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Du « transsexualisme » aux devenirs Trans

Résumé : Cette thése propose une analyse sociologique des carriéres transidentitaires
et des subjectivités Trans. Partant du constat que le concept de transsexualisme ne renvoie pas
a I’épaisseur des expériences Trans, cette thése démontre 1’obsolescence du programme
transsexuel tel qu’il s’est constitué en France. Le travail de recherche s’appuie sur une étude
du programme transsexuel frangais ainsi que d’une observation et d’une participation de cinq
ans, au plus prés des expériences Trans. A partir de redéfinitions individuelles et collectives,
dans des lieux aussi variés que la psychiatrie, le monde associatif ou 1’espace juridique, cette
these présente le glissement d’une question médicale (« le transsexualisme ») a une question
sociale et politique (« les devenirs Trans »). Les processus d’identification de genre Trans,
irréductibles au transsexualisme, se redistribuent alors au profit de nouvelles formes
d’expressivités et de revendications Trans allant jusqu'a perturber la hiérarchisation entre

« Trans » et « « non-Trans ».
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INTRODUCTION

Le «transsexualisme » est une construction médicale récente aujourd’hui mise en
crise. Dans une association entre médecins juristes et chirurgiens, le « transsexualisme »
devient un programme’ thérapeutique qui transforme des hommes et des femmes dans le sexe
opposé. Or le « transsexualisme » est une parenthése dans I’histoire des identités de genre
alternatives qui, si elles ont toujours existé, n’ont pas toujours été¢ psychiatrisées. Avec les
progres de la chirurgie et le développement de 1’endocrinologie, les Trans ont demandé de la
médecine, mais c’est une réponse psychiatrique qui leur a ¢été¢ formulée. Le
« transsexualisme » fut co-construit : par les médecins qui voyaient en lui une solution
technique a un probleme psychiatrique, et par les personnes concernées qui, en étant
étiquetées « transsexuelles », pouvaient bénéficier d’une prise en charge. Cependant, au
moment méme ou s’établissent en France des protocoles de changement de sexe,
I’architecture du « transsexualisme » commence a s’effriter. Par [’action conjuguée
d’instabilités internes aux nomenclatures psychiatriques, d’associations Trans puissantes qui
vivent le « transsexualisme » comme une stigmatisation et d’une aréne juridique opposant au
« transsexualisme » totalisant, un « droit des personnes » libéral : le « transsexualisme » se
modifie. Il n’est plus transposable & I’ensemble des expressions de genre vécues et les
subjectivités Trans se désolidarisent de lui. Ce faisant, le transsexualisme explose en devenirs
Trans, tout aussi variés que les devenirs non-Trans, que les devenirs dits « cisgenres », qui se
voient eux aussi questionnés par la multiplication des corps et des identités de genres
alternatives et dépathologisées.

! DUBET Francois, Le déclin de !’institution, seuil, 2002
Il faut entendre ici le mot de « programme » comme un « projet » inscrit dans une histoire, des institutions, qui
en appellent & des valeurs, des « fictions nécessaires » selon I’expression de Frangois Dubet. Dans « le déclin de
Uinstitution » il définit sa notion de « programme institutionnel » comme « le processus social qui transforme
des valeurs et des principes en actions et en subjectivités par le biais d’un travail professionnel spécifique et
oragnisé » (p.24).
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e Par dela le « transsexualisme »

Le «transsexualisme » est une entité nosographique créée en 1953 par un
endocrinologue américain : Harry Benjamin®. Le « transsexualisme » défini par la persistance
d’une demande a changer de sexe et par la souffrance induite par ce « trouble » de 1’identité
de genre. En France, dés 1979, des protocoles hospitaliers viennent encadrer les demandes de
transition®. En proposant un diagnostic et un « suivi » ils assurent aussi un remboursement des
opérations. Ces protocoles résultent d’une association entre des chirurgiens, des psychiatres et
des endocrinologues qui, conformément a ces nomenclatures psychiatriques, voient dans le
« transsexualisme » une pathologie. Dés 1980 le « transsexualisme » rentre dans le DSM*. En
1992, il fait son apparition dans la CIM>. Avec cette psychiatrisation, la thérapeutique
protocolaire abandonne progressivement 1’idée de soigner « I’esprit » pour soigner «le
corps », autrement dit ces protocoles délaissent une définition psychanalytique du
transsexualisme pour proposer une clinique du transsexualisme dont 1’horizon devient le
changement anatomique de sexe®. Mais pour tenir, le programme du transsexualisme ne
s’appuie pas uniquement la force de la psychiatrisation des demandes transidentitaires. Il
prend aussi appui sur I’absence d’éléments juridiques propres a la question, de sorte que le
traitement juridiqgue du «transsexualisme » sera tres longtemps tutélaire des avis
psychiatriques’. Le programme du transsexualisme est donc un montage entre des praticiens
de la médecine et du droit et, jusqu’a aujourd’hui, ce qui va permettre aux protocoles et au
« transsexualisme » d’exister c’est le monopole exercé par ces protocoles hospitaliers. En
définissant le «transsexualisme », la psychiatrie opére surtout une sélection au sein des
demandes transidentitaires. Seuls les « vrais » profils, ceux relevant du « transsexualisme » et
restituant le «script » du transsexualisme sont entendus ; invisibilisant et précarisant les
demandes transidentitaires qui ne répondent pas aux exigences définitionnelles du

« transsexualisme » selon les protocoles.

2 BENJAMIN Harry, "Transvestism and Transsexualism", International Journal of Sexology n°7, p.12-4, 1953.
3 FOESTER Maxime, L histoire des transsexuels en France, H&O, 2008.
* Diagnostic and Statistical Manuel
® Classification Internationale des Maladies
® CASTEL Pierre-Henri, La métamorphose impensable, Gallimard, 2003.
"DELMOTTE Axel, « les docteurs et la loi », Vacarme 11, 2000.
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I1 convient d’entendre le terme de ‘programme’ plus comme un idéal type et non comme une
construction politique solide. Comme tout programme, notamment informatique, celui du
« transsexualisme » connait des incertitudes. C’est a Frangois Dubet que I’on doit I’emploi de
ce terme dans son ouvrage « Le déclin de I’institution »%. Selon lui, I’idée de « programme »
désigne « une construction théorique abstraite » qui permet 1I’étude des «transformations de
la vie sociale ». Dans son travail sur les institutions, et notamment sur 1’école, Frangois
Dubet nous encourage a observer les mutations plus que les crises et, en ce sens, a observer

aussi les traces laissées par ce « programme » dans le paysage étudié.

En y regardant de plus prés, on s’apercoit que le programme du transsexualisme est obsoléte
et débordé: il ne répond plus a I’ensemble des demandes transidentitaires. Les positions
protocolaires frangaises perdent en cohérences sitdt que 1’on se penche sur I’incertitude
inhérente aux catégories psychiatriques ainsi que sur les nouveaux éléments juridiques
(locaux comme européens) qui viennent ouvrir une nouvelle bréche concernant la définition et
le cadre, non plus du transsexualisme, mais des transidentités. En effet, plus qu’au précarré
transsexuel, c’est a ce que le programme du transsexualisme ne prend pas en charge qu’il faut
s’intéresser. De maniere chiffrée on constate que majoritairement les personnes Trans ne font
pas appel aux protocoles pour effectuer leur transition. Dans son article « Identifier et
classifier les trans »°, Alain Giami nous fournit quelques chiffres : 56% des femmes™®, 57%
des hommes, 70% des femmes trans, 50% des hommes trans, 88% des trans et 71% des
« autres » n’ont pas souhaité ou n’ont pas pu bénéficier d’interventions génitales. C'est-a-dire
qu’il existe un « fait accompli » transidentitaire, des nouveaux corps, des nouvelles demandes,
des nouveaux parcours, qui ne se laissent plus saisir du c6té de la pathologie et des contraintes

protocolaires.

L’hétérogénéité des pratiques ne permet plus au « transsexualisme », si tant est qu’il y soit
parvenu un jour, de faire se superposer les demandes des acteurs aux offres du systeme. C’est
pour cela qu’il s’agit de reconsidérer les parcours Trans non plus a I’aune d’une étiologie du

transsexualisme, d’un « étre » transsexuel, mais d’une dynamique d’identification de genrell,

8 DUBET Francois, Le déclin de [’institution, seuil, 2002
° GIAMI Alain, « Identifier et classifier les trans », L information psychiatrique, vol.87, n°4, avril 2011.
1% Alain Giami et nous méme rapportons ici le « genre revendiqué ».
"' MACE Eric, « Ce que les normes de genre font aux corps / ce que les corps trans font aux normes de genre »,
Sociologie, vol.1, PUF, 2010.
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c'est-a-dire de « devenirs » qui, selon Deleuze, soulignent qu’en changeant, en s’orientant, en
choisissant, I’individu modifie inévitablement ce qu’il devient. Le devenir n’est donc jamais
répétition du « méme ». Il ne produit pas I’identique, mais des créations singuliéres, ni
imitations, ni assimilations, plutoét double capture. La philosophie du devenir, ou plutdt des
devenirs, car le champ est pluriel, impose de défaire I’étre de ses identités figées'®. Les
« devenirs Trans » dessaisissent les transidentités des catégories médicales et de leur linéarité.
IIs proposent une lecture en mouvement des parcours individuels et des cadres collectifs.

A la maniére de Becker dans « Outsiders »*

nous pouvons alors définir la notion de
transidentité non plus comme une essence ou comme une transition binarisée (le changement
d’un sexe a I’autre, d’un genre a I’autre, dans lequel le psychiatre seul est le passeur), mais
comme une « carriére », une « expérience de vie » selon les termes de Maud Yeuse Thomas,
c'est-a-dire comme ’accumulation rétrospective de choix saisis, au moment de I’action, entre
des contraintes et des innovations. Ces carriéres, qui ne sont donc linéaires que
rétrospectivement, sont toujours ouvertes aux choix. Situant I’individu en tant qu’acteur, la
notion de « carriére » fait 1’économie des étiologies™ sur la question Trans et donne & voir des
individus qui, face a des épreuves individuelles, trouvent des ressources collectives qui

pourvoient a la poursuite, ou non, d’une carriére. C’est notamment le cas lorsqu’on observe

les stratégies mises en place pour sortir des appellations stigmatisantes ou pathologisantes.

Ces carrieres de genre transidentitaires n’ont donc pas pour seules ressources les protocoles
publics hospitaliers : I’espace militant ou associatif tient une place prépondérante dans les
processus d’individuation de la transidentité. Parallélement, ces parcours sont en prise aux
écueils de résistances normatives qui s’exercent aussi bien dans les sphéres professionnelles
que familiales. C'est-a-dire que face aux épreuves médicales et sociales, les individus mettent

en place des stratégies dans le but de résoudre les tensions inhérentes a leur contact.

2 DELEUZE Gilles, Dialogues, avec Claire Parnet, Flammarion, 1977
Lire aussi (sur la notion de « devenir » appliqué aux transidentités) : SIRONI Frangoise, Psychologie des
transexuel(le)s et des transgenres, Odile Jacob, 2011, p.166
"> DELEUZE Gilles, GUATTARI Félix, Rhizome, avec Ed. de Minuit, 1976
 BECKER Howard S., Outsiders : étude de sociologie de la déviance, Métailié, 1985.
' Lire & ce propos : THOMAS Maud Yeuse, « De la question trans aux savoirs trans : un itinéraire », Le sujet
dans la cité, 1, 2010.
> Lire & ce propos : DARMON Murielle, Devenir anorexique, La découverte, 2003.
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Comme le souligne Danilo Martuccelli*®, les épreuves sont «inséparables d’un récit
particulier — celui de la mise a l’épreuve justement » [...] « toute épreuve apparait comme un
examen, un test (souvent non formalisé) ». Ainsi, « le propre de chaque épreuve est de défier

notre résistance et nos capacités a nous en acquitter ».

Avec ou sans les protocoles, les acteurs fagconnent donc des équilibres singuliers, contrariants
du point de vue du programme transsexuel et protocolaire : ils comparent, ils critiquent, ils
négocient, demandent plus d’éthique. En ce sens, les carriéres Trans prennent appui sur de
nombreuses « technologies de genre » au sens de Terésa de Lauretis, c'est-a-dire sur des
médiateurs du pouvoir, ce par quoi il s’exerce, en méme temps que ce sur quoi se fondent les
réactions et les redéfinitions a destination de ces mémes technologies. Ces technologies sont a
la fois ce qui se voit saisi par le genre, ce qui fait tenir les normes de genre, mais aussi ce qui
octroie des capacités de résistances et de subversions. Grace aux technologies de genre, les
rapports sociaux de genre génerent des représentations aussi bien que des contre-
représentations. C’est le cas du féminisme ou de D’art qui, alors qu’ils sont des lieux
d’exercice du pouvoir, se trouvent immédiatement €tre, dans un méme mouvement, des lieux
d’appui contre-hégémoniques. Selon Térésa de Lauretis :

« Le genre, comme le réel, est non seulement ’effet de la représentation, mais

aussi son exces, c’est-a-dire ce qui reste en dehors du discours » et qui devient

« susceptible de briser ou de déstabiliser toute représentation » *’ de maniére a ce

que « la construction du genre soit aussi affectée par sa déconstruction »*.

Par leurs usages, les personnes Trans perturbent les technologies de genre qu’elles mobilisent.
Elles ne les laissent pas indemnes, ils les manipulent et les redéfinissent stratégiquement en
fonction des contraintes imposées, mais aussi en fonction de leurs propres projets de vie, de
sorte qu’au lieu d’étre les objets du transsexualisme, ils en deviennent les acteurs. Et en
passant des « transsexuels » aux acteurs transidentitaires, les Trans questionnent deux

hiérarchies.

