Notes structurées concernant l’article de J. Cohn, Censorship of Essential Debate in Gender Medicine Research, Journal of Controversial Ideas, octobre 2025
Par Magali Pignard. Les éléments/précisions ajoutés par Magali Pignard sont entre crochets.

Abstract de l'article
L’intégrité de la littérature scientifique sur la médecine du genre a été compromise, non seulement par la censure d’articles corrects, mais aussi par la censure de critiques visant des articles contenant des affirmations non étayées (par exemple exagérées), trompeuses ou erronées. Bon nombre de ces affirmations concernent la base de preuves, laquelle peut être évaluée de manière rigoureuse à l’aide d’un élément clé de la médecine fondée sur les preuves : les revues systématiques de la littérature.
Ces revues concluent actuellement qu’il existe un niveau de confiance limité à très faible quant au fait que les estimations des bénéfices (et parfois des préjudices) des interventions médicales liées au genre, à savoir les bloqueurs de puberté, les hormones et/ou les chirurgies, correspondent aux effets réels. Pourtant, plusieurs sociétés médicales et des articles publiés dans des revues médicales affirment le contraire, en présentant de manière erronée l’ensemble de la base de preuves et/ou en s’appuyant sur des résultats ou des conclusions d’études individuelles non étayées ou non représentatives.
Par exemple, une forte probabilité de bénéfice et un faible risque d’effets indésirables liés aux interventions médicales de transition sont fréquemment affirmés, tandis que des options thérapeutiques alternatives moins invasives sont soit omises, soit présentées de manière déformée. D’autres affirmations non étayées, erronées ou trompeuses apparaissent lorsque des études minimisent ou omettent de mentionner des limitations importantes, ou rapportent des résultats ou des conclusions qui ne sont pas soutenus par leurs propres données ; ces affirmations sont ensuite parfois reprises par d’autres. En outre, des études correctement rapportées sont parfois elles-mêmes déformées.
Les critiques visant à corriger ces affirmations sont fréquemment rejetées ; quelques exemples en sont présentés ici. Ces rejets ont étouffé le débat scientifique, entravant l’examen continu et les vérifications croisées nécessaires au maintien de l’exactitude de la littérature scientifique. À l’heure actuelle, des affirmations erronées et non étayées circulent et se répètent entre les revues et les lignes directrices ou déclarations des sociétés médicales, induisant en erreur les chercheurs, les cliniciens, les patients et le grand public.
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[bookmark: _Introduction_:_constats][bookmark: _Toc217928608]Introduction : constats
Cohn dresse le constat actuel :
· Aux US, les interventions médicales sont déjà largement pratiquées, y compris chez des mineurs très jeunes, parfois rapidement et avec peu d’évaluations préalables.
· Pas de consensus médical sur l’usage de ces interventions ni sur la meilleure manière de traiter la dysphorie de genre.
· Concernant le rapport bénéfices/risques : 
· Absence de bénéfices durablement démontrés sur la dysphorie, la santé mentale ou la prévention du suicide : de nombreuses revues systématiques rigoureuses concluent à un niveau de certitude faible ou très faible concernant le bénéfice de ces interventions, indiquant une confiance limitée/très faible dans le fait que les effets estimés reflètent les effets réels (McDeavitt et al., 2025a + chapitre 5 du rapport « Treatment for Pediatric Gender Dysphoria » publié en 2025 par le ministère de la santé aux US).
· Ces bénéfices n’ont pas été montrés comme supérieurs aux risques comme le regret et détransition, des atteintes possibles à la fertilité, les effets sur les os, le système cardiovasculaire et les organes reproducteurs.
· Concernant l’indication clinique : de grandes incertitudes fondamentales demeurent sur l’origine et les causes de la dysphorie de genre, de savoir qui persistera ou non dans le temps et qui pourrait tirer bénéfice d’une transition médicale.
· Concernant les approches non médicales (attente vigilante, soutien psychologique) : elles reposent aussi sur des preuves limitées, mais comportent beaucoup moins de risques.
· Déficit majeur de recherche de qualité : manque d’études de long terme ; études existantes méthodologiquement peu solides ; Quasi-absence d’essais contrôlés randomisés comparant traitement vs non-traitement.

[bookmark: _Toc217928609]1. Censure et affirmations non étayées, trompeuses ou erronées
Cohn fait le constat que « le domaine de la médecine du genre est marqué par de la désinformation et de la censure » :
[bookmark: _Toc217928610]1.1. Entraves à la publication et à la correction scientifiques
· Pressions post-publication 
· rétractation d’une étude à la suite de pressions externes (Bailey, 2024, voir section 3.3) ;
· [réévaluation post-publication et retrait d’un communiqué institutionnel (université Brown) après une mobilisation militante, sans modification substantielle des résultats lors de la republication (étude descriptive de Littman, 2018). En savoir plus dans l’article de  Rétractation Watch.]

