats

Anna l. R. van der Miesen, M.D. et al.
2011

Annelou L.C. de Vries, M.D. et
al.
2010

Principaux
résultats

Adolescents exposés aux aGnRH ont 70%
moins de chances de développer des
idées suicidaires a vie que ceux n’ayant
pas recu les aGnRH (p<0.001)

50% moins de chances de détresse
psychologique sévere (coter = 13 sur le
Kessler Psychological Distress Scale) par
rapport aux adolescents n’ayant pas recgu les
agonistes de GnRH (p=0.001)

Perte de signification statistique en
multivariée

Groupe GnRH+psychothérapie:

tscore de fonctionnement
global de =9 points/100 apres
18 mois de traitement

Groupe psychothérapie:

1 du score de =6 points/100
aprés 18 mois, mais score
stagne a partir de 12 mois

Idées ou tentatives suicidaires
Adolescents non traités 27%
Adolescents sous traitement 12.4%
Population générale 11.9%

Diminution du score de suicidalité du
groupe traité par aGnRH par rapport au
groupe non traité (0.17 points vs 0.41
points, petit effet) et comparable a
population générale (0.19 points, effet
négligeable)

p<0.001

Amélioration du score pour les
symptomes d’internalisation (dont les
symptoémes anxio-dépressifs) entre
groupe sous GnRH et groupe non traité
(7.76 vs 11.67, effet moyen) vs
population générale (9.71, petit effet)
p<0.001

Réduction des symptomes
dépressifs (diminution du score
BDI de 3.36 points) apres
traitement (et avant de débuter
hormones)

p=0.004

tscore de fonctionnement global
(CGAS) de ~4 points aprés
traitement

p=0.005




Discussion
Forces

« Résultats pour la plupart statistiquement et cliniguement significatifs

« Questionnaires validés dont Children's Global Assessment Scale utilisé dans

2/4 études* E
« Intervention sensiblement identique ; F

«  Haut taux de participation ( >80%)
«  Comparaison des sujets a eux-mémes dans le temps dans 2 études

* Peu de pertes au suivi




Discussion
Limites

« Biais de sélection participants retenus sont ceux ayant continué leur transition avec Uutilisation d’hormones
(Annelou L.C. de Vries, M.D. et al.) ou meilleure acceptabilité sociale

'\ F «  Hétérogénéité des devis
«  Groupe de comparaison sous-optimal dans études transversales
« Petite taille d'échantillon pour la plupart des études

«  Sondage populationnel avec grand écart d'age: les plus jeunes ont des meilleures issues
vU meilleure acceptabilité sociale et couverture d'assurance

« Validité externe limitée: population pour la plupart caucasienne, européenne

« Quand on évalue les idées et tentatives suicidaires, les suicides complétés ne sont pas pris
en compte




Conclusion

Suppression pubertaire chez les adolescents trans pour améliorer la santé
mentale:
o Résultats concordants, statistiquement et cliniquement significatifs

Mais...
o Grande hétérogénéité des devis
o Validité externe limitée

Obstacles

o Manque de formation et d'acceptabilité

o Craintes du regret du patient (seulement 1-2% regrettent et souvent par
manque d'acceptabilité sociale, Smith YL et al. 2005)

o Craintes de faire plus de tort que de bien

P T



En premiere ligne

Dépistage de la dysphorie de genre (HEADSSS)
Pouvoir offrir agonistes de la GnRH vs référer précocément

Cliniques inclusives

Ne pas assumer le genre de nos patients

Utiliser les bons pronoms

Mettre des affiches d'inclusivité trans/LGBTQ

Salles de bain non-genrées

Démystifier les obstacles

Suicide Prevention Resources
% Lesbian Gay Bi Trans Youth Line — 1-800-268-9688
% Kids Help Phone — 1-800-668-6868
< Suicide Prevention Lifeline - 1-800-273-8255

__
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