® MARTUCCELLI Danilo, Grégoire Lits, « Sociologie, Individu, Epreuves. Entretien avec Danilo
Martuccelli», Emulations, Vol. 3, n° 5, Janvier 2009
' LAURETIS Teresa (de). Théorie queer et cultures populaires. De Foucault & Cronenberg, La dispute, le
genre du monde, 2007, p.40
Lire aussi : CERVULLE Maxime, « A plusieurs voix autour de Térésa de Lauretis », revue Mouvements, La
Découverte, n° 57, 2009, pp 138-154.
' LAURETIS Teresa (de). Théorie queer et cultures populaires. De Foucault & Cronenberg, La dispute, le
genre du monde, 2007, p.42.
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La premiére : celle qui les maintenait du c6té de la pathologie, de 1’anormalité. La seconde :
celle qui sépare les Trans des « non-Trans ». En effet, en devenant « experts » de leur cause™,
les Trans quittent progressivement la catégorie de « malade », mais aussi celle de « patient »,
pour s’établir dans celle, plus politique, de la minorité activité et de la minorité culturelle.
Selon la définition de Serge Moscovici?’, les minorités actives se composent d’agents
novateurs qui proposent des cadres alternatifs et qui « amenent d’autres personnes a accepter
ces changements ». En tant que minorité active, les Trans finissent par ne plus uniguement
questionner la transidentit¢ mais 1’ensemble des altérités de genre, des identités genrées,
qu’elles soient au centre ou a la marge.

Pour le dire autrement, en se centrant sur les marges transidentitaires, on interroge en réalité le
centre « cis-identitaire »*. 1l s’agira donc de montrer en quoi ce glissement tend a une
banalisation des expressivités Trans, a leur extension, au sein de la société et donne a voir une

fin programmée du « transsexualisme ».

o Au plus prés des acteurs : un point de vue situé et une méthode
participative

L’observation des transidentités s’est souvent faite « par le haut ». L’étude du droit ou
le suivi des protocoles insistent prioritairement sur les institutions de prises en charge du
transsexualisme. Méme lorsqu’elle porte sur les acteurs, comme dans le cas « Agnés22 »,
I’observation des transidentités s’effectue rarement aux cotés des acteurs, de leurs points de
vue. C’est a partir de ce positionnement que je souhaite poser mon regard. Mais « voir d’en
bas » comporte des écueils. En effet, selon Donna Haraway? il ne s’agit ni d’idéaliser les
savoirs assujettis ni de se les approprier, car a I’instar des positions hégémoniques, les
discours subalternes ne sont pas neutres. Ils s’inscrivent dans des rapports de pouvoir que
I’actualité Trans permet de situer entre libre disposition de son corps et psychiatrisation du

changement de sexe.

¥ REUCHER Tom., Quand les Trans deviennent experts, Multitude, 2005
*® MOSCOVICI Serge, Psychologie des minorités actives, PUF 1991
2 « Cis » signifie « du méme coté de ». La « Cisidentité » renvoie donc & la congruence entre les expériences de
genre vécues et I’assignation de genre faite a la naissance. Lire & ce propos: SERANO Julia, Whipping girl, a
transsexual woman on sexism and the scapegoating of feminity, Seal edition, 2007.
2 GARFINKEL Harold, Studies in Ethnomethodology, Prentice-Hall, Englewood Cliffs, 1967.
8 Manifeste Cyborg, p.119
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Aux vues de la multiplication récente des textes sur la transidentité, écrits par les Trans eux-
mémes, c’est au plus prés des acteurs que se déroule la recherche, non plus sur I’objet de la
transidentité mais également sur des sujets-acteurs de leurs transidentités. La place du
chercheur s’en voit alors immédiatement modifiée : il ne s’agit plus simplement de « travailler
avec » les personnes concernées, mais aussi de rendre des comptes de son travail, de ses
observations. Les lectures, par les Trans, des textes sur les Trans, requierent du chercheur une
position éthique réelle. Ceci impose une application a 1’écriture comme a la restitution.
L’observation participante permet en ce sens une collaboration précieuse entre les
interviewes, les observés, leur entourage parfois, et le chercheur. Cette méthode de recherche
nous situe inévitablement «en face » des personnes concernées. La question de ce que
produisent les discours et les textes des chercheurs, de leurs conséquences plus ou moins

immeédiates sur les vies et les subjectivités Trans, est alors sans cesse posée et reposée.

Du point de vue de la méthode, I’immersion dans le terrain se concrétise par des formes
d’enquétes sociologiques exigeantes. L’observation participante implique une immersion
totale du chercheur dans son terrain. Dans son article de méthodologie, Bastien Soulé®
propose de distinguer les recherches dites « ouvertes » des recherches « couvertes ». En
d’autres termes, la position du chercheur n’est pas la méme si 1’on est déclaré au sein du
terrain ou si notre observation est clandestine. L’observation couverte « présente ['avantage
de saisir un certain nombre de processus sociaux (...) au sein de configurations sociales
traditionnellement rétives a l’analyse extérieure 2.

« Dans son acception la plus large, le terme d’observation participante décrit une

forme d’observation lors de laquelle le chercheur « annonce la couleur ». Il est

alors connu en tant qu’observateur extérieur, de la part des membres de la

collectivité au sein de laquelle il évolue : le risque sous-jacent est de générer des

changements artificiels de comportement; un avantage non négligeable est de ne

pas soulever de problemes d’ordre éthique, du fait de la décision de jouer cartes

sur table ».%

** SOULE Bastien Observation participante ou participation observante? Usages et justifications de la notion
de participation observante en sciences sociales, recherches qualitatives, vol. 27, pp.127-140., 2007.

% DIAZ, F., L’observation participante comme outil de compréhension du champ de la sécurité, 2005.
http://champpenal.revues.org/document79.html

% SOULE, op. cit.
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Le terrain transidentitaire demande au chercheur des gages. Dans un contexte ou I’expertise
tend & étre érigee par et pour les Trans, I’irruption d’une expertise exogéne nourrit le
sentiment d’une dépossession du travail effectué et des revendications portées de longue
haleine. De ce point de vue, ma recherche s’est toujours effectuée de maniére ouverte, et ce
sur tous les terrains (associatifs, ministériels, professionnels...). C’est pourquoi, plus qu’une
observation participante, la méthode retenue s’apparente plus a de la participation observante.
Toujours dans son article sur la participation observante et 1’observation participante, Bastien
Soule met 1’accent sur les caractéristiques d’une telle méthode. Il note d’abord que la
participation observante implique «l/la primauté de [’implication interactionnelle et
intersubjective sur la prétention a [’observation objective ». Cette position entraine
inévitablement une certaine proximité ou intimé avec le terrain, avec les personnes observeées.
L’intégration du chercheur a son terrain est alors source de tensions méthodologiques et, on
ne peut le nier, d’une richesse des observations, plus proches, plus directes. La dimension
expérientielle de I’observation devient un élément central de la recherche, tant du point de vue
de I’observateur que de 1’observé. Néanmoins, cette dimension expérientielle, si elle promet
d’ancrer les récits du coté de la subjectivité, dessine aussi un certain nombre d’écueils.
Comme le note Bastien Soule : « Une participation intense » peut « éclipser momentanément
la lucidité et la disponibilité intellectuelle du chercheur ». Le terrain transidentitaire et mon
expérience aupres des militants furent une illustration parfaite de cette limite méthodologique,
me situant a la fois au nom de ma recherche et expérimentant, parfois aux cétés des acteurs du
terrain, 1’intensité d’une manifestation, d’une rencontre ou d’un débat. C’est sur ce point

précis de Soule parle d’une « participation intellectuellement engagée ».

Ma proximité avec le terrain transidentitaire et LGBT facilite cet engagement. Ce
positionnement s’est d’ailleurs imposé comme une plus-value méthodologique & « I’entrée sur
le terrain ». Je ne suis ni étranger aux militances LGBT, ni étranger aux revendications Trans.
Au sein d’associations comme Mutatis Mutandis’’ ou de rassemblements comme
I’Observatoire Des Transidentités?®, je signe mon investissement sur le terrain d’une certaine
partialité.

Puisqu’il s’agit d’appréhender la transidentité d’un point de vue situé, la recherche consiste a

saisir les expériences transidentitaires de par les récits transidentitaires, en partant de 1’idée

27 http://www.mutatismutandis.info/
% http://observatoire-des-transidentites.over-blog.com/
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selon laquelle les points de vue féministes ou Trans ne sont en rien plus partiaux que les
points de vue professionnels présentés comme neutres. Je situe ainsi I’observation des actions
et des discours sur la transidentité a I’échelle des différentes interactions qui composent la
question Trans, que ce soit dans des interpellations a destination du monde militant, médical
ou juridique et dans un cadre hexagonal comme européen. Dans son Manifeste Cyborg®,
Donna Haraway nous incite a étudier I’ensemble de ces « situations particulieres » tout en
refusant une division répartissant les savoirs situés d’une part et « I’objectivation » d’autre
part. Observer c’est alors identifier et reconnaitre « une multiplicité de savoirs locaux ou
minoritaires » selon I’expression de Preciado®, des savoirs endogénes aux acteurs concernés

et au chercheur lui-méme positionné.

La recherche participante et observante ne se place donc pas du c6té des entreprises
« neutres », mais procede d’une mosaique d’observations, d’entretiens, d’expériences qui
permettent de mieux saisir les subjectivités et les ressorts des expressions Trans. Dans la
position du chercheur engagé, d’une participation préalable a 1’observation, étre «a
découvert » est une obligation vis-a-vis des acteurs qui accompagnent la participation du
chercheur sur le terrain. Sur la question Trans je n’ai pas participé de ma position
d’observateur, j’ai observé au coeur méme de ma participation. Et cette participation ne se
limitait pas a la proximité geographique avec le terrain, mais, plus spécifiquement, elle prend
racine dans les expériences accumulées du terrain. C’est donc aussi une « participation
intellectuellement engagée » et une participation « intime », humainement engagée, non pas
au sens de ma biographie, mais de celle de mon entourage, notamment amical. L’acces au
terrain a pu alors sembler suspect. « Qu’est ce qu’un « non Trans » vient faire [a? », «ne
nous vole-t-il pas notre parole ? ». Contrairement a des chercheuses comme Karine Espineira,
premiére Trans a effectuer une thése sur la question Trans en France, je suis toujours resté,
aux yeux de mes interviewés un chercheur plus qu’un militant. Ce constat vient rééquilibrer la
place qui fut la mienne lors de cette recherche : en tant que « non Trans » je ne pouvais étre
qu’aux cotés des Trans et non a la place des Trans.

C’est d’ailleurs cette position particuliére qui légitime a la fois la participation observante et
plus largement I’existence méme de cette recherche qui s’efforce d’étre « au plus pres » des

expériences transidentitaires sans pour autant s’y substituer du fait d’une proximité

2 HARAWAY Donna, Manifeste cyborg et autres essais, Exils, essais, 2007.
% PRECIADO Beatriz, “saviors vampires @ war”, Multitudes, n°20, 2005.
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géographigque ou militante. Mais comment ne pas monopoliser la parole que les militants ont
mis tant de temps a acquérir et qui leur est encore si souvent refusée ? Comment ne pas

reproduire une position objectivante, de savoir, face & une expertise Trans déja constituée! ?

Ceci revient surement a se poser la question suivante : comment ne pas véhiculer cette
« maltraitance théorique » dont nous parle Frangoise Sironi ? Elle définit ainsi son concept :
« J'appelle donc maltraitance théorique, une maltraitance induite par les théories,
les pratiques ou les dispositifs thérapeutiques inadéquats. Ce phénomene apparait
lorsque les théories sous-jacentes a des pratiques sont plaquées sur une réalité
clinique qu'elles recouvrent, qu'elles redécoupent ou qu'elles ignorent. Elles
agissent alors comme de veéritables discrédits envers la spécificité des
problématiques et des populations concernées. Ce type de maltraitance a un
impact direct et visible /... On comprend alors que la portée de la maltraitance

théorique n'est pas uniquement clinique, elle est politique.® »

Le terrain impose donc sa méthode. Les spécificités des discours « par » les Trans font donc
de I’observation un instant de tension. Jacob Hale, professeur de philosophie a I'université de
Northridge, illustre, dans un texte intitulé «Suggested Rules for Non-Transsexuals Writing
about Transsexuals, Transsexuality, Transsexualism, or Trans» (que je traduis plus
bas), cette tension existante entre une expertise par les Trans et les « experts » sur les Trans.
On notera que ces régles font aussi écho aux critiques que le militantisme Trans renvoie au

monde universitaire et médical® :

%1 Sur la place du chercheur parmi les militants, voir I’interview de Jean Yves Le Talec par Maxime Cervulle :
« Ou sont les folles ? »
Disponible sur : http://www.revuedeslivres.fr/ou-sont-les-folles-maxime-cervulle/
%2 SIRONI Francoise, « Maltraitance théorique et enjeux contemporains de la psychologie clinique », Pratiques
Psychologiques, « Les Nouveaux défis éthiques », n° 4, p.3-13, 2003.
% En disant cela, je ne m’exempte pas des critiques que je formule.
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Reégles pour les non-transsexuels qui écrivent sur les transsexuels, la transsexualité, le

transsexualisme, ou les Trans®*,

1. Appréhendez votre sujet avec humilité : vous n'étes pas des experts sur les transsexuels, la

transsexualité, le transsexualisme ou le trans. Les transsexuels, eux, le sont.

2. Interrogez votre position et la maniére dont vous exercez le pouvoir, pouvoir gue nous
n'avons pas (y compris les pouvoirs d’acces, le pouvoir juridique, institutionnel, la puissance
matérielle...). Interrogez la facon dont cela affecte ce que vous voyez et ce que vous dites.

Quel est votre intérét et qu'est-ce qui est a I’origine de votre intérét pour cette question ?

3. Méfiez-vous de la reproduction des éléments de discours suivants (que Sandy Stones

articule dans « The Empire Strikes Back »* et qui nous rappellent un discours colonial) :

I’exotisation (« fascination with the exotic »), le refus de la subjectivité ; un manque d'acces

aux discours dominants, suivi d’une réhabilitation de ce méme discours.

4. Ne pas effacer nos voix, en ignorant ce que nous disons et écrivons, ou par des
déformations grossiéres (comme Hausman le fit a Sandy Stone et a Kate Bornstein), en
refusant par exemple nos références académiques ou en insistant sur la condition de disposer

de références académiques si nous voulons étre pris au sérieux.

5. Soyez prudents avec nos paroles. Elles sont trés souvent incluses dans des conversations
que nous avons au sein de nos communautés. Nous pouvons participer a des conversations qui
se chevauchent au sein de communautés multiples, par exemple, nos communautés trans, nos
communautés savantes (aussi bien celles qui sont interdisciplinaires que celles qui sont
disciplinairement bornées), les communautés féministes, les communautés queer, les
communautés de couleur. Soyez prudents avec ces conversations, leurs lieux, et nos places au
sein des structures communautaires, des structures de pouvoir. Sinon, vous ne comprendrez

pas nos mots.