· Difficultés signalées pour publier une revue sur l’impact des bloqueurs sur la fonction neuropsychologique (Baxendale, 2024 : Baxendale décrit sur UnHerd sa difficulté à trouver un éditeur).

· Mise à l’arrêt, par la WPATH, du processus de publication de la plupart des revues systématiques des preuves sur lesquelles devaient s’appuyer ses 8e Standards of Care, 2022.  [Au total, seules deux revues systématiques ont été publiées, pour 13 questions de recherche] (détails dans la section 4.2, et dans l’article de The Economist). 

· Censure des tentatives visant à corriger des affirmations non étayées, trompeuses ou erronées concernant les interventions médicales liées au genre, c’est-à-dire : censure du débat scientifique (voir section 2).

[bookmark: _Toc217928611]1.2. Affirmations non étayées, trompeuses ou erronées
Cohn donne des exemples d’affirmations :
Quelles revues médicales publient ces affirmations ?
· JAMA (Journal of the American Medical Association). Exemples : Barbee et al., 2022 ; Barbee et al., 2024 ; Lepore et al., 2022 ; Tordoff et al., 2022, Marano et al., 2021 ; Wu & Keuroghlian, 2023 ; Turban et al., 2022 ; Stranix & Bluebond-Langner, 2022 ; Downing et al., 2022 ; Peters, 2024.
· New England Journal of Medicine (NEJM). Exemples : McNamara et al., 2022), Coelho et al., 2025, Guerra et al., 2025, Murphy et al., 2025, Ulrich, 2024.
· Pediatrics. Exemples : Georges et al., 2024 ; Turban et al., 2020b.
· Journal of Adolescent Health. Exemples : Budge et al., 2024 ; Hughes et al., 2021 ; Kidd & Sequeira, 2024.
· Annual Review of Medicine. Exemple : Lee & Rosenthal, 2023.
· Nature Reviews Endocrinology. Exemples : Lopez & Kuper, 2023 ; Rosenthal, 2021. 

[bookmark: _Contenu_général_des]Contenu général des affirmations
· Exagération du degré de certitude des preuves
Par exemple lorsqu’il est déclaré, en dépit du niveau de certitude faible ou très faible, que ces interventions sont connues pour être probablement bénéfiques ou même « salvatrices ». Cette dernière formulation comporte un risque de nocebo (Appleby, 2024  ; Clayton, 2023), car elle suggère que ne pas recevoir ces interventions serait potentiellement mortel, alors que le suicide est un phénomène socialement contagieux.

· Affirmation d’un bénéfice établi pour soutenir que les essais randomisés seraient contraires à l’éthique.
Ce qui n’est pas fondé. Une autre affirmation erronée (Balshem et al., 2011) consiste à prétendre ou laisser entendre que seuls les essais randomisés pourraient améliorer la base de preuves, ce qui ne correspond pas aux principes méthodologiques de l’évaluation de la qualité des données.

· Affirmation que le taux de regret est connu, et faible ou rare.
En réalité, ce taux n’est pas connu (Cohn, 2023).
Bustos et al. (2021) est une revue systématique de faible qualité méthodologique (Brignardello-Petersen & Wiercioch, 2022), souvent citée pour étayer l’idée d’un faible taux de regret (< 1 %). Toutefois, ses propres auteurs reconnaissent que des « limitations » ainsi qu’un risque de biais modéré à élevé dans certaines études constituent un obstacle majeur à la généralisation des résultats. Or, ces « certaines études » correspondent en réalité à 23 des 27 études incluses, représentant 97 % des participants (Expósito-Campos & D’Angelo, 2021). En outre, toutes les études incluses souffrent soit d’un suivi trop court, soit d’une perte de suivi importante, soit des deux (Cohn, 2023, annexe).

· Affirmation que des traitements reposant sur des preuves de qualité comparable et comportant des risques similaires (infertilité, etc.) seraient courants en médecine pédiatrique.
Non étayé (Cheung et al., 2025 ; Clayton et al., 2024 ; McDeavitt et al., 2025b, tableau 3c).

· Croyance implicite selon laquelle la dysphorie de genre à l’adolescence ne peut se résoudre naturellement.
Non démontré (Byrne, 2024)[footnoteRef:1]  [1:  La dysphorie de genre avant la puberté a été observée, dans les études, comme se résolvant dans la majorité des cas en l’absence de transition sociale et médicale (Singh et al., 2021).] 


· Association de toute psychothérapie visant à aider le jeune vis-à-vis de sa détresse liée au genre, à une « thérapie de conversion ».
Non démontré (D’Angelo, 2025).

