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Introduction

> Le traitement par hormones sexuelles peut compromettre la fertilité Pour les questions relatives a la parentalite :

a long-terme chez les sujets présentant une dysphorie de genre. 38 SIS &) [ 56 O VRN D7 I Gl ek
) ., _ biologique peuvent changer dans le futur
» Dans les recommandations des sociétés savantes et selon les lois sur
O it o , M->F I D
la bioéthique, la préservation de |a fertilité devrait étre proposee

avant d’initier le traitement hormonal.
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» Tres peu d’études disponibles ayant évalué le désir et les attitudes B Pas du tout d’accord
vis-a-vis de la parentalité et la fertilité chez les sujets avec dysphorie . e . , Plutét pas d’accord
Mes sentiments a I’'idée de vouloir un enfant adopté i
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Objectifs
Décrire le désir, les attitudes concernant la parentalité et la préservation F>M

de la fertilité chez les sujets avec dysphorie de genre

Si je n"ai pas eu la chirurgie de réassignation, j'envisagerai
’ la conservation d'ovocytes/spermatozoides
Methodes

> Etude descriptive, monocentrique M->F I "

» Recrutement consécutif des sujets pris en charge pour une dysphorie — -
de genre entre décembre 2017 et mars 2018 F->M

» Interrogatoire dirigé implémenté dans les soins habituels avant toute "entourage me presse & avoir un enfant biologiaue

information spécifique sur la préservation de |a fertilité VsE —

Population I
F->M

» 72 sujets : 38 femmes transgenres (M->F)(age moyen 35 +/- 13 ans)
34 hommes transgenres (F->M) (3ge moyen 25 +/- 7 ans)

J'aurais I'impression de décevoir I’entourage si je ne
pouvais pas avoir un enfant biologique
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Concernant la conservation ou non de votre fertilité, quel(s) seraient les
obstacles éventuels pour vous ?
» 3 sujets : conservation de gametes . -y e
Prise en charge a |'étranger couteuse
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Manque d’information

M->F (n=36) F->M (n=34)
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Par quel biais avez-vous eu des informations sur le lien entre le traitement .
hormonal et la capacité a avoir ses propres enfants biologiques? Conclusion
Médecin  EESEE— La majorité des personnes transgenres considerent leur propre fertilité
S — importante, mais la plupart manquent de connaissances
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= o o les sujets transgenres sur les questions de la fertilité et parentalité.
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> » Les résultats obtenus pourront guider nos réflexions pour adapter
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a I’avenir les prises en charges de la préservation de |a fertilité aux
0 20 40 60 80 1006 besoins dans cette population.
Références:

1. Hembree WC et al: Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. JCEM, 2017;102:3869-3903
2. Nahata L et al: Low Fertility Preservation Utilization Among Transgender Youth. J Adolesc Health 2017,61:40-44
3. Chen D et al : Fertility Preservation for Transgender Adolescents. J Adolesc Health 2017;61:120-123