6. Ne nous totalisez pas, ne nous représentez pas, nous ou nos discours, comme monolithiques

ou univoques. Examinez attentivement chaque utilisation du singulier et du pluriel.

% http://sandystone.com/hale.rules.html
¥ STONE Sandy, “The Empire Strikes Back. A Posttranssexual Manifesto”, Body Guards; Routledge 1991.
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http://sandystone.com/empire-strikes-back

7. Ne pas citer aveuglément les « experts » non transsexuels, par exemple Harry Benjamin,
Robert Stoller, Leslie Lothstein, Janice Raymond, et Virginie-Prince ou Marjorie Garber.

Appliquez-leur le méme sens critique comme pour n'importe qui d'autre.

9. Lorsque vous parlez des discours MtF®, des phénoménes, des expériences, des vies, des
subjectivités, des modes de réalisation, etc, rendez-les explicites tout au long de votre
démonstration. L’indiquer une ou deux fois n'est pas suffisant pour saper 1’ensemble des
paradigmes sur la question. Ne jetez pas des références occasionnelles a des discours
transsexuels FtM, des phénomeénes, des expériences, des vies, des subjectivités, des modes de
réalisation, etc, sans vous demander quel est le but de ces références et si oui ou non ces fins

sont légitimes.

10. Prenez conscience que si vous nous jugez en référence a votre agenda politique (ou vos
agendas) pris comme mesure ou standard, en particulier sans méme vous demander si votre
ordre du jour pourrait entrer en conflit avec le ndtre ou passer devant le nétre, qu'il est tout
aussi légitime (ou illégitime) pour nous d'utiliser notre agenda politique comme élément de

mesure nous permettant de juger votre travail.

11. Mettez I’accent sur ce que regarder les transsexuels, la transsexualité, le transsexualisme,

vous fait a vous, et non pas : qu’est ce que cela vous dit sur les sujets trans?

12. Demandez-vous si vous pouvez voyager dans notre univers trans. Sinon, vous n'allez
probablement pas saisir ce dont nous parlons. Rappelez-vous que nous vivons la plupart du
temps dans un monde non-transsexuel et qu’en conséquence nous avons probablement accés a

ce dont vous parlez.

13. Ne vous imaginez pas que vous pouvez écrire sur le trope de la transsexualité, la figure du
transsexuel, les discours ou positions des sujets transsexuels, sans écrire au sujet des
subjectivités transsexuelles, des vies, des expériences, des modes de réalisation. Demandez-
vous quelles relations il y a entre ces constructions catégorielles. C'est-a-dire aussi quelles
sont les implications du point de vue de ce que vous écrivez en comparaison avec ce que vVous

n'écririez pas sur un autre sujet.

% MtF = Male to Female / FtM = Female to Male
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14. Ne vous imaginez pas qu'il y ait un seul trope de la transsexualité, un seul chiffre « du »

transsexuel, ou un seul discours transsexuel & n'importe quel endroit.

15. Si I'on s'occupe de vos travaux d'assez pres pour se montrer en colére, avec une critique
détaillée, ne prenez pas cela comme un rejet, une irritabilité, un trouble délirant ou les effets

de I'empoisonnement par la testostérone.

C'est un *cadeau™.

Il me semble qu’il faut étre vigilant face a ces régles. Ce n’est pas sans rappeler que la
transidentité n’est pas le seul sujet qui pose la question de la présence, au sein de la militance
comme dans la production d’expertise, des individus qui ne sont pas directement concernés.
Proche d’elle, le féminisme a aussi soulevé des interrogations quant a la place des hommes, et
notamment des hommes féministes, aux cotés des militantes®’. C’est ainsi que Christine
Delphy écrit :

« Nous comptons de bons amis parmi les hommes. Nous les fuyons comme la

peste, et eux tachent de forcer notre intérét (...)

Tous ces amis, ces partisans masculins de la libération des femmes, ont plusieurs

points communs :

- lIs veulent se substituer & nous.

- lIs parlent effectivement a notre place.

- lls approuvent la libération des femmes, et méme la participation des susdites a

ce projet, tant que libération et femmes les suivent et surtout ne les précedent pas.

- lIs veulent imposer leur conception de la libération des femmes, qui induit la

participation des hommes, et réciproguement ils veulent imposer cette

participation pour contrdler le mouvement et le sens : la direction de la libération

des femmes. »

%" Lire & ce propos la thése d’Alban Jacquemart : « Les hommes dans les mouvements féministes francais (1870-
2010) : Sociologie dun engagement improbable » (sous la direction de Rose-Marie Lagrave, EHESS, 2011)

% DELPHY Christine, L’ennemi principal, Economie politique du patriarcat, chapitre : « nos amis et nous.
Fondements cachés de quelques discours pseudo-féministes », Paris : Syllepse.
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Cette vision catégorielle marquée du sceau des « dominants » face aux « dominés » entérine
les différences frontales et les réifient, de telle sorte qu’il deviendrait presque impossible de
parler de ce que I’on n’est pas. L’exemple du féminisme montre a quel point la place du
chercheur, du militant-chercheur et du chercheur-militant, peuvent entrer en collision. Pour
les uns, qui ont ét¢ militants avant d’étre chercheurs, passer du coté de 'université peut
apparaitre comme une trahison. Pour les autres, qui sont chercheurs avant d’étre militants, le
statut véhicule une certaine « illégitimité ». Pourtant, les préconisations de Jacob Hale sont
intéressantes a plus d’un égard. Elles imposent a celui qui s’y référe de prendre en compte les
multiples profils Trans, de les prendre en compte comme acteurs et non comme « patients »,
de porter son regard sur les écrits des personnes concernées et que notre point de vue reste un
point de vue situé. Cette derniére observation est tout particuliérement parlante si 1’on
considere les différentes revendications Trans en France. J’ai par exemple débuté mon
observation dans deux terrains militants trés différents : I’un attestait d’une proximité avec le
monde médical, I’autre s’en €loignait. Parallélement j’entrais en contact avec des praticiens
hospitaliers. Pour les premiers, dont la militance ne rompt pas clairement avec la pathologie,
ma connaissance des protocoles devenait un gage de sérieux. Pour les seconds en revanche,
porter son attention du c6té des protocoles revenait a « collaborer » avec eux.

Ma double casquette, de militant et de chercheur, pouvait alors rassurer comme faire peur. Je
devenais tour a tour le militant « non Trans » parmi les Trans ou le chercheur qui menagait de
prendre la parole sur. Cette remarque est transposable dans tous les contextes. Pour les
psychiatres par exemple, ma casquette de chercheur tendait a assurer un « sérieux », alors que
celle de militant effrayait, ou plutét compliquait les échanges. Lors de mes premiers entretiens
avec les praticiens hospitaliers, ma position de chercheur et de sociologue a pu m’apporter un
certain éclairage vis-a-vis de leurs pratiques. Selon une psychiatre : « On ne peut pas parler
avec les militants, ils demandent tout, tout de suite /...] Certaines associations restent
correctes, ont des revendications décentes, mais les autres...». Les angles morts de la clinique
du transsexualisme m’étaient alors dévoilés. On me tenait au courant de certains « cas » jugés
« problématiques » et je communiquais aisément avec de nombreux praticiens,
endocrinologues, psychologues, psychiatres ou chirurgiens. Tous souhaitaient m’expliquer ce
qu’était le transsexualisme. Plus qu’une relation d’entretien, il s’instaurait parfois une relation
de type « pédagogique ». Et trés probablement du fait de mon age, on me définissait le
transsexualisme, les catégories mentales, les techniques chirurgicales, les réunions
protocolaires, I’histoire des équipes...
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J’acceptais volontiers ce role « naif » dans lequel la plupart des praticiens protocolaires m’ont
installé le temps d’un entretien. Dans cette configuration, les confidences semblent moins
timides : « Tu comprends Arnaud, me dit un psychiatre, on doit les sauver d’eux-mémes ».
Selon une autre praticienne : « lls (en parlant des Trans) ne veulent pas dire qu’on emploie le
mot de ‘malade’. Je veux bien, mais si la dysphorie de genre est dans le DSM ce n’est pas
pour rien ». « C’est qui, qui les aide » insiste un endocrinologue, « ¢’est quand méme nous !
Faut pas I’oublier. Non, dans cette affaire ceux qui sont maltraités ce sont les protocoles. On

nous fait des réputations injustes ».

C’est aussi dans ces instants que les praticiens m’ont confi¢ les tensions qui pouvaient exister
entre eux. La cartographie des animosités se dessine rapidement lorsque les intervenants sont
peu nombreux. L’observation des protocoles comporte des régles. En public par exemple,
lorsque j’étais invité a des réunions, on m’a toujours fait comprendre que je pouvais observer,
mais pas intervenir. Notons que je ne suis pas parvenu a intégrer réellement un protocole. J’ai
été invité a des réunions, a des formations, a des colloques. J’ai effectué des entretiens avec

les différents corps de métiers.

Mais je n’ai jamais suivi un entretien avec un « patient ». Ce n’est que par recoupement des
informations que je suis parvenu a restituer quelques entretiens, notamment lorsque les
psychiatres me parlaient de « leur dernier patient », toujours sans les nommer, alors méme

que ce « dernier patient » venait de me raconter sa version de I’entretien avec le psychiatre.

Ces confidences ne sont plus réapparues du moment ou j’ai plus nettement affiché mes
positions militantes. Les invitations aux formations données par les praticiens d’un des
protocoles hospitaliers ne m’ont plus été adressées, les nombreux échanges se sont taris. Et je
suis progressivement entré dans la case du « militant », c'est-a-dire de celui qui ne peut pas
étre objectif et dont les conceptions sont « fantaisistes ». Lors d’une conférence sur la
question Trans, une psychiatre m’interpelle. Ses mots illustrent ce sentiment. Nous discutons
de la stérilisation des personnes Trans, condition obligatoire a la rectification de la mention de
sexe sur 1’Etat Civil et, s’adressant au public, elle prend la parole : « Je connais Arnaud. Il est
Jjeune, tout plein de fougue. Moi aussi j’aimerais bien faire des choses un peu « olé olé » mais

il faut qu’il se rende a l’évidence : les choses évoluent lentement. C’est comme ¢a. ».
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Deux élements de rupture vont ternir mes relations avec les protocoles. Le premiére eut lieu
en Avril 2010 lorsque je participais, au nom de 1’association Mutatis Mutandis, a I’ Assemblée
Geénérale des associations Trans organisee par OUTrans et que je proposais mon aide aux élus
de cette Assemblée dans le but de rencontres ministérielles sur la question de la prise en
charge du transsexualisme. Visible aupres des militants et portant des positions opposées a
celles soutenues par les protocoles hospitaliers, j’0tais peu a peu mon unique casquette de
chercheur pour laisser apparaitre celle de militant. En décembre de la méme année, avec
Karine Espineira et Maud Yeuse Thomas, présidentes de 1’association « Sans Contrefacon »,
nous décidons de former un « Observatoire Des Transidentités »*°, qui se propose de publier
chaque mois des textes de chercheurs et de militants sur les questions Trans dans une optique
dépathologisante. Quelques mois aprés son ouverture, nous recevons une demande de
participation a cet observatoire en provenance d’une psychiatre hospitaliere bien connue des

militants. Nous refusons, jugeant que cet espace devait rester un espace sans psychiatrie.

Tous les praticiens qui recoivent des Trans ne font pas partie des protocoles hospitaliers.
Contrairement a ceux qui Yy travaillent, les endocrinologues et psychiatres non-protocolaires
sont restés en contact avec moi. Les échanges avec ces derniers sont particuliers du fait d’une
tension réelle entre leur engagement du coté des personnes en marge des protocoles et le
secret qu’ils entretiennent autour de leurs pratiques. Un des psychiatres interrogés revient sur
son role et sur ces relations avec 1’équipe protocolaire : « Je connais bien le professeur Y -
psychiatre d’un protocole hospitalier- et je ne le recommande a personne. Malheureusement
je connais bien la situation et beaucoup de transsexuels sont obligés de passer par lui.
J’essaye de compenser ’accompagnement qu’il ne propose pas » [...] « Bien sur je dis a mes
patients qu’ils peuvent donner mon adresse a des personnes qui en feraient la demande. Mais
je fais attention. J'ai déja assez de problemes comme ¢a avec des membres de [’équipe, que
je connais bien par ailleurs. J’ai 'impression qu’ils voient d’un mauvais ceil qu’un collégue
les concurrence. » Les entretiens avec ces psychiatres ou endocrinologues n’ont pas pris la
méme forme que ceux réalisés avec les médecins hospitaliers. 1ls ne se voulaient pas
« pédagogiques ». Ces praticiens non-hospitaliers (on trouve aussi des psychologues et des
médecins généralistes parmi eux) ont par exemple plus mis I’accent sur le fait qu’ils ne
connaissaient rien au transsexualisme avant leurs premiers patients, mais qu’ils avaient appris

a leur contact a repondre a leurs demandes.

% http://observatoire-des-transidentites.over-blog.com/
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La rupture avec les protocoles hospitaliers clarifia enfin mes relations avec le terrain,
notamment avec certaines associations. La construction d’un espace, méme virtuel, porteur
d’une expertise dépsychiatrisée, vint alors accréditer 1’idée selon laquelle il était possible de
travailler avec les Trans méme en tant que non Trans, loin de suspicions que pouvaient laisser
entrevoir les textes de Hale ou ceux, plus conflictuels, de Delphy & propos du féminisme. Sur
ce point, j’aimerai insister sur le fait que j’ai toujours refusé de participer a des €émissions sur
la question Trans. A plusieurs reprises je fus appelé pour témoigner en tant « gu expert » de la
question. Renvoyant immédiatement a des associations compétentes, j’ai remarqué que dans
la plupart du temps, c’étaient les psychiatres hospitaliers qui se retrouvaient en situation
d’experts. Ceci permet de souligner plusieurs points. Premiérement, les associations ont avec
les médias, comme avec I’université parfois, un rapport tendu. Ils choisissent les émissions et
les reportages dans lesquels ils apparaissent dans le but de laisser ce qu’ils jugent étre la
meilleure image de la transidentité. Evidemment, les stratégies et les points de vue associatifs
divergent fortement sur cette question. C’est pourquoi étre « au plus prés » des expériences
c’est, au sens sociologique de I’expérience, prendre en compte les subjectivités individuelles
et les stratégies, collectives ou isolées, permettant d’assurer sa place et son identité.*’
Deuxiemement, dans les médias comme dans la clinique du transsexualisme, c’est le

psychiatre qui tient le réle d’expert.