· Affirmation d’un consensus d’experts sur les meilleures pratiques.
En réalité : désaccord substantiel entre experts (Block, 2023 ; Kozlowska et al., 2024)

Études/revues sur lesquelles ces affirmations s’appuient
Ces résultats sont souvent cités à partir d’études qui continuent d’être fréquemment invoquées (ex Bustos et al. 2021,  malgré leurs erreurs, ou des conclusions non étayées par leurs propres données, ou  ayant des limitations sérieuses[footnoteRef:2], souvent non mentionnées (voir la discussion de quelques exemples dans Abbruzzese et al., 2023 ; Clayton et al., 2022).  [2:  Par exemple, des études inférant une relation causale à partir d’une conception transversale, des études ne considérant que le stress minoritaire comme cause possible de mauvais résultats thérapeutiques (sans envisager, par exemple, que le traitement médical lui-même puisse avoir causé le préjudice), des études négligeant des facteurs de confusion, ainsi que des études présentant une durée ou un taux de suivi insuffisants, des outils de mesure inadaptés, des critères d’inclusion non pertinents, ou encore d’autres défauts de conception méthodologique.] 


Selon Cohn, « Les inexactitudes de ces études ou revues vont généralement dans une seule direction, c’est-à-dire qu’elles tendent à affirmer une probabilité de bénéfice plus élevée et un risque moindre d’effets indésirables des interventions de médecine de transition que ne le permet réellement la base de preuves, tout en omettant ou en déformant des options thérapeutiques alternatives moins invasives ».

Diffusion et institutionnalisation d’affirmations non étayées
Cohn constate que les affirmations erronées, trompeuses et non étayées se sont propagées dans la littérature scientifique et, dans les recommandations et politiques des sociétés savantes (détail dans la section 4.2). Wikipedia, qui s’appuie sur cette littérature, contient ainsi de nombreuses affirmations erronées, trompeuses et non étayées sur ce sujet.

[bookmark: _2._Exemples_de][bookmark: _Toc217928612]2. Exemples de réfutations censurées
Cohn rappelle que les critiques d’articles médicaux signalant des erreurs ou des affirmations non étayées prennent le plus souvent la forme :
· de « lettres à l’éditeur » (Letter to Editor, LTE), publiées à la discrétion de l’éditeur ;
· de commentaires sur des plateformes de relecture post-publication, telles que PubPeer ;
· ou de publications dans d’autres journaux que l’article critiqué.

Elles peuvent conduire à une correction ou à une rétractation.
Toutefois, ces lettres sont fréquemment rejetées, laissant les affirmations contestées inchangées dans la littérature scientifique.

Cohn présente ensuite quatre critiques rejetées par le journal d’origine : Pediatrics, JAMA Psychiatry, New England Journal of Medicine, JAMA Surgery.

[bookmark: _Toc217928613]2.1. Turban et al. 2020b, Pediatrics
📄 Étude transversale : Pubertal Suppression for Transgender Youth and Risk of Suicidal Ideation

Les conclusions de cette étude ne sont pas étayées par ses données ni par ses analyses.

Cette étude a analysé  des données de l’US Transgender Survey 2015 [dont les problèmes d'échantillonnage sont décrits dans l'article Science Vs de Singal traduit en français, étude 6].
Turban et al. rapportent une association entre la réception de bloqueurs de puberté et une réduction des probabilités d’idéation suicidaire au cours de la vie. Ils concluent : « Cette étude renforce les recommandations de l’Endocrine Society et de la WPATH en faveur de la mise à disposition des bloqueurs de puberté pour les adolescents transgenres qui le souhaitent ».

➥ Biggs a rédigé une lettre à l’éditeur au journal (Pediatrics), mentionnant que les résultats reposaient sur une question connue pour avoir « suscité des réponses non fiables concernant les bloqueurs de puberté », que l’enquête était non représentative, et qu’il pouvait avoir inférence d’un lien de causalité inversé : il est en effet possible que les jeunes présentant des probabilités plus élevées d’idéation suicidaire aient été moins susceptibles de se voir proposer des bloqueurs de puberté. 
Pediatrics a rejeté ce commentaire de M. Biggs soulevant ces objections, sans fournir de justification dans sa lettre de réponse.
La critique a néanmoins été jugée suffisamment solide pour être acceptée et publiée ultérieurement dans Archives of Sexual Behavior (Biggs, 2020). 

Malgré tout, l’article de Turban et al. (2020b) continue d’être très cité (416 citations selon Google Scholar fin février 2025), souvent pour suggérer que les interventions médicales de transition sont probablement bénéfiques (Endocrine Society, 2020) ou que leur absence augmenterait l’idéation suicidaire ou le risque suicidaire (Reuters, 2020). 

L’étude a par ailleurs été évaluée comme étant de « faible » qualité dans la revue systématique de l’Université de York concernant les bloqueurs de puberté (Taylor et al., 2024b).

