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Parentalité	et	préserva.on	de	fer.lité:		
Désir,	connaissances	et	a6tudes	des	sujets	trangenres	

	

Ø  Le	traitement	par	hormones	sexuelles	peut	compromeNre	la	fer3lité		
					à	long-terme	chez	les	sujets	présentant	une	dysphorie	de	genre.	
Ø  Dans	les	recommanda3ons	des	sociétés	savantes	et	selon	les	lois	sur	

la	bioéthique,	la	préserva3on	de	la	fer3lité	devrait	être	proposée	
avant	d’ini3er	le	traitement	hormonal.	

Ø  Très	peu	d’études	disponibles	ayant	évalué	le	désir	et	les	aXtudes	
					vis-à-vis	de	la	parentalité	et	la	fer3lité	chez	les	sujets	avec	dysphorie					
					de	genre.	

Introduc.on	

Ø  Étude	descrip3ve,	monocentrique	
Ø  Recrutement	consécu3f	des	sujets	pris	en	charge	pour	une	dysphorie	

de	genre	entre	décembre	2017	et	mars	2018	
Ø  Interrogatoire	dirigé	implémenté	dans	les	soins	habituels	avant	toute	

informa3on	spécifique	sur	la	préserva3on	de	la	fer3lité		

Conclusion	
La	majorité	des	personnes	transgenres	considèrent	leur	propre	fer3lité	
importante,	mais	la	plupart	manquent	de	connaissances		
et	d'accès	à	la	préserva3on	de	fer3lité	en	concordance	avec	des	
données	préliminaires	dans	la	liNérature.		
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Objec.fs	
Décrire	le	désir,	les	aXtudes	concernant	la	parentalité	et	la	préserva3on	
de	la	fer3lité	chez	les	sujets	avec	dysphorie	de	genre		

Méthodes	

Société	Française	d’Endocrinologie,	12-15	septembre	2018,	Nancy,	France	–	N°P018		

Popula.on	

Implica.ons	

Références:	

Ø  Analyse	préliminaire	des	données	collectées	dans	le	cadre	soins	chez	
les	sujets	transgenres	sur	les	ques3ons	de	la	fer3lité	et	parentalité.	

Ø  Les	résultats	obtenus	pourront	guider	nos	réflexions	pour	adapter		
					à	l’avenir	les	prises	en	charges	de	la	préserva3on	de	la	fer3lité	aux			
					besoins	dans	ceNe	popula3on.	

Pour	les	ques.ons	rela.ves	à	la	parentalité	:		

Concernant	 la	 conserva.on	 ou	 non	 de	 votre	 fer.lité,	 quel(s)	 seraient	 les	
obstacles	éventuels	pour	vous	?		

M->F	
	
	

F->M	

Si	je	n’ai	pas	eu	la	chirurgie	de	réassigna.on,	j'envisagerai	
la	conserva.on	d'ovocytes/spermatozoïdes	

Pas	du	tout	d’accord	

Plutôt	pas	d’accord	
Plutôt	d’accord	
Complétement	d’accord	
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M->F	
	
	

F->M	

J’aurais	l’impression	de	décevoir	l’entourage	si	je	ne	
pouvais	pas	avoir	un	enfant	biologique	

M->F	
	
	

F->M	

L’entourage	me	presse	à	avoir	un	enfant	biologique	

M->F	
	
	

F->M	

Mes	sen.ments	à	l’idée	de	vouloir	un	enfant	adopté	
peuvent	changer	dans	le	futur	

M->F	
	
	

F->M	

Mes	sen.ments	à	l’idée	de	vouloir	un	enfant	
biologique	peuvent	changer	dans	le	futur	

Ø  72	sujets	:	38	femmes	transgenres	(M->F)(âge	moyen	35	+/-	13	ans)		
			34	hommes	transgenres	(F->M)	(âge	moyen	25	+/-	7	ans)		

	

	

Ø  3	sujets	:	conserva3on	de	gamètes	

Sans	traitement	
hormonal		
(35%)	

Traitement	hormonal		
+	chirurgie	de	réassigna.on	

(38%)	

Traitement	hormonal		
(27%)	

%	

Résultats	

Par	quel	biais	avez-vous	eu	des	informa.ons	sur	le	lien	entre	le	traitement	
hormonal	et	la	capacité	à	avoir	ses	propres	enfants	biologiques?		

Est-il	important	de	connaître	l’effet	du	
traitement	hormonal	sur	votre	fer.lité	?	
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Quel	est	votre	désir	actuel	d’enfant	?	
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Désir	actuel	avoir	enfant	biologique	

Désir	actuel	avoir	enfant	adopté	