D’un point de vue chiffré, quelles sont les personnes interrogées ? Sans cesse en
augmentation, le nombre de personnes Trans rencontrées lors de ma these, et pour lesquelles
la rencontre a donn¢ lieu a un échange, s’¢léve a plus de 150 (tous types de profils Trans
inclus : transsexuels, transgenres, travestis...) issues de 28 associations ou collectifs différents.
Les entretiens approfondis sont au nombre de 26. Les entretiens plus succincts au nombre de
34. Tous les entretiens, tous les échanges ne sont pas enregistrés. Mes cahiers de terrain
regorgent s’éléments d’échanges, d’observations, de détails des contextes qui me permettent
de revenir sur les paroles prononcées sans que celles-ci soient saisies par la contrainte d’un

enregistrement.

“ DUBET Frangois, L expérience sociologique, La découverte, 2007.
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18% des interviewés sont des praticiens membres de protocoles de changements de sexe, 14%
sont des praticiens hors protocoles. Parmi les Trans qui m’ont apporté un témoignage, méme
concis, 38% sont membres d’associations. Le reste, 30%, ne s’affilie a aucune association
(certains de ceux-la ne sont pas Trans eux-mémes: on comptera alors des parents de
personnes Trans, des conjoint.e.s, ainsi que des enfants). Au total, les personnes Trans
représentent 64% de mon échantillon. Je ne suis pas parvenu a la parité puisque moins d’un
tiers des personnes Trans suivies en entretien sont des FtM. De plus, moins de 10% des
personnes Trans interrogées se sont identifiées autrement que FtM ou MtF (« Queer »

« Unknown » « Bigenre »). Quelques personnes intersexuées constituent aussi ce panel.

* * *

Cette these se proposera donc de revenir sur le passage d’un programme
transsexuel construit pour répondre aux demandes thérapeutiques et cliniques des personnes
Trans, a la multiplication des parcours et des subjectivités Trans, devenues irréductibles au
« transsexualisme ». Dans ce glissement qui marque l’obsolescence du transsexualisme,
J’insisterai sur trois €tapes clés. Dans un premier temps nous €tudierons la construction et le
débordement du « transsexualisme » autour de sa clinique, de sa traduction juridique ainsi que
de sa réception par les personnes concernées. La cartographie du transsexualisme est
redessinée sous 1’action conjuguée du droit européen, des catégories psychiatriques
internationales en révision et des militants Trans qui soustraient leurs identités a la pathologie
et la politise. Ce faisant, les parcours Trans se diversifient. Nous verrons dans un second
temps la maniéere dont le parcours balisé du «transsexualisme » céde sa place a une
multiplication de parcours, a entendre comme autant de carriéres d’identifications de genre
contrariantes vis-a-vis du programme « transsexuel ». Les contraintes protocolaires sont alors
résignifiées par les acteurs eux-mémes, a ’extérieur comme a l’intérieur des protocoles
hospitaliers, dans les interactions avec ce dernier comme dans la création d’associations Trans

puissantes.
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Enfin, dans une derniére partie nous analyserons le passage de « patients» Trans a la
constitution d’une minorité active, en soulignant 1’action des acteurs Trans dans la création de
marchés des réputations (faites aux chirurgiens ou aux psychiatres) qui orientent les parcours.
Aussi, je proposerai une lecture des identités « Trans » et « Cis » qui ne se réduise pas a une
opposition binaire mais a des devenirs, a partir desquels il est possible de se déployer

singuliérement comme collectivement.
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I° LE PROGRAMME DU « TRANSSEXUALISME » ET SON
DEBORDEMENT

Nous appréhenderons ici le « transsexualisme » comme un « programme » médico-
juridique, a I’¢laboration lente et complexe, lequel est aujourd’hui débordé du c6té du droit,
des pratiques et des représentations sociales ainsi que du coté de la psychiatrie internationale.
Nous montrerons que le programme du « transsexualisme » n’est pas d’un seul tenant, qu’il
comporte des contradictions. Son élaboration est le fruit d’une rencontre, entre une demande
transidentitaire et des propositions thérapeutiques, psychiatriques, psychologigues,
psychanalytiques et endocrinologiques. Si 1’étiologie du « transsexualisme » ne fait pas
consensus, les praticiens qui se penchent sur la question s’organisent autour d’une réponse
clinique : celle de la réassignation. Associé au droit, ce programme de transformation détient
en France un « monopole ». Or, aujourd’hui, la question transidentitaire n’est plus réductible a
la question transsexuelle. La multiplication des expériences et des expressivités Trans rendent
obsolétes les propositions programmatiques de « transsexualisation » telles qu’elles ont été
instaurées. La scene juridique, en proie a de fortes tensions entre jurisprudences locales, droit
européen et définitions médicales, en est une excellente illustration. Tout comme la
psychiatrie internationale, le droit glisse peu a peu d’une définition fermée du
« transsexualisme » a une appréciation plus ouverte des expériences de genre vécues et des
droits humains. Sous D’effet conjugué du droit, des critiques émises par les personnes
concernées et de la psychiatrie internationale, le programme du « transsexualisme » touche
aujourd’hui a sa fin, dans les expériences individuelles des personnes Trans comme dans les
catégories psychiatriques et juridiques. C’est cette construction historique et cette déprise

progressive que je vais tenter de restituer.
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L’inscription de la question du changement de sexe et de genre dans une perspective
sociologique implique un regard nouveau sur les catégories médicales. Lorsqu’on regarde
attentivement ces nomenclatures et leurs histoires, on apercoit leur instabilité. C'est-a-dire
qu’aux définitions apparemment fixes et englobantes du « transsexualisme », puis de la
« dysphorie de genre », viennent se greffer des éléments de rupture, des controverses ou des
contestations. Trois espaces sont concernés : I’espace psychiatrique, le droit et les espaces
corporels et biographiques. De par ces changements, et d’un point de vue méthodologique, le
« transsexualisme » ne nous parait plus étre un concept descriptif. Alors qu’il promettait de
répondre a des demandes dites « transsexuelles », le « transsexualisme » ne permet plus
aujourd’hui de restituer ’ensemble des expériences de vies Trans*. Pour le dire autrement, la
transidentité*?, dans ses nouvelles formes, échappe aux présupposés des définitions médicales.
La démonstration portera sur deux mouvements. Dans un premier temps, il s’agira de montrer
la maniére dont le transsexualisme a été proposé afin de répondre a des demandes de
changement de sexe. Le programme du transsexualisme est alors instauré autour d’une triple
alliance : celle des chirurgiens et des psychiatres avec le droit. Mais comme tout programme,
celui du transsexualisme n’est pas évident. Il comprend des zones d’incertitudes, des
controverses, des débordements. C'est-a-dire que I’analyse de la construction du
« transsexualisme » va immédiatement de pair avec 1’analyse de son déclin. Trois espaces
nous intéressent alors : celui de la psychiatrie, celui du droit et celui des corps Trans eux-

mémes.

Les catégories psychiatriques internationales ont redéfini le «transsexualisme » en
« dysphorie de genre » et en 2010 le terme de «non congruence de genre » a méme été
proposé afin de remplacer celui de « dysphorie de genre » jugé stigmatisant. Ceci indique un
glissement de la déviance a la pathologie et de la pathologie aux souffrances individuelles et

donne a voir des zones d’incertitude au cceur méme des théories sur la question.

*! De maniére & ne pas employer les catégories divisantes de « transsexuels » et de « transgenre » qui, en
qualifiant les uns sert immédiatement a disqualifier les autres, je propose, a I'instar de Tom Reucher par
exemple, d’employer un vocable plus englobant. En guise de « terme parapluie », le mot de « Trans » permet de
saisir ’ensemble des corps et de identités qui dérégulent 1’équation sexe-genre-sexualité sans circonscrire notre
observation aux seules définitions médicales et en prenant en compte les « auto-appellations » des individus
concernés, soit les multiples fagcons pour 1’étre de s’énoncer dans un espace de contraintes et d’injonctions.

2 0n emploie le terme de transidentité au méme titre que le terme de Trans.
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Se lézardant, elles laissent apparaitre des instants de controverses ou plus précisément des
éléments de mise en controverse dans lesquels les acteurs et les sujets Trans prennent toute
leur place. De ce point de vue, il va falloir, pour le dire comme Bruno Latour, «entrer a
Uintérieur de la science qui se fait »*, en s’intéressant aux « erreurs de catégorie », aux
« conditions de félicité et d’infélicité » . « Si on considére les controverses [...] comme des
moments oU On cCoOmMmence par ne pas savoir, et ou on discute, ¢’est la voie royale pour entrer
dans [’activité scientifique. Donc il fallait [...] trouver un vocabulaire pour vivre dans des

. 1 1 . r 44
controverses, au lieu d’attendre qu’elles se closent pour avoir une réponse. »

La seule chose sur laquelle il est alors permis de débuter est peut-étre la non-stabilisation de
la question Trans comme question médicale et donc comme question sociale et politique.
L’apparente « évidence » de la question Trans, celle d’un esprit dans un mauvais corps ou
celle de personnes qui souffrent d’un traumatisme lié a I’enfance, nous apparait a 1’aune d’un
bref apercu historique tout sauf « évidente ». Cette conflictualité théorique consent a ce que
nous avancions aux cotés de la question Trans comme aux cOtés d’une question ouverte au-
dela de I'unique enceinte médicale. Méthodologiquement il s’agit donc d’appréhender la

guestion Trans comme un « objet frontiere » ou une « controverse ».

Ici Dl’objet de la controverse n’est pas seulement 1’appellation psychiatrique du
« transsexualisme » mais, plus profondément, la remise en cause de la notion de « différence
des sexes » que Genevieve Fraisse éclaire en la pensant du coté du conflit :

« Penser [’alterité est donc bien penser le différend, le rapport, le conflit. C’est

plus difficile évidemment que de penser la différence des sexes a coup

d’invariants culturels, anthropologiques ou psychanalytiques, a coup de bons

by

sentiments sur la complémentarité naturelle des sexes, a coup de bonne

conscience sur la pérennité d’un mal féminin. »*

“ LATOUR Bruno, « Entretien avec Bruno Latour », FOSSIER Arnaud et GARDELA Edouard, Revue Tracé,
« Genres et catégories », n°10, 2006.
“ Op. Cit.
** FRAISSE Geneviéve, La différence des sexes, Paris, PUF, 1996, p.118.
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Cette tension dans la mise en controverse de la question Trans pourrait renvoyer a la
constitution d’un objet frontiére - « boundary object » - qui, selon Star et Griesemer*, se
caractérise par la concertation d’individus et de mondes sociaux différents, soumis a une
injonction : trouver un accord généralisable a partir de points de vue antagonistes. Si 1’on suit
la logique de Patrice Flichy*’, nous pourrions méme dire que la question Trans est d’ailleurs
plus un « objet valise » qu’un objet frontiére. En effet, 1’objet frontiére détermine des zones
de rencontres moins conflictuelles (un lieu de médiation, d’arrangement), une recherche de
solution dans le compromis, d’accommodements, de conciliations et un verrouillage
sociotechnique (ne serait-ce que momentané). Or, si les expériences Trans peuvent étre
appréhendées de la sorte pour le chercheur, il s’avére que trés rapidement cet objet se dérobe
aux cadres acquis pour en redessiner de nouveau. Le concept d’objet valise indique une étape
antérieure a la constitution d’un objet fronticre. Il se décline comme un processus instable,
une phase de négociation plus conflictuelle. Dans le processus de confrontation des savoirs,
cette phase correspond aussi a la rencontre entre des concepteurs et des usagers tous deux
animés par des utopies différentes. A 1’aune des discussions en cours et des rapports de
pouvoir qui traversent la question Trans, nous serions amenés a décrire cette derniére comme
un objet controversé. Nous sommes donc dans ce que Bruno Latour®® nomme une
controverse, ou tout du moins un conflit de définition ou une mise en controverse de la
question Trans, c'est-a-dire un «débat ayant en partie pour objet des connaissances
scientifiques ou techniques qui ne sont pas encore assurées ». Ce sont « des situations de vive
controverse (risque technologique, incertitude scientifiqgue, multiplicité des scénarios
possibles, conflit de valeur morale) pour lesquelles il n'y a pas de modélisation assurée ».
Répondre a une controverse revient donc a « repérer I'ensemble des solutions et, surtout, les
réactions sociales, morales, économiques, organisationnelles différentes qu'elles peuvent
entrainer. Pour ce faire il faut « cartographier » «la gamme des positions actuellement

soutenues, aussi aberrantes qu'elles soient »*.

% STAR S.L., GRIESEMER J., “Institutionnal ecology, ‘Translations’, and Boundary objects : amateurs and
professionals on Berkeley’s museum of vertrebate zoologie”, Social Studies of Science, 1989.
*" FLICHY Patrice, L'innovation technique., éd. la Découverte, 1995.
8 LATOUR Bruno, La science en action. Introduction & la sociologie des sciences, Paris, La Découverte, 1989.
* Pour I’ensemble de ces citations voir : http://controverses.ensmp.fr/wordpress/presentation/
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Dans cette controverse en voie d’élaboration, trois référentiels se confrontent : celui de la
médecine et de la psychiatrie qui tente de diagnostiquer, celui des activistes ou du mouvement
queer qui tentent de libéraliser le corps et les identités et celui de la psychanalyse qui tente de
sanctuariser le sexe comme élément inchangeant. C’est au croisement de ces conflits que se
situe 1’observation.