[bookmark: _Toc217928614]2.2. Turban et al. 2020a, JAMA Psychiatry
📄Étude transversale : Association Between Recalled Exposure to Gender Identity Conversion Efforts and Psychological Distress and Suicide Attempts Among Transgender Adults

Cette étude s’appuie sur même enquête en ligne non représentative, pour affirmer qu’une exposition rappelée au cours de la vie à des « efforts de conversion de l’identité de genre » (définis par une seule question de l’enquête) était associée à une détresse psychologique sévère au cours du mois précédent et à des probabilités plus élevées de tentatives de suicide rapportées au cours de la vie : « Ces résultats soutiennent les prises de position de plusieurs organisations professionnelles qui ont découragé cette pratique. » 
Deux des auteurs de l’étude ont également publié une tribune intitulée « It’s time for conversion efforts to be illegal in every state, before more people die » (Turban & Keuroghlian, 2019), mettant en avant un lien entre le risque suicidaire et la thérapie de conversion.

Dans le climat actuel, « thérapie de conversion » = toute thérapie autre que l’affirmation et interventions médicales (Gender GP, 2021).
➥ Une version plus longue d’une lettre à l’éditeur rejetée par JAMA Psychiatry a été publiée ultérieurement dans Archives of Sexual Behavior sous le titre One Size Does Not Fit All: In Support of Psychotherapy for Gender Dysphoria, D’Angelo et al., 2021.
Elle y précise que de nombreux universitaires et professionnels de santé ont écrit une lettre à l’éditeur, soulignant de graves problèmes méthodologiques dans l’étude, mais qu’elles ont rejetées (certaines ayant ensuite été publiées comme commentaires non indexés dans la version en ligne).

Cohn rappelle par ailleurs que :
· la psychothérapie n’est pas une thérapie de conversion (D’Angelo, 2025 ; [Cass Review 2024, §11.4 à 11.7] ; 
· il n’a pas été démontré que les interventions dites « d’affirmation de genre » réduisent le risque de suicide ou que leur absence l’augmente, que ce soit dans des revues systématiques (Baker et al., 2021 ; Christensen et al., 2025) ou dans une récente étude nationale finlandaise fondée sur plusieurs décennies de données de registres (Ruuska et al., 2024). 

Néanmoins, cet article comptait 234 citations sur Google Scholar fin février 2025.

[bookmark: _Toc217928615]2.3. McNamara et al. 2022, New England Journal of Medicine
📄Article de type Perspective (article d’opinion) : Protecting Transgender Health and Challenging Science Denialism in Policy

Selon les auteurs : 
· des bénéfices sont déjà démontrés, sur la base d’associations observées ; ils en déduisent qu’il n’existerait plus d’équipoise clinique, rendant selon eux un Essai Contôlé Randomisé contraire à l’éthique.
· « les études portant sur des personnes ayant suivi une transition médicale ont généralement trouvé des taux de regret inférieurs à 1 % », sans préciser que ces études étaient peu fiables ; 
· les bloqueurs de puberté sont sûrs.

➥ Cohn a soumis au journal une lettre à l’éditeur (LTE) signalant ces affirmations trompeuses ou insuffisamment étayées (voir la lettre en annexe A). N’ayant droit qu’à 5 références, il a cité une « umbrella review » (évaluation de revues systématiques) commandée par Florida Agency for Health Care Administration  (Brignardello-Petersen & Wiercioch, 2022) ; cette « revue des revue » lui semblait crédible car était dirigée par une professeure de l’université McMaster, bastion de l’Evidence-Based Medicine.

Pourtant, rejet de cette lettre aux motifs : 
· les articles d’opinion bénéficient d’une certaine latitude, 
· très peu de confiance dans la « umbrella review » citée, car : 
·  les conclusions sont en désaccord avec les recommandations des sociétés médicales ;
· elle est non évaluée par les pairs.

Or : l’article Perspective du NEJM cite lui-même deux livres blancs non évalués par les pairs, hébergés sur un site de l’université Yale (The Yale Integrity Project) pour étayer nombre de ses affirmations trompeuses ou non étayées. 
→ Le journal a donc priorisé l’opinion d’experts au détriment d’une revue systématique, en contradiction avec un principe fondamental de la médecine fondée sur les preuves. 

Depuis : de nombreuses autres revues systématiques ont été publiées (voir la liste dans le tableau 3 de McDeavitt et al., 2025a, et le chapitre 5 du rapport « Treatment for Pediatric Gender Dysphoria » publié en 2025 par le ministère de la santé aux US, rapport en français) ; sept d’entre elles avaient été commandées pour informer le rapport final du Cass Review (2024), dont l’impact des conclusions s’est étendu bien au-delà du Royaume-Uni.
Leurs conclusions concordent avec celles de l’umbrella review citée par Cohn. 

Concernant le Cass Review 
· Le NHS England s’est immédiatement engagé à mettre en œuvre ses recommandations (NHS England, 2024). [Ses conclusions sont acceptées par les deux partis (en savoir plus : contexte de l’Examen].
· L’ESCAP (European Society for Child & Adolescent Psychiatry), qui regroupe des sociétés de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent de plus de 30 pays européens, a également publié une déclaration soulignant « un besoin urgent de garantir les normes cliniques, scientifiques et éthiques » (Drobnič Radobuljac et al., 2024).

