
 

Revue de recherche :  
bloqueurs de puberté 

Bienvenue à la revue de recherche du projet Nous sommes allié·es. Vous trouverez ici des 
informations fondées sur la recherche concernant les soins d’affirmation de genre et les jeunes 
personnes transgenres, bispirituel·les et non binaires (T2NB). Ces ressources ont été développées 
afin de soutenir le projet Nous sommes allié·es. 

En 2023, une équipe de recherche a mené une analyse environnementale pour identifier les 
messages de mésinformation partagés en ligne concernant les soins d’affirmation de genre pour les 
jeunes personnes T2NB. L’équipe a examiné les recherches publiées pour systématiquement 
recueillir systématiquement des informations précises qui répondent aux messages de 
mésinformation courants. Ces informations ont été organisées par thème et peuvent être consultées 
dans cette section intitulée Revue de recherche. Des références sont également fournies pour les 
personnes souhaitant en savoir plus. 

Si vous avez des questions sur l’accès aux soins d ’affirmation de genre pour vous-même ou pour un 
être cher, nous vous encourageons à contacter un·e prestataire ou un organisme de soins de santé 
de confiance. 

Introduction aux bloqueurs de puberté 
Pour un certain nombre de jeunes T2NB, le fait de retarder ou d ’interrompre la progression de la 
puberté peut constituer un élément important du processus d’affirmation de genre. Les bloqueurs 
de puberté sont des médicaments qui peuvent être prescrits en début de puberté (au stade 2 du 
développement de l’adolescence selon l’échelle de Tanner) pour interrompre temporairement la 
puberté.1 Les bloqueurs de puberté agissent en interrompant temporairement la production 
d’hormones sexuelles produites par l ’organisme.1 Cela signifie que la puberté reprend lorsque la 
prise de médicament est interrompue.1 

Études portant sur sur les bloqueurs de 
puberté 
Voici un résumé des résultats de recherche montrant que les bloqueurs de puberté améliorent le 
bien-être des jeunes T2NB et qu’ils peuvent leur être prescrits en toute sécurité. 

Les bloqueurs de puberté améliorent le bien-être des jeunes T2NB  

Les bloqueurs de puberté améliorent la santé mentale et le bien-être général.  Les jeunes 
T2NB disent ressentir un bien-être général amélioré suite à la prise de bloqueurs de puberté.2 Un 
grand nombre de jeunes disent se sentir plus heureux·euses, plus con�iant·es et avoir de meilleures 



 

rapports sociaux après avoir débuté les bloqueurs de puberté.3 Les jeunes ont indiqué des taux de 
satisfaction élevés à l’égard des bloqueurs de puberté, à la fois pendant et après le traitement.4–6 La 
recherche démontre également que l’accès aux bloqueurs de puberté réduit les risques de suicide, 
les actes d ’automutilation et les symptômes de dépression.2,7,8  

Les bloqueurs de puberté accordent aux jeunes un délai avant de prendre des décisions sur 
les soins d’af�irmation de genre subséquents.  Un des objectifs de la suppression de la puberté 
est de donner aux jeunes le temps de prendre des décisions sur les soins d’af�irmation de genre 
supplémentaires.1 En interrompant les changements désagréables liés à la puberté, ce traitement 
peut donner aux jeunes le temps nécessaire d’explorer leur genre et de considérer les options 
thérapeutiques futures.1,9 Ces options peuvent inclure ou non l ’hormonothérapie.  

Pour un certain nombre de jeunes, même si les bloqueurs de puberté les aident, la détresse 
liée au genre persiste. Les bloqueurs de puberté peuvent avoir un effet béné�ique sur la santé 
mentale et la détresse liée au genre. Cependant, certaines formes de détresse pourraient ne pas être 
soulagées. L’insatisfaction corporelle peut persister tout au long du traitement avec les bloqueurs 
de puberté.2 L’hormonothérapie peut s’avérer nécessaire ultérieurement pour soutenir les objectifs 
en matière de santé et d’expression de genre.2 

 

Les bloqueurs de puberté sont sécuritaires pour les jeunes T2NB 

Les bloqueurs de puberté sont utilisés de manière sécuritaire auprès des jeunes T2NB 
depuis les années 90. Depuis des décennies, les médecins prescrivent des bloqueurs de puberté 
aux enfants qui commencent leur puberté trop tôt (soit une « puberté précoce »).10 L’innocuité 
physiologique et psychologique des bloqueurs de puberté est bien établie chez ces jeunes.11,12 Les 
bloqueurs de puberté sont utilisés de manière sécuritaire et ef�icace chez les jeunes T2NB depuis 
les années 90.4,5,13,14 Dans les années 2000, ils ont été intégrés à la pratique courante chez les jeunes 
T2NB.14 Les recherches démontrent que les jeunes T2NB peuvent utiliser les bloqueurs de puberté 
sans inquiétude pour leur santé cardiovasculaire et métabolique.15–19 

Lorsqu’une personne interrompt la prise de bloqueurs de puberté ou qu’elle commence une 
hormonothérapie, la puberté se poursuit. Les bloqueurs de puberté interrompent 
temporairement la puberté, de sorte que si une personne cesse de prendre les bloqueurs, la puberté 
reprend là où elle avait été interrompue.1 Les jeunes qui commencent l ’hormonothérapie pendant 
ou après la prise de bloqueurs de puberté vivront des changements liés aux hormones qui leur sont 
administrées.  

Comme pour tout autre médicament, des effets secondaires peuvent survenir. Les effets 
secondaires potentiels des bloqueurs de puberté incluent, sans toutefois s’y limiter, des maux de 
tête, une baisse d’énergie, des changements d’humeur, des bouffées de chaleur et des réactions sur 
le site d’injection, comme des gon�lement et de la rougeur.1,20  



 

Les jeunes doivent discuter avec leur prestataire de soins de santé pour savoir si les 
bloqueurs de puberté leur conviennent. Il faut notamment parler des avantages, des risques 
et des soins préventifs. Les prestataires de soins de santé peuvent aider les jeunes à atténuer les 
risques et les effets secondaires. AÀ  titre d’exemple, les bloqueurs de puberté retardent le 
développement de la densité osseuse qui se produit pendant la puberté.21 Par conséquent, les 
prestataires de soins de santé recommandent habituellement aux jeunes qui prennent des 
bloqueurs de puberté de prendre des suppléments de vitamine D et de calcium, ainsi que de faire 
des exercices avec des poids.21 Les jeunes qui considèrent la prise de bloqueurs de puberté et 
d’hormonothérapie devraient discuter des effets potentiels sur la fertilité et de la contraception 
avec leur prestataire de soins de santé9. 
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