Dans un second temps, j’insisterai sur I’importance de 1’aréne juridique dans la question
Trans. Dans I’observation de ce que dit le droit sur changement de sexe il sera intéressant de
noter 1a aussi une évolution. En effet, en I’espace de quarante ans nous sommes passés d’une
judiciarisation de la médecine (avec 1’interdiction de toucher a un organe sain, mais aussi le
concept d’indisponibilité de la personne) a un droit médicalisé sous tutelle psychiatrique.
Aujourd’hui, nous tendrions plutdt vers 1’élaboration d’un droit individualisé sous 1’égide de
droits humains fondamentaux. Jusqu’a récemment, 1’élément juridique est resté caché derriére
les arguments de la médecine, de sorte que le « normal » était le « licite » et « I’anormal »
« Iillicite ». Mais la version médico-légale de la question Trans est aujourd’hui en pleine
déconstruction de par le droit européen. Ainsi, sur le front juridique, la question Trans connait
une multiplication d’espaces de conflits (mariage, stérilisation, remboursements,
jurisprudences locales, droit européen...). L’irruption de 1’¢1ément juridique sur une question
si longtemps restée médicale est le fruit d’un dernier mouvement, d’une derniére rupture,
relative cette fois aux corps et aux identités en changement, en transition, en modification.
Pour le dire ainsi : les expériences de genre vécues ne se superposent plus si facilement aux
assignations de genre et de sexe. C’est pourquoi la question médicale d’une transition sous la
forme d’un « passing »* & réaliser laisse apparaitre de nouvelles formes corporelles et de
nouvelles grammaires transidentitaires qui s’appréhendent plus du c6té de la composition, des

expériences, des épreuves ou du devenir.

%0 passing : action de « passer », de réussir a endosser les attributs du genre revendiqué. Le passing s appréhende
trop souvent unilatéralement puisque donne une indication quant a la perception d’autrui face a son genre. Le
passing se situe dans, a la maniére de Simmons, « dans les yeux de celui qui le regarde »
L’association Belge « genres pluriels » écrit & ce sujet :
« Passer, c’est penser. C’est définir sa fagon d’étre une femme en fonction de notre histoire et de ce que nous
sommes, et non pour se conformer a des stéréotypes dépassés et sexistes. Le passing, c’est aussi apprendre en
deux a trois ans ce que les jeunes cisgenres apprennent en une quinzaine d’années »
Disponible sur : http://www.genrespluriels.be/Transition-MTF-Le-passing.html
L’association Trans-Aide écrit quant a elle :
« Angoisse de la personnes trans-identitaire débutante, le passing est un simple moyen de se faire accepter
comme membre du genre revendiqué. Il n'a donc rien a voir avec l'opération génitale. Passer, ce n'est pas
nécessairement ne pas attirer I'attention, mais étre acceptée comme une femme de notre culture. Qu'on sache ou
non que vous étes Trans a finalement assez peu d'importance. C'est bien le genre, et non la biologie, qui permet
a une transgenre d'étre acceptée comme la femme sociale qu'elle a choisi de devenir... »
Disponible sur : http://www.trans-aide.com/ta2-conseils/ta2-conseils-mtf-passing.htm
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La non plus, d’un point de vue biographique, ’entrée par la transsexualité ne semble plus a
méme de donner sens aux expériences et aux expressions Trans. Le script du transsexualisme
est alors ébranlé par tout un ensemble de « technologies de genre »** nouvelles : de nouvelles
identités, de nouvelles représentations, de nouvelles techniques... Ces technologies de genre,
définies par Térésa de Lauretis, sont a la fois ce qui se voit saisi par le genre, ce qui fait tenir
les normes de genre, et ce qui octroie des capacités de résistances et de subversions. Grace
aux technologies de genre, les rapports sociaux de genre generent des représentations aussi
bien que des contre-représentations. C’est le cas du féminisme ou de I’art qui, alors qu’ils sont
des licux d’exercice du pouvoir, Se trouvent immédiatement étre, dans un méme mouvement,
des lieux d’appui contre hégémoniques « susceptibles de briser ou de déstabiliser toute
représentation... »°* de maniére & ce que « la construction du genre soit aussi affectée par sa

déconstruction »

On retrouve dans les technologies de genre de Lauretis, la formule foucaldienne de
« technologie de sexe »** en lien avec I’instauration d’un régime médical de prononciation du
sexe, qui se veut a la fois un régime de contrble des corps et des pratiques mais aussi un
support de résistances a ces controles. Il n’y a donc pas « d’ailleurs » aux technologies de
genre : elles sont issues des rapports de pouvoir et les redéfinissent. C’est pourquoi, selon De
Lauretis, le féminisme est une technologie de genre. A I’instar de Foucault et aux cotés de
Lauretis nous pourrions alors dire qu’il ne s’agit pas de se poser la question des « structures »
du pouvoir sur le sexe, ni méme de la domination qui s’exerce sur le sexe (« domination
d’ensemble » dit Foucault®), et en particulier sur les femmes. Car si telle est la proposition,
nous réitérons les mots de la bipartition hétérosexuelle et non-Trans que la question Trans
vient justement questionner. Nous regardons ici les acteurs au plus pres de leurs actions. I
convient donc d’étre attentif « a tel type de discours », «a telle forme de vérité qui apparait
historiquement », aux « relations de pouvoir les plus immédiates, les plus locales, qui sont a

["ceuvre » de sorte que :

L L AURETIS Teresa (de). Théorie queer et cultures populaires. De Foucault & Cronenberg, La dispute, 2007.
%2 Op. Cit. p.40
Lire aussi : CERVULLE Maxime, « A plusieurs voix autour de Theresa de Lauretis », revue Mouvements, La
Découverte, n° 57, 2009, pp 138-154.
¥ LAURETIS Teresa, Ibid. p.42.
® FOUCAULT Michel, Histoire de la sexualité 1. La volonté de savoir, coll. « Tel », Paris, Gallimard, 1976,
p.154.
> Op cit. p128
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« Le jeu des relations de pouvoir se trouve [...] modifié par son exercice méme —
renforcement de certains termes, affaiblissement d’autres, effets de résistances,
contre-investissements, de sorte qu’il n’y a pas eu, donné une fois pour toutes, un

type d’assujettissement stable »°.

Parce qu’il est ici question de la portée des phénomenes Trans en tant qu’éléments
perturbateurs des normes de genre, et plus encore, telles qu’elles ont été instaurées et répétées,
il est nécessaire d’investir la question des résistances. La répétition des normes est donc

toujours imparfaite.

Le livre d’Eric Fassin, « L’inversion de la question homosexuelle »°"illustre une de ces
résistances. Avec le concept d’inversion: « On ne se demande plus tant aujourd hui :
comment peut-on étre homosexuel? Mais: comment peut-on étre homophobe? ». Ce
« déplacement de 1’objet d’analyse »*° est également visible dans la question Trans. Dans son
« Histoire des transsexuels en France »>°, Maxime Foerster conclut d’ailleurs par un chapitre
intitulé « Nommer et combattre 1’ennemi : la transphobie ». Si « I’inversion » telle qu’elle
s’entend chez Fassin n’est pas pleinement perceptible pour la question Trans, elle n’en
demeure pas moins une realité. En effet, les associations Trans, tout comme le droit européen,
se font I’écho de cette « lutte contre la transphobie » dont on peine a entrevoir les contours en
France, en dehors de la trés médiatique journée IDAHO® qui consacre depuis quelques
années une partie de ses revendications a cette cause. J’avais tenté d’évoquer « les
renversements »* qu'impose la question Trans aux cadres qui lui sont imposé€s, mais
[’histoire des transidentités est en realité une histoire faite de micro-ruptures et c’est en ce
sens que le terme de « renversement » ne semble pas un terme a propos. Mettre 1’accent sur
les débordements du programme transsexuel ¢’est donc mettre 1’accent non pas sur un instant,
une page que [’on tourne et qui serait définitivement tournée, mais sur 1’apparition de

nouveaux ¢léments perturbateurs d’une donne sociale instituée.

56
Idem
> EASSIN Eric, L inversion de la question homosexuelle, Amsterdam, 2005.

* BORILLO Daniel, L homophobie, Paris, PUF, « Que sais-je ? », 2001.

% FOESTER Maxime, L 'histoire des transsexuels en France, H&O, 2006.

% International Day Against Homophobia and transphobia

1 ALESSANDRIN Arnaud, « Droit, psychiatrie et corps Trans, le triple débordement », Aux frontiéres du genre,
(dir.), p.153, L’harmattan, 2012.
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Un des éléments de rupture réside justement dans la désunion entre les « assignations de
genre » et les « expériences de genre vécues ». C'est-a-dire que le programme de socialisation
distributif d’une bicatégorisation hiérarchisée des sexes et des genres ne fonctionne plus, ou
tout du moins pas pour tous. Comme tout programme, il connait des failles. C’est du coté de
la subversion et des performances que cette rupture est initiée. Ce que Judith Butler®® nomme
la « discursivité » illustre ce passage d’une identité et d’un corps agi a une identité et un corps
agissant et actant. Pour le dire autrement : s’il y a des éléments de nouveauté c’est que les
individus font quelque chose de ce que I’on fait d’eux®. Aussi, si les certitudes se

déséquilibrent, c’est qu’en se centrant sur les marges on finit par fragiliser le centre®.

Mais d’un point de vue conséquentiel il ne faudra pas faire porter a ces nouveaux éléments
perturbateurs les attentes d’un renversement immédiat. D’abord, parce qu’a trop penser les
minorités comme porteuses de changement radical on risque de les surinvestir®®. Mais surtout
parce que les résistances sont des microphénoménes avant d’étre des événements sociaux
conséquents. Ceci ne retire en rien I'impact des résistances et des redéfinitions qui sont a
I’ceuvre dans I’histoire de la transidentité. Des pratiques sexuelles les plus intimes® aux plus
importantes jurisprudences, tout concourt au changement. En s’intéressant aux ruptures, on
interroge la linéarité de I’histoire de la reproduction®’, celle qui pose la question de ce qui

préside a la régularité des comportements et non celle de la variété des comportements.

2 BUTLER Judith, Trouble dans le genre. Pour un féminisme de la subversion, (premiére version 1990), Paris,
La découverte. 2005.

% BELLEBEAU Brigitte, « A quelles conditions puis-je faire quelque chose de ce qui est fait de moi ? », « Le
désir de reconnaissance : entre vulnérabilité et performativité », 10 février 2011, MSHA, Bordeaux 3.

Disponible sur : http://vulnerabiliteperformativite.wordpress.com/

% SCHEMAN Naomi, "Queering the Center by Centering the Queer: Reflections on Transsexuals and Secular
Jews," in Feminists Rethink the Self, ed. Diana Tietjens Meyers, Westview Press, 1997.

® e travail de Daniel Welzer Lang est de ce point de vue trés intéressant. Parmi de nombreuses recherches, il
aura montré le paradoxe entre 1’émancipation homosexuelle et I’image négative de la folle ou des bisexuels dans
cette méme communauté :

WELZER-LANG Daniel, « Le gueuloir bi ou comment la biphobie vient aux gais », Psicologica Politica, vol.
4, n°8, pp 307, 2005.

WELZER-LANG Daniel, LE-TALEC Jean-Yves, TOMOLILLO Sylvie, Un mouvement gai dans la lutte contre
le sida : les Sceurs de la Perpétuelle Indulgence, 'Harmattan, collection « logiques sociales », 2000.

% PRECIADO Beatriz, Le manifeste contra-sexuel, Balland, 2000.

% BOURDIEU Pierre, La domination masculine, Seuil, 1998.
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Si I’on considére I’histoire de la transidentite et plus généralement « /’exercice de la
liberté »*® comme « une pratique d’improvisation dans une scéne de contrainte », pour le dire
comme Butler, on se confronte a bien plus que des « parodic performances » aux « résultats
trop minces et trop incertains »* dont Bourdieu pensait qu’elles n’iraient pas contre une
« éternalisation de I'arbitraire » ° et de la subordination. L’analyse de cette subversion
devient donc 1’analyse des débats dont on aurait pu croire qu’ils étaient clos du fait d’une
stabilité apparente. Or, a y regarder de plus prés, I’histoire des transidentités n’a jamais été
une histoire apaisée, une histoire linéaire. Elle a connu des ruptures et ce sont ces ruptures
qu’il s’agit de rappeler. Les ¢léments de cette histoire renvoient alors au passage d’une théorie
forte sur «le transsexualisme », ce qu’Eric Macé nomme le « programme fort» du
transsexualisme™, au fractionnement des expériences de vies Trans qui ne se laissent plus

saisir d’un point de vue unique, surplombant et pathologisant.

% BUTLER Judith, Trouble dans le genre. Pour un féminisme de la subversion, (premiére version 1990), Paris,
La découverte. 2005.
% BOURDIEU Pierre, La domination masculine, Seuil, p.9, 1998.
™ Ibid. p.7
" MACE Eric, « Ce que les normes de genre font aux corps / ce que les corps trans font aux normes de genre »,
Sociologie, vol.1, PUF, 2010.
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1.1° LA CLINIQUE DU TRANSSEXUALISME

Refaire I’histoire du transsexualisme, en faire « I’archéologie », c’est en contester 1’apparente
« evidence ». Et il me semble qu’on ne peut pas réellement comprendre ce qui se joue avec les
mouvements Trans si 1’on ne revient pas un instant sur le concept méme de « transsexualité »
tel qu’il a été inventé, imposé et tel qu’il est redéfini actuellement. Dans cette histoire de la
transidentité, quatre périodes peuvent étre repérées. La premiére précéde I’invention du terme
de « transsexualisme ». A la maniére de Michel Foucault avec 1’homosexualité dans [ histoire
de la sexualité, nous envisagerons la «transsexualité » comme une création médicale,

endocrinologique et psychiatrique’. Avant la « transsexualité » donc, pas de « transsexuels ».

Concernant I’homosexualité, Foucault écrivait :
« Il ne faut pas oublier que la catégorie psychologique, psychiatrique, médicale
de ’homosexualité s’est constituée du jour ou on l’a caractérisée — le fameux
article de Westphal en 1870, sur les «sensations sexuelles contraires», peut valoir
comme date de naissance - moins par un type de relations sexuelles que par une
certaine qualité de la sensibilité sexuelle, une certaine maniere d’intervertir en
soi-méme le masculin et le féminin. L ’homosexualité est apparue comme une des
figures de la sexualité lorsqu’elle a été rabattue de la pratique de la sodomie sur
une sorte d’androgynie intérieure, un hermaphrodisme de l'adme. Le sodomite était

un relaps, I'homosexuel est maintenant une espéce. »"

La transsexualité pourrait trouver ses prémices définitionnels dans la déprise avec
I’homosexualité qu’initie en 1925 Magnus Hirschfeld dans « The Transvestites, the erotic
drive to cross dress »'*, article dans lequel il écrit :
« N’avons-nous pas a faire a un phénomene indépendant (de [’homosexualité),
complexe, et qui ne pourrait pas étre ordonné en fonction des modeles reconnus

de notre temps ? »"°.