McNamara, l’auteure principale de l’article du NEJM, a également conduit une critique du rapport final du Cass Review (McNamara et al., 2024), publiée sur le site du Yale Integrity Project. Cette critique reprenait plusieurs arguments déjà avancés dans l’article du NEJM, mais, contrairement à ce dernier, elle a fait l’objet de plusieurs réfutations évaluées par les pairs publiées (Cheung et al., 2025 ; McDeavitt et al., 2025b, [Kingdon, Stingelin-Giles, Cass, 2025]).

[bookmark: _Toc217928616]2.4. Barbee et al. 2024, JAMA Surgery 
📄 Point de vue : Postoperative Regret Among Transgender and Gender-Diverse Recipients of Gender-Affirming Surgery

Affirmations des auteurs : 
· le taux de regret après une chirurgie dite « d’affirmation de genre » est « extrêmement faible », alors qu’en réalité ce taux n’est pas mesuré de manière crédible (Cohn, 2023) et qu’il n’existe aucune raison de penser qu’il soit « extrêmement faible ». 
· affirmations non étayées selon lesquelles les interventions médicales d’affirmation de genre seraient « sûres et efficaces », avec des « bénéfices clairs ».

➥ Cohn a soumis au journal une lettre à l’éditeur (LTE) : Efficacy and regret rates are still unknown for gender-affirming surgery, soulignant que ces affirmations n’étaient pas étayées. Elle avait été acceptée, et Cohn avait respecté les consignes éditoriales en déclarant correctement son affiliation à la Society for Evidence-Based Gender Medicine (SEGM), et en ne déclarant aucun intérêt financier.

Mais après acceptation, une éditrice lui a demandé d’ajouter une déclaration détaillée sur la SEGM (objectifs, liens financiers, etc.). Cohn avait accepté sur le principe, mais en demandant des garanties de confidentialité avant de fournir des informations supplémentaires demandées (qui étaient sans lien avec la médecine du genre ni avec sa lettre).
Au lieu de répondre à cette demande, l’éditrice a rejeté la lettre déjà acceptée, sans explication valable.

À aucun moment l’exactitude du contenu de sa lettre n’a été mise en cause. 
Cet article demeure sans contradiction et, ayant été publié dans JAMA, continue d’être pris très au sérieux.

Lorsque Cohn a soumis une version modifiée de sa lettre à un autre journal, celui-ci lui a répondu que le contenu serait plus approprié pour JAMA. La lettre originale figure en annexe A de ce présent article (Censorship of Essential Debate in Gender Medicine Research).

[bookmark: _Toc217928617]3. Ensemble de la littérature
[bookmark: _Toc217928618]3.1. Concernant le NEJM (New England Journal of Medicine) et JAMA gender-affirming surgery 
Cohn s’est demandé si les erreurs qu’il avait relevées dans le NEJM et JAMA étaient isolées. Il a voulu vérifier si c’était le cas, en faisant une recherche effectuée en février 2025 dans les publications de JAMA et du NEJM, avec les mots clés « gender-affirming ».

Concernant le NEJM (New England Journal of Medicine)
· Des affirmations fortes et non étayées (bénéfices établis, amélioration de la santé mentale, caractère « salvateur », faibles taux de regret, etc.) se répètent dans plusieurs articles du NEJM.
· Ces affirmations reposent souvent sur des associations observationnelles, présentées comme si elles prouvaient une causalité (de Vries et Hannema, 2023).
· Quand des lettres critiques sont publiées (ex. ensemble de lettres à l’éditeur sur l’étude de Chen et al., 2023), elles restent exceptionnelles et ciblent un article précis, sans corriger le discours général.
· Le NEJM a peu couvert la Cass Review ; l’unique article notable était un Perspective critique du Cass Review (Aaron & Konnoth, 2025), reprenant des arguments déjà réfutés par Cheung et al., 2025 trois mois avant sa publication.

Concernant JAMA gender-affirming surgery 
· Un seul cas où les incertitudes et la prudence internationale croissante étaient mentionnées,  mais uniquement dans une Letter to the Editor (Hunter, 2022), en réponse à un article affirmant de façon inexacte que « l’accès aux soins d’affirmation de genre améliore clairement les résultats de santé » (Park et al., 2021).
· Plusieurs articles affirmant l’existence de bénéfices établis ou de faibles taux de regret.
· Mais :  tournant notable lorsque JAMA a publié un Viewpoint de Gorin et al. (2025a) le lendemain de la conférence « USC Censorship in the Sciences » de janvier 2025.

[bookmark: _Toc217928619]3.2. Concernant PubPeer
PubPeer est une plateforme d’évaluation post-publication permettant de relier des critiques aux articles publiés et de favoriser une discussion ouverte de la recherche ; elle a reçu en 2024 un prix de la Einstein Foundation pour son travail.

