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Bloqueurs de puberté (Bp)

• Les Bp sont des agonistes de l'hormone de libération des gonadotrophines (GnRha)
• Ils se fixent aux récepteurs de la GnRh dans l'hypophyse et régulent à la baisse un système complexe de 

rétroaction hormonale qui entraîne une diminution de la production et donc des effets des hormones 
sexuelles et de l'hormone de croissance humaine.

• La GnRHa n'a jamais été autorisée pour le traitement des enfants souffrant de dysphorie de genre 
(Dg)

• Ils sont autorisés pour traiter :
• Le cancer de la prostate
• l'endométriose et les fibromes utérins chez les femmes (pour une durée maximale de six mois
• et la puberté précoce chez les enfants

• Dans le cas de la Dg, les effets des bloqueurs de puberté sont censés être totalement réversibles 
et agir comme un bouton de pause pour donner à l'enfant et à sa famille le temps de réfléchir et 
de décider de la suite des événements

• Quasiment 100 % des enfants qui commencent un traitement par Bp entament une 
hormonothérapie (prise d’hormones du sexe opposé) 1-3
• Par conséquent, l'utilisation des Bp peut être considérée comme la première étape sur le chemin de la 

médicalisation à vie.



Manifestation de la puberté

• Poussée de croissance des adolescents ; augmentation rapide de la densité 
osseuse. Elargissement des organes internes
• Développement des gonades (testicules et ovaires)
• Développement des organes reproducteurs secondaires et des caractères sexuels 

secondaires
• Changements dans la composition du corps
• Développement des systèmes circulatoire et respiratoire conduisant, 

particulièrement chez les garçons, à une augmentation de la force et de 
l'endurance
• La puberté représente une période de transition profonde en termes de pulsions, 

émotions, motivations, psychologie et vie sociale
• Les changements neurologiques et psychologiques de la puberté sont moins bien compris 

que les changements physiologiques.



Les effets/effets 
indésirables de la 
puberté
bloqueurs de puberté
• Le développement osseux :

• Poussée de croissance et 
minéralisation des os/densité 
osseuse
• Jusqu'à 90 % de la masse 

osseuse maximale est 
acquise à l'âge de 18 ans 
chez les filles et à l'âge de 
20 ans chez les garçons, ce 
qui fait de la jeunesse le 
meilleur moment pour 
"investir" dans la santé 
osseuse.

• Risque important 
d'ostéoporose. 4-7



Les effets/effets indésirables des bloqueurs 
de puberté (Bp)
• Développement des gonades
• Le fait de bloquer la maturation et le développement des gonades puis de 

passer directement à l’hormonothérapie conduira à l'infertilité. 7-10

• Croissance et développement des organes génitaux
• Dysfonctionnement sexuel. 7-9
• Problèmes avec les futures chirurgies de réassignation sexuelle.7-9



Les effets/effets indésirables des bloqueurs 
de puberté (Bp)
• Le développement du cerveau
• De nombreuses questions sans réponse.
• Les recherches ont montré divers effets négatifs sur la fonction cognitive. 11-14

• Effets secondaires répertoriés de la GnRha
• bouffées de chaleur, fatigue, prise de poids, rétention d'eau, baisse de la 

libido, maux de tête, sautes d'humeur, sécheresse vaginale, diminution du 
volume des seins, augmentation du volume des seins, acné, douleurs 
musculaires, étourdissements, dépression. 26,27



Hormonothérapie masculinisante/féminisante

• Des études ont montré que 95 à 100 % des enfants traités par Bp
entament une hormonothérapie (prise d’hormones du sexe opposé) 
1-3

• La majorité des jeunes transidentifiés qui se présentent aujourd'hui 
pour un traitement connaissent un début de Gd post-pubescent; de 
fait, la plupart entrent dans la voie du traitement médical au stade de 
l’hormonothérapie masculinisante/féminisante.
• Testostérone pour les filles/femmes et œstrogènes et agents 

bloqueurs de testostérone pour les garçons/hommes.



Hormonothérapie masculinisante/féminisante

• L'administration d'hormones masculinisantes/féminisantes induit 
rapidement des changements irréversibles : croissance du clitoris, 
voix grave et hirsutisme (pilosité anormale du visage et du torse) chez 
les femmes; gynécomastie (croissance anormale du tissu mammaire) 
chez les hommes
• Les effets à long terme des manipulations hormonales vont bien au-

delà des changements superficiels d'apparence
• Elles créent des risques sérieux et bien documentés d'augmentation de la 

morbidité et de la mortalité



Hormonothérapie féminisante

• Œstrogènes :
• Les produits à base d'œstrogènes ont une étiquette d'avertissement 

obligatoire en raison des risques accrus de : 
• crise cardiaque, accident vasculaire cérébral, caillots sanguins et cancer. 15

• Les hommes prenant des œstrogènes ont un risque cinq fois plus élevé de 
former des caillots sanguins et un risque significativement plus élevé 
d'accident ischémique cérébral 16-17.
• Des problèmes de foie ont été observés

• Jaunisse, hépatite et insuffisance hépatique fulminante 18

• Certains des risques les plus importants ne se manifestent qu'après plusieurs 
années.
• Par exemple, chez les hommes sous œstrogènes, le risque de caillots sanguins augmente 

autour de la 7e année du traitement 16-17



Hormonothérapie masculinisante

• Testostérone:
• est classée comme un agent carcinogène pour les humains de classe 2A et est un 

agent tératogène connu. 19

• En 2016, la FDA a publié une étiquette d'avertissement concernant le risque de 
dépendance. 20

• L'avertissement alertera les prescripteurs sur l’abus potentiel de la testostérone ainsi que les 
graves effets indésirables, notamment ceux liés à la santé cardiaque et mentale, qui ont été 
signalés en association avec la testostérone.

• Les recherches suggèrent que les femmes prenant de la testostérone développent de 
l'hypertension et que le risque d'infarctus du myocarde est presque triplé, ainsi qu'un 
risque accru de malignité, d'accident vasculaire cérébral et de problèmes hépatiques. 16-18,21-23

• Les femmes qui prennent de la testostérone peuvent ressentir de vives douleurs 
utérines et avoir une atrophie vaginale

• Une hystérectomie est parfois pratiquée pour soulager la douleur. 24-25



En résumé

• Les Bp ne sont pas autorisés à traiter les enfants atteints de Dg
• Toutes les utilisations sont sans autorisation
• Le traitement par les Bp peut entraîner une diminution de la densité 

osseuse (ostéoporose), l'infertilité, des dysfonctionnements sexuels et des 
effets négatifs sur la fonction cognitive
• Presque 100 % des enfants qui sont mis sous Bp suivent ensuite une 

hormonothérapie féminisante/masculinisante 1 à 3

• L’hormonothérapie provoque rapidement des changements irréversibles 
dans l'organisme
• A long terme, l’hormonothérapie crée des risques sérieux et bien 

documentés de morbidité et de mortalité accrus 15-25
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