2 Op. Cit.
s FpOUCAULT Michel, Histoire de la sexualité, Tome 1 : la volonté de savoir, Gallimard, Collection :
Bibliothéque des histoires, 1976.
™ HIRSCHFELD Magnus, Transvestites: The erotic drive to cross dress, N.Y., Prometheus Books, 1991.
(Premiére édition 1910).
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A partir des premiéres définitions du « transsexualisme », I’histoire de la transidentité connait
certaines dispersions. De nouveaux éléments de controverses apparaissent de telle sorte que
les cartes du débat autour de la transidentité sont sans cesse redistribuées. On peut trouver
cing éléments qui fournissent a la lecture de cette histoire un éclairage sur des moments de

glissement d’une aréne a une autre, d’acteurs a d’autres.

Le premier élément est celui de « I’invention de la transsexualité » en 1953. Avec le concept,
un nouvel acteur apparait sous la figure du psychiatre, délaissant petit a petit celle du
psychanalyste. Le second élément de perturbation est, en France tout du moins, 1’instauration
de protocoles de transsexualisation, en 1979, qui viennent endiguer des expériences et
classifier les demandes de reconnaissances. Le troisiéme élément de reconfiguration de la
question Trans est I’¢laboration progressive d’un mouvement militant Trans, d’associations et
d’acteurs visibles. Dés I’instauration des protocoles, le militant devient un acteur central de la
controverse Trans. Mais il faut attendre 1996 et I’apparition du ZOO (séminaire dirigé par
Marie Héléne Bourcier) pour que la figure du militant devienne celle de I’expert et que la
question du transsexualisme devienne une question politique. C’est avec 1’association du
GAT (Groupe Activiste Trans) que ce basculement est le plus visible. Pour Bastien, jeune
Trans parisien, militant depuis peu, les Trans d’aujourd’hui sont « les enfants du GAT ». Plus
récemment, la double activation des arenes juridiques et psychiatriques internationales tend

elle aussi a redistribuer les savaoirs.

Alors, pourquoi proposer une nouvelle histoire des transidentités ? Certes, il y eut la
« métamorphose impensable » de Pierre Henri Castel” et « I’histoire des transsexuels en
France » de Maxime Foerster’’, mais il m’a semblé qu’aucune de ces deux histoires ne

répondait exactement a ce que 1’on peut attendre d’une histoire des transidentités.

™ Traduction de : WHITTLE Stephen, STRYKER Susan, The Transgender Studies Reader, Routledge, 2006.
® CASTEL Pierre-Henri, La métamorphose impensable, Gallimard, 2003.
" FOESTER Maxime, Histoire des transsexuels en France, H&O, 2006.
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En effet «la métamorphose » s’est avérée étre une entreprise de restauration de la
psychanalyse’® face au changement anatomique de sexe et, ce faisant, n’a pas hésité a

déployer une certaine dose de « maltraitance théorique »"°

, hous pourrions dire de
maltraitance nominale, vis-a-vis des personnes concernées®®. En relisant les différentes
interventions de 1’auteur sur son propre livre qui faisait face a un certain nombre de
critiques®™, nous pouvons nous apercevoir que le point de crispation entre «la
métamorphose » et ses détracteurs se situe théoriquement sur la place de la performativité, du
genre et de la discursivitt comme éléments de changement, non seulement des vies
individuelles, mais plus généralement de I’ensemble de la « communauté » Trans® : « Il n 'y a
pas grand-chose a craindre, ni a espérer, de ces supposés ébranlements de notre psychisme
ou de notre vie sociale par la promotion militante du genre. C’est un peu triste, VU la beauté
littéraire de certains essais anglo-saxons sur le sujet, mais c’est ainsi »** écrit Pierre Henri
Castel. Mais surtout, une des hypothéses de 1’ceuvre, ¢’est qu’il ne saurait y avoir d’extérieur
a la différence des sexes. Le genre y est décrit comme une « contre-évidence savante »
puisqu’il y a « une certitude du corps que rien, strictement rien, ne peut ébranler »*. Et le
relativisme culturel issu des observations anthropologiques ne déstabilise en rien cette fixité :
« C’est un scepticisme ou un relativisme faible qui s’appuie sur ces contre-exemples pour
mettre en cause [’universalité du dimorphisme sexuel et des normes hétérosexuelles qui s’y

articulent »%°.

"8 pierre Henri Castel s’attaque a ce qu’il nomme « une machine de guerre anti-psychanalytique » (op. cit. p.69)
et I’on pourra citer le titre explicite d’une note de lecture sur cet ouvrage : BOTTERO Alain, « Le bistouri ou
Lacan? Compte rendu de I’ouvrage de P.-H. Castel la métamorphose impensable », Neuropsychiatrie, Tendances
et Débats, n°26, pp.45-48, 2005.

" SIRONI Frangoise, Psychologie(s) des transsexuels et des transgenres, Odile Jacob, 2011.

8 En nommant notamment les personnes en transition par leur genre ou leur prénom de départ et non par leur
genre revendiqué, comme le montrent les note 7, 12 ou 27 (entre autre) de son chapitre 3 intitulé « Ma psychose
¢’est mon état civil ».

& http://natamauve.free.fr/

8 CASTEL Pierre-Henri, « Le transsexuel, son ennemi idéologique et la liberté de choisir son « genre » : Ultime
et vain plaidoyer pour La métamorphose impensable », Revue Mir, 2007, pp.192-201.

8 CASTEL Pierre-Henri, « Distinguer sexe et genre, de I’exigence empirique a 1’impasse conceptuelle : le
moment stollérien » disponible sur : http://pierrehenri.castel.free.fr/Articles/sexegenre.htm

8 |bid. p.404

% Ihid. p.325
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Enfin, toujours selon Castel, en rendant pensable un au-dela de la différence du sexe, c’est a
I’humanité méme que 1’on s’attaque :

« Ce que le transsexualisme a de funeste, des lors, on le devine. [...] Détruisant
cette opposition encore plus fondamentale des sexes, le transsexuel s’en prend au
principe de I’humanisation comme tel. »®* «Les transsexuels, ai-je défendu,
posent les questions de principe touchant la manipulation délibérée de |’humanité
par les individus qui la composent. Si [’on pouvait saisir avec exactitude ce qui
les a engendrés, et comme individus, et comme « phénomene » /.../, mais aussi ce
que leur démarche comme leur réflexion sur leur situation extraordinaire
engagent pour tous, on pourrait peut-étre extraire d 'une vision de I’avenir peinte
aux couleurs du réve, une pointe anti-prophétique de vérité et de lucidité

froide »%’

Quant a « [’histoire des transsexuels en France » de Maxime Foerster, on pourra souligner
une certaine « exotisation »*® des personnes Trans, saisies entre la prostitution et le cabaret.
Tout simplement, 1’analyse de Foerster n’est pas une histoire du concept de « transsexualité »
et ni méme une analyse récente puisqu’elle s’arréte en 2005. Il faudra souligner néanmoins
I’excellente perspective d’inversion autour de la question de la Transphobie et la reprise des
revendications du GAT®® comme preuve de la centralit¢ des mouvements Trans dans la
question Trans. Aussi, sur ce point, nous devons évidemment souligner le travail fait par les
Trans eux-mémes pour formuler leur histoire, notamment Karine Espineira®™ et ses recherches
sur le traitement médiatique de la question Trans en France, qui nous donnent des pistes
indispensables a 1’analyse du mouvement Trans ou, pour le dire comme Maud Yeuse Thomas,
de la controverse Trans®’. Posons alors cette double question : de quoi la transsexualité est-

elle le produit ? Mais aussi : que produit le concept de transsexualité ?

% Ibid. p.120

¥ Ibid. p.410

¥ CERVULLE Maxime, Homo-exoticus, classe race et politique queer, Armand Colin, 2010.

8 http://transencolere.free.fr/

% ESPINEIRA Karine, La transidentité, de I’espace médiatique a I’espace public, L harmattan, 2008.
I THOMAS Maud-Yeuse, « La controverse trans », dossier trans révolution, mouvements, 2007.
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1.1.1 Avant « la transsexualité », pas de transsexuels.

Dans une optique constructiviste, nous dirons qu’avant le « transsexualisme » comme
entité nosographique définie et définissable, il n’y avait pas de « transsexuels ». Le mot méme
de transsexualité n'existait pas. Ne faisons donc pas d'anachronisme conceptuel : pas de
transsexuels avant la transsexualité. En 1982, la revue communications éditait un numéro
intitulé « Sexualités occidentales »**. Dans ce numéro, la question de « I’invention » de
I’homosexualité est posée. Elle y est tranchée timidement. Michel Foucault y participe%, Paul
Veyne y écrit un article intitulé « L’homosexualité 2 Rome »** et Philippe Ariés revient sur
cette idée selon laquelle « L’homosexualité serait une invention »* :

«Des livres ont paru, dans les derniéres années, qui suggerent que
[’homosexualité serait une invention du XIXe siecle. Dans la discussion qui a
suivi son exposé, Mickael Pollak a exprimé sa réserve. Le probléme parait
cependant intéressant. Entendons-nous : cela ne veut pas dire qu’il n’y avait pas
auparavant d’homosexuels — hypothése ridicule. Mais on connaissait seulement
des comportements homosexuels, liés a certains ages de la vie ou a certaines
circonstances [...]. Comme le fait remarquer Paul Veyne, ce que nous savons de
[’antiquité classique témoigne non pas d’une homosexualité opposée a une
hétérosexualité, mais d’'une bisexualité dont les manifestations « paraissaient »
commandées par le hasard des rencontres plutét que par des déterminismes

biologiques »

Il faut étre plus net sur cette question, de plus que le concept méme de « bisexualité » ne serait
étre adéquat pour décrire un fait historique antérieur a son invention. Depuis prés de 30 ans
maintenant les recherches sur la question se sont développées® et nous devons positionner &
présent notre observation a la jonction du mouvement « constructiviste » (en opposition avec
le mouvement essentialiste) et du linguistic turn® exigeant de prendre en compte

« I’historicité des questions historiques »* et les catégories de discours des acteurs étudiés®.

% ARIES Philippe, BEJIN André, « Sexualités occidentales », Communications, n°35, Seuil, 1992.

% FOUCAULT Michel, « Le combat de la chasteté », Communications, n°35, Seuil, 1992.

¥ VEYNE Paul, « L’homosexualité 2 Rome » Communications, n°35, Seuil, 1992.

% ARIES Philippe, « Réflexions sur ’histoire de I’homosexualité », Communications, n°35, Seuil, 1992.

% BROQUA Christophe, « La construction sociale de I’homosexualité », Genre, sexualité et société, h-s 1, 2011.
% BERGER Stefan, « Ecrire le passé dans le présent », Diogéne 1-2 n° 229-230, 2010.

% PROST Antoine, Lecons sur I histoire, paris 1996, p.79
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Dans son texte « Le genre et I’histoire contemporaine des sexualités »'®°, Sylvie Chaperon
cite David Halperin'® :
« Comme le dit David Halperin : « [’homosexualité présuppose la sexualité [...],
et la sexualité elle-méme est une invention moderne constructionniste. [...] David
Halperin, qui est antiquisant, nous dit qu il faut prendre les grecs au mot, or il est
impossible de trouver un équivalent grec au mot «homosexualité. Leurs

catégories de pensées doivent étre restituées »

I1 convient de souligner trois choses. Premi¢rement, ce qui vaut pour I’observation historique
du passé vaut aussi pour 1’observation de nos contemporains. On s’efforcera alors d’exprimer
les situations observées en fonction de référents grammaticaux qu’il convient d’utiliser.
Deuxiémement, dans un jeu de miroir efficace, si les minorités sont des créations modernes,
les majorités le sont aussi. Et s’il est possible d’établir une histoire de « I’invention de la

%2 j| sera possible de proposer une histoire des « cis-identités »'%,

Enfin, il est intéressant de noter qu’a « nommer » et & « classer » « qui sont les autres ? »*

culture hétérosexuelle »*

105

on se nomme soi-méme. Ainsi, comme I’a montré Jonathan Katz™> c’est en définissant

I’homosexualité que la définition actuelle de I’hétérosexualité s’est constituée. Ces « fréres

siamois » de la sexualité'®, dont un seul reste du coté « du normal et du normatif »’

, Se sont
engendrés dans un mouvement intéressant puisque, selon Jean Claude Féray'®, ce n’est qu’en
1869 que Karl-Maria Kertbeny délimita pour la premiére fois une différence entre
I’homosexualité et ce qu’il nommait encore la « normalsexualité », et qui deviendra, selon le

long processus décrit par Katz, le concept d’hétérosexualité™®.

% Ce qui pourrait apparaftre comme un changement « méthodologique » détient aussi une promesse de
reformulation des faits historiques dans leur ensemble.
100 CHAPERON Sylvie, « le genre et I’histoire contemporaine des sexualités », Hypotheses, 1, p.3331, 2004.
01 HALPERIN David, Cent ans d’homosexualité et autres essais sur I’amour grec, Paris, 1996.
12 TIN Louis Georges, [’'invention de la culture hétérosexuelle, éd. Autrement, Paris, 2008.
Lire aussi : KATZ Jonathan, L 'invention de [’hétérosexualité, Paris, Epel, 2001.
193 En opposition avec les « transidentités ». Le préfixe « Cis » signifiant : « du méme coté de ».
%4 DELPHY Christine, Classer, dominer, qui sont les « autres » ?, La fabrique, 2008.
1% KATZ Jonathan, L 'invention de I’hétérosexualité, EPEL, 2002.
1% 1bid. p.69
97 |bid. p.84
18 FERAY Jean-Claude, « Une histoire critique du mot hétérosexualité », Revue Arcadi, Janvier 1981,
109 | ire aussi : GIAMI Alain, « Cent ans d’hétérosexualité », Actes de la recherche en sciences sociales. Vol.
128, 1999. pp. 38-45
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De méme, nous pourrions dire que c’est en délimitant I’existence de 1’autre comme
« transsexuel », dans le registre de 1’anormalité puis dans de la pathologie, que 1’on délimite
dans un méme mouvement les cadres définitionnels et expérientiels des non-Trans, c'est-a-

dire des « cis » genres.

Si aujourd’hui ces fronti¢res sont poreuses, en faire I’archéologie permet d’en extraire ’aspect
contingent. Comme 1’histoire de ’homosexualité, 1’histoire de la transidentité est celle d’une
construction sociale, « qui nomme et qui classe »**° selon I’expression de Frangoise Héritier.