Après le rejet de sa critique par le NEJM concernant l'article d'opinion de McNamara et al. (2022) (voir section 2.3), Cohn a soumis cette critique à PubPeer. Elle y a été acceptée et publiée rapidement (en 2 jours).
Cohn a ensuite soumis trois autres critiques, qui sont elles aussi été acceptées et publiées, concernant :
· Wu & Keuroghlian (2023),
· Chen et al. (2023),
· Jedrzejewski et al. (2023).

Mais un mois plus tard, sans avertissement : les quatre critiques ont été retirées en quelques minutes, puis reclassées comme « rejetées », alors qu’elles avaient été acceptées et publiées.
Cohn a tenté à plusieurs reprises d’obtenir une explication via emails, formulaire de contact, contact direct avec un fondateur de PubPeer.
→ Aucune réponse ne lui a été fournie : ni sur la raison du retrait, ni sur ce qu’il faudrait modifier pour republier.

Cohn résume : « Selon mon expérience, ces trois sources d’information médicale [JAMA, NEJM, PubPeer] ont toutes empêché la publication de corrections concernant des erreurs importantes et fréquentes et publié des affirmations non étayées dans leurs articles (pour JAMA et le NEJM) sur la médecine du genre. »

[bookmark: _Toc217928620]3.3. Quelques revues continuent de publier des travaux critiques 
Travaux critiques publiés par Journal of Sex and Marital Therapy 
· Levine et al., 2022 concernant le consentement éclairé, et une réponse à cet article, dans le même journal (Drescher, 2023), puis une réponse des auteurs à  Drescher (Levine et al., 2023).
· [bookmark: _Hlk217297823][Abbruzzese et al., 2023, critiquant les 2 études ayant document le Dutch Protocol ainsi que 3 autres études : Carmichael et al.,  2021, Tordoff et al., 2022, Costa 2015.]

[bookmark: _Travaux_critiques_publiés]Travaux critiques publiés Archives of sexual behavior 
· Réfutations initialement rejetées concernant les deux articles de Turban et al. mentionnés précédemment :  Biggs, 2020 et D’angelo et al., 2021.
· [Lettre à l’éditeur (Sapir, Littman, Biggs, 2023) concernant une autre étude de Turban publiée dans Journal of Adolescent Health.]

	Archives of sexual behavior a fait l’objet d’une tentative apparente de censure
Une lettre ouverte (Adams et al., 2023), signée par de nombreux professionnels, incluant la présidente de la WPATH de l’époque (M. Bowers) et son président actuel (A. Radix), exigeait :
· la destitution du rédacteur en chef. Cela a échoué.
· la rétractation (réussie) d’une étude portant sur 1 655 rapports parentaux qui renforçait la crédibilité de l’hypothèse de la dysphorie de genre à apparition rapide (Diaz & Bailey, 2023).
[La raison officielle de cette rétractation était d’ordre éthique (absence de consentement formel) et non méthodologique. Les critiques avancées publiquement à l’encontre de cette étude (notamment l’auto-sélection) sont comparables à celles que l’on pourrait formuler à l’encontre d’autres études fréquemment citées en soutien de l’approche transaffirmative, notamment celles de Turban et al.  (2019, 2020, 2021, 2022, 2023). L’étude a par la suite été republiée ailleurs, après une nouvelle évaluation par les pairs.]

Cohn conclut : « Des professionnels et chercheurs du domaine ont tenté d’écarter un rédacteur en chef dont la revue publiait des critiques qui avaient été rejetées ailleurs ». 



[bookmark: _Toc217928621]4. Boucle fermée entre journaux et sociétés médicales 
[bookmark: _Toc217928622]4.1. Rôle des sociétés médicales 
Selon Cohn, les sociétés médicales (dont nombreuses sont américaines) semblent jouer un rôle clé dans la censure des articles scientifiques. [Exemples de sociétés médicales concernées : American Academy of Pediatrics AAP, WPATH, Endocrine Society ES, American Medical Association AMA.]

Ces sociétés médicales :
· sont institutionnellement liées des journaux listés publiant des affirmations erronées :
· [ES : Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism  
· WPATH : International Journal of Transgender Health
· AAP : Pediatrics
· AMA : Journal of the American Medical Association JAMA]
· publient également des lignes directrices (directives) ou des prises de position formulant des recommandations. Exemples : Clinical Practice Guideline de l’Endocrine Society (2009 puis 2017), Standards of Care de la WPATH (2012, 2022), déclaration de politique de l’AAP, 2018 ; Guidelines for psychological practice de l’American Psychological Association (APA 2015).

Les articles formulant des affirmations incorrectes ou non étayées concernant la dysphorie de genre ou ses traitements s’appuient souvent :
· sur d’autres articles du même type plutôt que sur des revues systématiques, privilégiant ainsi l’opinion d’experts.
· sur ces recommandations ou prises de position de sociétés médicales.