Ce qui ne signifie pas qu’il n’y eut pas d’expressions d’un désaccord sexe-genre avant
I’invention du concept de « transsexualisme ». Pour preuve, les écrits de Freud sur le

« Président Schreber »!

ou I’histoire d’Herculine Barbin (1838-1868) que nous restitue
Michel Foucault™2. Néanmoins, le vocabulaire de I’époque n’est pas au transsexualisme.
Comme le souligne Bernice Hausman le transsexualisme n’est pas un désir atemporel mais
un fait médical, historiquement situé :

« Complétement dependant, comme fait social et scientifique, du développement

de techniques médicales telles que [’endocrinologie et la chirurgie plastique, et de

leur capacité a établir les conditions nécessaires a l’émergence d’une demande

pour le changement de sexe, comprise comme indicateur de la subjectivité

transsexuelle »3,

Si le « transsexualisme » prend forme c’est qu’il s’institutionnalise et se médiatise, donnant

sens aux expériences de genre non congruentes.

10 HERITIER Francoise, « Homme, Femme, la construction de la différence », éd. Le Pommier, 2005
1 FREUD Sigmund, Le Président Schreber, PUF, 2004.
"2FQUCAULT Michel, Herculine Barbin, dite Alexina B, Gallimard, 1978.
3 HAUSSMAN Bernice, “Changing sex, transsexualism, technology and the idea of gender”, Duke Press,
1995. Citée dans GARDEY Delphine, “Les sciences et la construction des identities sexuées” Annales histoires
sciences sociales, Editions de I’EHESS, 2006, p.666.
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1.1.2 « Transsexualisme » : conflits étiologiques et solutions
thérapeutiques

Le programme du « transsexualisme » n’est pas d’un seul tenant. Il se fonde, dans un couple
symptoéme-thérapie, sur le constat médical d’une souffrance, associée a une demande
transidentitaire de médicalisation. Si c’est la psychiatrie qui endosse aujourd’hui le role de
« gardienne » du « transsexualisme », 1’unité du programme n’est pas évidente. Car les pistes
étiologiques sont nombreuses, voire méme contradictoires. Neurobiologie, psychanalyse,
psychologie, endocrinologie : qui peut dire ce qu’est le « transsexualisme » ? Dans 1’histoire
de sa construction, le « transsexualisme » est successivement passé d’une question sociale a
une question médicale (avant de revenir, aujourd’hui une question sociale). En se séparant de
la psychanalyse puis avec I’essor de la sexologie et de la chirurgie, le « transsexualisme » se
situe telle une question psychiatrique. Si ce programme est aujourd’hui déstabilisé, il s’est
longtemps présenté comme un programme, non pas cohérent, mais fort, au sens ou il
proposait de transformer des hommes en femmes et des femmes en hommes dans une lecture
thérapeutique. Mais I’histoire du « transsexualisme » frangais, a I’inverse des Etats-Unis, est
marquée par des réticences psychanalytiques fortes. Dans ce contexte, son

institutionnalisation s’en trouvera changée.

e Le «transsexualisme » : construction d’un probléme psychiatrique

Les théories sur la question sont, dans un premier temps, dominées par une pensée
psychanalytique forte, hégémonique, associant tour a tour le désir de changement de sexe et le
travestissement au fétichisme ou a I’homosexualité (elle-méme considérée comme une

1% A partir de la Premiére Guerre mondiale, la science entre dans une période de

perversion
recherches denses sur « I’hermaphrodisme » et les glandes hormonales, auxquelles on corréle
parfois « I’homosexualité »'*> dans une tentative de définir le sexe et la sexualité par les

hormones.

14 MICHEL Aude, « Vers une conceptualisation du transsexualisme », Ann. Méd.-psycho., 163, n°5, pp.37, 2005
5 MAGNAN Valentin, « Inversion du sens génital chez un pseudo-hermaphrodite féminin. Sarcome de I'ovaire
gauche opéré avec succes », Bulletin de I'académie nationale de médecine n°65, 1911.
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Mais la psychanalyse est contrariée par les premiers essais chirurgicaux et hormonaux,
notamment en Allemagne ou les sexologues se demandent pourquoi, si les mutilés de guerre
peuvent bénéficier d’un corps réparé, les personnes Trans n’en bénéficieraient-elles pas?*'®
C’est dans ce contexte qu’en 1918, dans une volont¢ de répondre aux demandes
transidentitaires, Magnus Hirschfeld témoigne d’un premier traitement chirurgical sur Dora™*’
en deux temps (une mastectomie en 1918 et une pénéctomie en 1921). L’année d’apres il
fonde a Berlin le premier institut de sexologie. Hirschfeld devient vite un précurseur. En

8 Concernant le

1925, il écrit « The Transvestites, the erotic drive to cross dress »'
travestissement il écrit : « N’avons-nous pas a faire a un phénomene indépendant (de
[’homosexualité), complexe, et qui ne pourrait pas étre ordonné en fonction des modeéles

reconnus de notre temps ? »'*°.

Déja en 1910'° dans ce que I’on pourrait considérer comme étant le premier écrit
scientifique sur la question Trans, Hirschfeld classifiait les « travestis », au méme titre que les
homosexuels, dans un des innombrables types de « sexes intermédiaires » qu’il faisait exister
sur un spectre allant d’une hypothétique « pure femelle » a un hypothétique « pur male ». En
1925, dans la seconde version de ce texte, et contrairement & Krafft-Ebing'®!, Hirschfeld
dessaisit le travestissement de sources traumatiques durant 1’enfance. I développe alors I’idée
d’un « processus » d’associations d’images et de représentations fétichistes, sexuelles ou

masochistes.

116 | e « The Transgender Studies Reader » de Susan STRYKER et Stephen Whittle (Routledge, 2006, p.40)
souligne que « la revue « sexology » rapporte de nombreux cas de pénis artificiels. Cependant, tous ces cas sont
des hommes (entendre qu’il n’y a donc pas eu réassignation). Pendant la guerre beaucoup de soldats ont été
mutilés par des pistolets ou des mines ce qui les priva entiérement ou partiellement de leurs pénis. Grace a la
chirurgie plastique des organes artificiels ont été construits. De tels organes, assez étrangement, permettent au
sujet d’avoir une vie maritale satisfaisante. »
" HIRSCHFELD Magnus, Sexualpathologie. Sexuelle Zwischenstufen, 2, Marcus & Weber, 1922.
18 HIRSCHFELD Magnus « The Transvestites , the erotic drive to cross dress ». Op. Cit.
9 STRYKE Susan, WHITTLE Stephen, The Transgender Studies Reader, Routledge, 2006, p.28.
120 HIRSCHFELD Magnus,“Die Tranvestiten. Eine Untersuchung iiber den erotischen Verkleidungstrieb mit
umfangreichen casuistichem und historischem Material ”, Pulvermacher, Berlin, 1910.
I KRAFFT-EBING Richard von , “Psychopathia sexualis with special reference to contrary sexual instinct: A
medical-legal study.” Stuttgart, 1886.
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Mais il stipule®? :

1- On ne trouve pas d’expressions masochistes chez tous les travestis : le masochisme peut
étre présent, mais rarement comme motivation au travestissement ;

2- Le travestissement peut aller de pair avec « [’illusion » de changer de sexe (c’est le mot
utilise, méme si nous lisons plus loin, de la plume d’Hirschfeld, qu’un de ses patients « trouve
¢a naturel de se prendre pour une femme durant le coit »)

3- L’habillement peut étre 1’expression d’une « condition mentale », dans des cas d’hommes
qui souhaitent devenir femme par exemple (il retraduit ces « formes anormales de sexualité »

en « conduites divergentes »)'*

Il développe alors « La théorie des intermédiaires » dans laquelle il différencie :
1. Les organes sexuels

2. Les caractéristiques physiques

3. Les conduites sexuelles
4

Les émotions caractéristiques

Le premier cas intermédiaire est représenté par I’image de 1’hermaphrodite. Le second groupe
par des individus dont le corps donne a voir des caractéristiques habituellement visibles sur
I’autre sexe. Il donne sept cas de « caractéristiques physiques intermédiaires » comme par
exemple des hommes avec formations mammaires. Ce second groupe peut donc inclure « de
nombreux profils ». Le troisiéme groupe se compose de différentes « formes d’expressions »
par exemple les «bisexuels». Le dernier groupe, regroupant les «émotions
caracteristiques », inclut les personnes qui vivent dans le sexe opposé (qu’il nomme les

« travestis »).

Cependant, la rupture avec le travestissement et I’homosexualité n’interviendra que sous la
plume d’Harry Benjamin dans un texte intitulé « Transsexualism and transvestism as psycho-

somatic and somato-psychoc syndromes »*2*.

122 STRYKE Susan, WHITTLE Stephen, The Transgender Studies Reader, Routledge, 2006. (Traduction p.29).
123 Traduit de : STRYKER Susan, WHITTLE Stephen, The Transgender Studies Reader, Routledge, 2006.

124 BENJAMIN Harry, "Transvestism and Transsexualism", International Journal of Sexology n°7, p.12-4,
1953.
On retrouve les traces du terme de « transsexual » dans le titre du livre de David Cauldwell, « Psychopathia
Transexualis », mais c’est I’article de Benjamin qui soude I’emploi du terme de transsexualisme avec sa
définition actuelle.
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Harry Benjamin (1885-1986), medecin endocrilogue, suit les publications et les avancées et
Hirschfeld mais se distingue de ce dernier en proposant une hormonothérapie a ses patients. Il
différencie aussi clairement la question anatomique de la question sexuelle. On donnera son
nom au syndrome (« syndrome de benjamin ») pour qualifier le transsexualisme et une des
premiéres associations francaises portera sa mémoire en s’intitulant « Association du
Syndrome de Benjamin ». Selon lui, il faut aller plus loin que la définition proposée par
Hirschfeld car il s’agit non pas d’un syndrome en soi, mais de 1I’expression symptomatique
d’un syndrome plus large entendu comme « la désassociation entre la sexualité mentale et
physique ». Sur la symptomatologie il écrit :
« Le travestissement (...) n’indique pas simplement que [’on joue un réle, mais un
intense et obsessif désir de changer entierement de statut sexuel en incluant la
structure anatomique » « Pour le dire autrement, dans le travestissement les
organes genitaux sont sources de plaisir, alors que dans le cas de la transsexualité

ils sont sources de dégout »'?°,

Il rompt aussi avec ses prédécesseurs en proposant une nouvelle approche de la
« transsexualité », dissociée de « I’homosexualité ». Il n’y a plus de lien avec I’homosexualité

126

(ce que dit aussi Kinsey la méme année ), mais « des conduites instinctives, presque en

dehors des capacités de changements et de controle de l'individu »127.

I développe alors une classification distinguant 3 types de travestis*? :

1- Le principal cas travesti a des caractéristiques anatomiques « normales », mais présente un
« manque de masculinité », se sent « relaxé et confortable vétu en femme ».

2- Le cas intermédiaire, dont les symptdmes sont les mémes que dans le premier cas, a des
demandes plus prononcées. Pour Benjamin, dans ce cas précis la psychanalyse ne sert pas a
grand-chose : « les progrés sont - je pense - pauvres » nous dit-il. Il ajoute qu’a ce stade

certains individus peuvent s’orienter vers la transsexualité.

125 Traduit de: STRYKER Susan, WHITTLE Stephen, The Transgender Studies Reader. Op. Cit. (p. 46)
126 KINSEY Alfred, Le Comportement sexuel de la femme, Amiot Dumont, Paris, 1954. (premiére édition en
anglais, 1953)
27 Traduit de: STRYKER Susan, WHITTLE Stephen, The Transgender Studies Reader, N.Y., Routledge, 2006.
p. 47.
128 Traduit de: STRYKER Susan, WHITTLE Stephen, “Harry Benjamin : transsexualism and transvestism as
psycho-somatic and somato-psychoc syndromes”, The Transgender Studies Reader, p.45, N.Y., Routledge,
2006.
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3- Le troisiéme cas est nommé « transsexuel » (ce que C. Hamburger*?® nommera « oenisme »
en référence au chevalier d’Eon). Dans cet article, 1’endocrinologie et la sexologie se
présentent comme une alternative, ou plutét une opposition, a la psychanalyse. Benjamin
écrit : « Je ne connais pas de cas ou la psychanalyse ait été dans ce cas un succes ». « The
psychotherapy is a waste of time »*° : « Freud lui-méme aurait été d’accord pour dire que les
disharmonies émotionnelles sont probablement dues a des disharmonies endocriniennes ». Il
ajoute : « Cependant, la testostérone ne fait pas oublier le désir de transformation ».
Benjamin fournit alors une piste de « traitement » pour lequel il préconise de « féminiser
individu », car « la castration ne suffit pas »™**. Pour lui, la psychanalyse ne permet pas de
répondre aux demandes transsexuelles. Il fonde précisément sa médecine sur une étiologie
hormonale du transsexualisme. Seules les hormones couplées a une chirurgie de réassignation

sont susceptibles d’y répondre.

En nette opposition avec la psychanalyse, dont on verra qu’elle sera un espace de conflits

prolongé, la sexologie s’empare de la question Trans. A tel point qu’a partir de 1953, « le

132

crépuscule des psychanalyses » inaugure « le matin des sexologues »™° et des psychiatres.

Harry Benjamin fait alors adopter 1’idée que: « Le transsexualisme est une entité
nosographique qui n’est ni une perversion ni une homosexualité. C’est le sentiment

, . , ;. e 1 . 133
d’appartenir au sexe opposé et le désir corrélatif d une transformation corporelle »

129 Chirurgien danois qui opéra Christine Jorgensen

30 GEROVICI Patricia, Please select your gender: from the invention of hysteria to the democratizing of
transgenderism, Routledge, 2010. (p.219)

B! On remarquera ’absence des FtM.