[bookmark: _4.1._Concernant_les][bookmark: _Toc217928623]4.2. Concernant les lignes directrices/déclaration, de politique de sociétés médicales
Cohn rappelle que des lignes directrices fiables reposent sur des revues systématiques des preuves et lient la force des recommandations à la solidité des données disponibles (Block, 2023 ; Brignardello-Petersen et al., 2021). 
Il note cependant d’importantes lacunes dans plusieurs recommandations/lignes directrices :
Déclaration de politique de l’American Academy of Pediatrics (AAP), Rafferty et al., 2018 
Elle ne repose pas sur des revues systématiques ; les références qu’elle cite « affirment à plusieurs reprises exactement le contraire de ce que l’AAP leur attribue » (Cantor, 2020), parmi d’autres problèmes soulevés par McDeavitt, 2025. 
[Une revue systématique (Taylor et al., 2024a) a évalué 23 lignes directrices en médecine du genre, dans le monde : le score pour « rigueur du développement » obtenu pour l’AAP est : 12 %.]

[Déclaration de position de la Society for Adolescent Health and Medicine (SAHM), 2020
Score pour « rigueur du développement » par la revue systématique : 17%.]

[Guidelines for psychological practice de l’American Psychological Association (APA), 2015
Score pour « rigueur du développement » par la revue systématique : 24%.]

Lignes directrices de l’Endocrine Society (Hembree et al., 2017) 
Ils ont mené des revues systématiques, mais ils formulent des recommandations fortes sur la base de preuves qu’ils qualifient eux-mêmes de faible ou très faible certitude (c’est-à-dire avec une confiance limitée, voire très limitée, dans l’estimation des effets), sans fournir de justification adéquate (Block, 2023).
[Score pour « rigueur du développement » par la revue systématique : 42 %.]

[bookmark: _Standards_of_Care]Standards of Care (SOC) version 8 de la WPATH (Coleman et al., 2022)
· [Score pour « rigueur du développement » par la revue systématique : 35 %.]

· Durant le processus d’élaboration de ces SOC, la WPATH a contrôlé le contenu des revues systématiques qu’elle avait elle-même commandées à l’université Johns Hopkins. Puis, dans les SOC, la WPATH affirme de manière inexacte qu’une revue systématique pour ses recommandations concernant les adolescents n’était pas possible (p. 546, version pdf), alors que plusieurs existaient déjà (Brignardello-Petersen & Wiercioch, 2022) ; [par ailleurs, la responsable de l’équipe des revues systématiques a expliqué, dans un mail (31 aout 2020) adressé à une représentante d’une agence gouvernementale, que leur équipe a trouvé « peu à pas de preuves concernant les enfants et adolescents », et avoir « des problèmes avec ce sponsor [WPATH] qui tente de restreindre notre capacité à publier » (pièce à conviction 173, p. 23/142).]
[➯ En savoir plus : La WPATH a supprimé des preuves , transition-mineurs, en français.]

· Après publication de ces SOC en 2022, la WPATH a supprimé toutes les recommandations d’âge minimal, à l’exception de celle concernant la phalloplastie, sous la pression de l’administration Biden et de l’AAP.
Sources (par Cohn) : The BMJ, Block, 2024a ; Rapport US « Treatment for pediatric gender dysphoria », 2025 en français, chap. 10 ; The New York Times, 2024a ; The Economist, 2024. 

Référencement circulaire entre directives
Une revue systématique (Taylor et al., 2024a) des lignes directrices pédiatriques en médecine du genre a retracé la manière dont les recommandations de la plupart des sociétés reposent sur des recommandations antérieures de l’Endocrine Society et de la WPATH, elles-mêmes interdépendantes, plutôt que de suivre les standards internationaux d’élaboration des lignes directrices. Les auteurs notent que cela « peut expliquer pourquoi il a existé jusqu’à récemment un consensus apparent sur des domaines clés de la pratique pour lesquels les preuves restent insuffisantes ». Ils concluent que « les services de santé et les professionnels devraient tenir compte de la faible qualité et du caractère interrelié des recommandations publiées ».
[➯ En savoir plus : vidéo en français illustrant le référencement circulaire décrit dans cette revue (1 min 30 s).]
[image: ]
[bookmark: _4.3._Concernant_les][bookmark: _Toc217928624]4.3. Concernant les prises de position de sociétés médicales américaines
Cohn cite quelques affirmations typiques :
· American Psychological Association, 2024 : existence d’un « corpus de recherche complet […] soutenant l’impact positif des traitements affirmant le genre »
· Endocrine Society, 2020 : « les jeunes ayant accès aux soins d’affirmation de genre […] présentent des améliorations significatives de leur santé mentale »
· American Medical Association, 2021 : « les soins d’affirmation de genre sont des soins médicalement nécessaires, fondés sur des preuves, qui améliorent la santé physique et mentale ».

[bookmark: _Toc217928625]4.4. Réactions de ces sociétés vis-à-vis de directives parvenant à des conclusions contraires
Cohn décrit les réactions :
Vis-à-vis du Cass Review 
· L’AAP n’a pas réagi officiellement, mais a maintenu sa position. 
· L’Endocrine Society (ES) et la WPATH ont maintenu leurs recommandations, en contestant la portée du Cass Review (« ne contient aucune nouvelle recherche qui contredirait les recommandations », selon l’ES) et en affirmant (pour la WPATH) que leurs Standards of Care sont « basés sur bien plus de revues systématiques que le Cass Review » (Block, 2024b). 

Vis-à-vis du rapport publié par le US Department of Health and Human Services
	[En mai 2025, le ministère de la santé des États-Unis a publié une « évaluation des preuves et des meilleurs pratiques » (rapport Treatment for Pediatric Gender Dysphoria). Ce rapport a été actualisé en novembre suite à une évaluation par les pairs, avec l’ajout des auteurs. Lire ce  rapport en français).
➯ En savoir plus sur ce rapport : États-Unis : le « rapport HHS » sur la dysphorie de genre chez les mineurs (en français), Transition-mineurs.]


· Bien que ce rapport repose sur une revue rigoureuse des preuves, l’AAP l’a néanmoins qualifié de document « privilégiant des opinions au détriment d’examens impartiaux des preuves » (Kressley, 2025).
· La WPATH a répondu de manière inexacte que « les études montrent de façon constante l’impact positif [des soins d’affirmation de genre], notamment une amélioration de la santé mentale et de la qualité de vie globale » (WPATH & USPATH, 2025), 
· L’Endocrine Society a affirmé à tort que « des études médicales montrent que l’accès à ces soins améliore le bien-être des personnes transgenres et non binaires » (Christensen, 2025).

[bookmark: _Toc217928626]Conclusion : Boucle fermée
Cohn décrit le processus : 
· Les recommandations formulées par les lignes directrices de sociétés médicales (WPATH, Endocrine Society) ne sont pas basées sur les résultats d’examens systématiques des preuves, mais sur les déclarations des unes et des autres (Taylor et al.,  2024a), donnant l’illusion d’un consensus. 
· Lorsqu’un article est soumis à un journal, ces recommandations servent de référence d’autorité, même si l’article soumis s’appuie sur les données probantes : les articles publiés tendent à s’alignent sur ces recommandations, ceux qui ne s’alignent pas tendent à être rejetés. 
· Ces articles publiés servent parfois de base à l’actualisation de ces recommandations.

 Conséquences : 
· les critiques fondées sur les preuves (ex : lettres à l’éditeur) sont bloquées ou marginalisées, 
· un consensus apparent se renforce avec le temps par accumulation de publications alignées, indépendamment d’une amélioration réelle du niveau de preuve ;
· les erreurs ou affirmations non étayées se répètent : la fiabilité globale de la littérature diminue, ce qui décrédibilise l’autorité scientifique des journaux et des recommandations/directives cliniques.

[bookmark: _Toc217928627]5. Impact médical
Cohn rappelle que le consentement éclairé nécessite que les patients reçoivent une information honnête sur les bénéfices, les risques, les alternatives, y compris l’absence de traitement (Levine et al.,  2022). 
Or, la littérature dominante sur les interventions médicales liées au genre minimise des risques dont l’ampleur est inconnue, exagère des bénéfices non démontrés, et omettent de mentionner/discréditent des alternatives moins risquées et souvent viables (ex : psychothérapie assimilée à une « thérapie de conversion ». (voir la section 1.2)
→ La décision médicale n’est plus prise en pleine connaissance de cause, ce qui pose un problème éthique majeur, surtout lorsqu’il s’agit d’interventions lourdes ou irréversibles. 

De plus, quand des articles faisant autorité affirment à tort que le regret est rare ou inférieur à 1 %, concernant des interventions impactant toute une vie, cela influence directement les médecins, les patients et leurs familles, et donc la décision clinique.

Cette situation persiste notamment parce que les défenseurs des soins dits transaffirmatifs s’appuient davantage sur l’apparent consensus (entretenu par le référencement circulaire des lignes directrices) et sur l’opinion d’experts plutôt que sur l’évaluation rigoureuse des preuves (Baxendale, 2025). Or, l’opinion d’experts est le niveau de preuve le plus faible, elle est sensible aux biais cognitifs et aux dynamiques de groupe, et a historiquement conduit à des pratiques médicales dommageables.

 Comme l’a rappelé la Dre Cass aux jeunes patients dans son rapport final : « Avant tout, vous devez bénéficier des mêmes standards de soins que tout le monde au sein du NHS, et cela implique de fonder les traitements sur de bonnes preuves » (rapport final du Cass Review, 2024, p. 14).
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