32 BEJIN André, « Crépuscule des psychanalystes, matin des sexologues », Communications, n°35, 1992
3 BENJAMIN Harry, "Transvestism and Transsexualism”, International Journal of Sexology n°7, p.12-4,
1953.
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e Ladimension thérapeutique du programme transsexuel

Avec Benjamin, la «transsexualité » passe du probleme social au probleme psychiatrique.
Cependant, pas de transsexualité sans opérations. L’opération devient I’acte thérapeutique.
C’est la chirurgie qui va faire tout basculer. Lili Elbe est le premier cas médiatisé¢ de
changement de sexe. Elle subit, sous les conseils d’Hirschfeld, entre 1930 et 1931, cing
opérations, dont une greffe d’ovaires dont elle décédera. Aprés guerre, 1’avénement et la
diffusion du terme de « transsexualisme » peuvent se situer entre 1950 et 1958. Huit années
durant lesquelles le mot de transsexualisme s’imposera, et avec lui un ensemble de
considérations cliniques sur le changement de sexe. Elément central de cette histoire : la
médiatisation du cas «Jorgensen ». En 1950, Christine Jorgensen™*, ancienne militaire,
débute une hormonothérapie au Danemark. Quelques années auparavant ce méme pays avait
reconnu la castration a but thérapeutique. Comme nous le précise Pierre Henri Castel, en 1952
Christine Jorgensen est admise a Copenhague par I'équipe de Christian Hamburger,
comprenant le psychiatre Georg Stlrup et les chirurgiens Poul Fogh-Andersen et Erling Dahl-
Iversen. Christine Jorgensen a alors 26 ans. L’équipe médicale ne parle d’abord pas de
vaginoplastie : la patiente est admise comme un homosexuel demandant la castration (c'est
ultérieurement que I'équipe qualifiera la procédure de «changement de sexe »). En 1954
Christine Jorgensen bénéficie d’une vaginoplastie : les médias américains se font alors 1’écho
de sa transition. A une «souffrance psychique » vient dés lors correspondre un
« programme » de « transsexualisation » thérapeutique. Toutefois, si I’argument thérapeutique

rassemble les praticiens, les éléments étiologiques les divisent.

Du c6té des universités americaines, des éléments de changement autres que chirurgicaux se
font sentir, notamment avec les théses de John Money'®, initiateur du terme d’identité de
genre et de role de genre®. Ces travaux sont connus pour avoir donné lieu & des protocoles

d’assignations sexuelles pour les enfants intersex’ fortement controversés™®.

134 JORGENSEN Christine, A Personal Autobiography, CleisS Press, 2000. (Premiére édition : 1967)
35 MONEY John, Hermaphroditism: An Inquiry into the Nature of a Human Paradox. Thése, Harvard, 1952.
* MONEY John and ANKE Ehrhardt. 1972. Man & Woman, Boy & Girl: Gender Identity from Conception to
Maturity. Baltimore: Johns Hopkins University Press.
Y7 Sur le cas « John/Joan », patient de Money qui ne supporta pas I’assignation, lire : BUTLER Judith, Trouble
dans le genre. Le féeminisme et la subversion de l’identité. Traduit de 1’anglais (E. U.) par Cynthia Kraus. Paris,
La Découverte, 2006.
Lire aussi :
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L’université américaine connait alors une nouvelle étape dans la délimitation du « vrai » sexe
et des «vraies » demandes transidentitaires avec les concepts Stolleriens. Robert Stoller
développe la notion de « genre »* 4 la suite de Money. Pour Money, une assignation de sexe
devait provoquer une assignation de genre. Pour Stoller, lorsque I’imprégnation du genre est
trop profonde, c’est du coté du sexe qu’il faut agir. Mais seulement pour ceux et celles qu’il
catégorise comme les « vrais » transsexuels et qui se caractériseraient par trois spécificités™® :
1- lls seraient dépourvus de désirs sexuels, 2- Ils auraient développé un sentiment d’isolement
dés Ienfance, 3- lls auraient un mépris de leurs organes génitaux de naissance™*. Stoller
emploie le terme de « quantité » de masculinité et de féminité dans les individus pour définir
le « genre » et pose la question du processus cedipien, en faisant remonter la symbiose de la
mere et de I’enfant a la grossesse qui « pose le canevas du sentiment de féminité du bébé ».
Selon Stoller «trop de mere et trop peu de pére aide a rendre le garcon féminin »
parallélement « trop de pére et trop peu de mére aide & rendre la fille masculine »***. Au-dela
des théories endocriniennes de Benjamin viennent s’ajouter les théories psychologiques de
Stoller et Money sur la précocité de I’identit¢é de genre et de sa cristallisation. Si la
symptomatologie est la méme, les étiologiques divisent. Pour Benjamin, c’est du coté de
I’endocrinologie qu’il faut rechercher la cause du transsexualisme. Pour Stoller, cette cause
est environnementale. Cependant, d’un point de vue thérapeutique, tous s’accordent sur le role

central de I’opération.

KRAUS Cynthia, « Démédicaliser les corps, politiser les identités: convergences des luttes féministes et
intersexes », A qui appartiennent nos corps, Edito, Nouvelles questions féministes, Antipodes, vol.27, n°1, 2008.
Sur I’intersexuation et les critiques émises a I’encontre de ces protocoles lire :
KESSLER Suzanne «The Medical Construction of Gender: Case Management of Intersex Infants». Signs:
Journal of Women in Culture and Society, 16, 3-26, 1990.
GARDEY Delphine et ILANA Loéwy, L’invention du naturel. Les sciences et la fabrication du masculin et du
féminin. Paris, Archives Contemporaines/Histoire des sciences, colection : des techniques et de la médecine.
2000.
138 STOLLER Robert, Recherches sur I'identité sexuelle & partir du transsexualisme, Ed. Gallimard, 1978. (Le
titre initial « Sex and gender » (1975) est maladroitement traduit « recherches sur I’identité sexuelle » en 1978)
139 Je reprends aussi les catégories stipulées dans I’article de Myria J. Hird intitulé «For a sociology of
transsexualism » paru dans la revue : Sociology N°36 d’aotit 2002.
10 Sj les « vrais » transsexuels, aussi dits « primaires », sont orientés vers une opération, les « faux », atteints de
troubles psychopathologiques, sont renvoyés par Stoller vers un travail psychothérapeutique.
Y STOLLER Robert, Masculin féminin, 1989, p.106.
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e Psychanalyse : Déprise américaine et résistance francaise

Alors que les Etats-Unis connaissent une production scientifique autour du concept de
«genre », en France les recherches sur le «transsexualisme » restent focalisées sur la
dimension anatomique du changement de sexe. Albyr'** soutient sa thése sur le
transsexualisme, preuve que le concept prend forme, mais ne parvient pas a rompre avec le
primat de la psychanalyse sur la possibilité chirurgicale du changement. Dans « Contribution
a l’étude du transsexualisme » Alby se prononce défavorablement au changement de sexe. Il
revient sur trois points de résistance : selon lui I’opération n’atteint pas le « syndrome » du
transsexuel (mais seulement 1’élément esthétique, ce qu’il appelle : « la recherche d’un idéal
de perfection des Male to Female ») ; la demande de castration peut s’analyser sous 1’angle de
la névrose et le transsexualisme par le prisme d’un processus masochiste. A la suite de la
thése d'Alby, deux psychanalystes, Israel et Geissmann®, postulent que « les transsexuels
sont des homosexuels, ayant de fortes composantes obsessionnelles ». C’est donc sur une trop
grande culpabilité vis-a-vis de leur homosexualité que les patients analysés par Israel et
Geissmann doivent compter pour expliquer leur irrépressible envie de changer de sexe. La
transsexualité s’entend alors comme le désir « de conquérir un statut (...) permettant de
satisfaire » aux «exigences pulsionnelles ». Dans sa thése en psychanalyse, Roberto
Ceccarelli revient sur cette théorie :

« A la base du transsexualisme ces auteurs suggérent I'existence, a la fois, de

composantes hystériques, obsessionnelles et psychotiques. L'angoisse éprouvée

par ces sujets semble disparaitre, d'apres Israel et Geissmann, lorsque I'idée de

changer de sexe s'installe, ce qui pourrait laisser penser a une dimension

délirante dans la problématique transsexuelle. Comme Alby ces auteurs voient

dans la psychothérapie I'aide la plus appropriée & proposer aux transsexuels. »**4

Y2 ALBY Jean Marc, Contribution & I'étude du trans-sexualisme, thése de médecine, sous la direction de Jean
Delay, Paris, 1956. 1l est aussi a ’origine de 1’ouvrage collectif : ALBY Jean Marc (dir.), Sur I'identité sexuelle.
A propos du transsexualisme, Editions de I'Association Freudienne Internationale, Paris, 1996.
3 |ISRAEL Lucien, GEISSMANN Pierre, « Le désir de changer de sexe chez les invertis psychosexuels »,
Cahiers de Psychiatrie n°14, p.91, 1960.
144 CECCARELLI Paulo Roberto, « La formation du sentiment d'identité sexuelle chez le transsexuel », Thése
de doctorat de psychanalyse, sous la direction de Sophie de MIJOLLA-MELLOR, Université Paris VI, 1995.
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Avec cette conception freudienne, nous sommes loin de I’inscription du « r6le de genre »
décrit par Garfinkel'* dans son « cas Agnés » et des observations relativistes de Mead*. En
effet, dans une vision interactionniste ou relativiste, il ne s’agit pas de discerner le « vrai » du
« faux » transsexuel, mais plutdt de savoir ce qui fait sens dans les représentations et donc les
interactions quotidiennes. C’est de 1’analyse de ces interactions que Goffman décrira
précisément « L arrangement des sexes ». Selon lui :

« Dans la mesure ou l'individu élabore le sentiment de qui il est et de ce qu’il est

en se référant a sa classe sexuelle et en se jugeant lui-méme selon les idéaux de la

masculinité (ou de la féminité), on peut parler d’une identité de genre. Il semble

que cette source d’auto-identification soit 'une des plus profondes que nous

propose notre Société, peut-étre davantage encore que la classe d’dge ; et sa

perturbation ou sa transformation ne peuvent jamais étre envisagées comme une

affaire sans importance. »*/

S’emparant du cas d’Agnés™®, Garfinkel soigne I’étude de la présentation de soi dans les
accomplissements quotidiens et démontre que 1’analyse sociologique du « passing », le fait
que I’on puisse réussir a satisfaire des exigences relatives au genre revendique, concurrence la
clinique de I’époque. Les transsexuels ne sont plus, comme le propose la posture stollerienne,
de potentiels « faux » transsexuels sur lesquels il s’agit d’intervenir pour en découvrir une
texture essentielle, mais ils accédent au statut d’acteurs, méme dans un contexte fortement

médicalisé et saisi de toute part par les scriptes naissants de la clinique du transsexualisme.

Nous I’aurons constaté : ces théories ne bénéficieront pas du méme impact en France et aux
Etats-Unis. Ainsi 1’affaiblissement consécutif de la psychanalyse outre atlantique sur la
question Trans n’est pas transposable au cas frangais. Pourtant, aux Etats-Unis, la bataille
contre la psychanalyse est intense. Elle prend notamment la forme d’un front sexologique au
sein de ’APA, pour faire sortir ’homosexualit¢ du DSM, manuel des maladies mentales. En
1973, I’Association Américaine de Psychiatrie qui dirige le DSM, décide de retirer

I’homosexualité des classifications psychiatriques.

15 GARFINKEL Harold, Studies in Ethnomethodology, Prentice-Hall, Englewood Cliffs, 1967.
¢ MEAD Margareth, Male and female, A study of sexes in changing world, Greenwood, 1949.
7 GOFFMAN Erving, L'Arrangement entre des sexes, La Dispute, 2002 pp.48-49.

8 GARFINKEL Harold, Studies in Ethnomethodology,Prentice-Hall, Englewood Cliffs, 1967
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En 1974, aprés un vote interne a I’APA et une opposition frontale des psychanalystes, 58%
des membres de I’APA votent par référendum pour valider la décision du bureau de retirer
I’homosexualité des classifications psychiatriques internationales.**® Nous sommes cing ans
apres le soulevement homosexuel de Stonewall et déja un nouvel acteur apparait : le monde
associatif. Au sein méme de I’APA, des militants comme le psychiatre américain John Fryer
s’invitent dans des colloques, grimés, pour dénoncer la psychiatrisation de I’homosexualité.
Cette défaite des outils de la psychanalyse pour étudier la question homosexuelle ouvre grand
la voie a I’approche psychiatrique sur la « transsexualité ». En effet la dépsychiatrisation de
I’homosexualit¢ met a mal la thése psychanalytique d’une origine homosexuelle aux
demandes de changement de sexe et accorde du crédit aux théses psychiatriques et

endocriniennes concernant le diagnostic de « transsexualisme ».

1.1.3 L’institutionnalisation progressive du « transsexualisme » en
France

Les découvertes américaines ne sont pas sans conséquence sur les pratiques francaises. Si le
mot de «transsexuel » apparait, il met cependant du temps a rentrer dans «1’agenda
politique ». Quatre éléments sont le moteur de cette prise en compte progressive : la
médiatisation de « cas » individuels, I’apparition des premicres associations et des premiéres
actions de lobbying, la mise en évidence d’une contradiction entre les réalisations
chirurgicales et ’absence de texte juridique et enfin la prise en charge psychiatrique, par des
protocoles hospitaliers, du transsexualisme. La médiatisation des changements de sexe est un
élément central dans la diffusion du concept. Cependant, elle ne se fait que sur quelques cas.
De plus, dans une période ou le changement de sexe n’est pas encore complétement décorrélé
de I’intersexuation ou de I’homosexualité, le droit est des plus statiques. Dans ce contexte, la
transsexualité mettra plus de vingt ans a passer de I’intuition médicale a la prise en compte

par des politiques publiques.

S DRESHER Jack, “Queer Diagnoses: Parallels and Contrasts in the History of Homosexuality, Gender
Variance, and the Diagnostic and Statistical Manual (DSM)”, Archives in Sexual Behaviour, 39:427-460, 2010.
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Dans cette période qui s’étend de la création du concept de transsexualisme a I’instauration
des premiers protocoles en France, une nouvelle figure apparait : celle du psychiatre. Il est
vite pensé comme clé de vodte des protocoles de changement de sexe, protocoles auxquels
s’adosseront les droits nationaux. Mais c’est la chirurgie qui, la premiére, inaugurera des

protocoles.

Avant I’instauration des protocoles tels que nous les connaissons, les individus se payaient
eux-mémes leurs opérations. Dans le reportage « Nous n'irons plus au bois »**°, Josée Dayan
montre les réseaux et les combines pour financer les opérations et les voyages, parmi
lesquelles la prostitution ou le cabaret. Entre invisibilité et interventions policiéres, les lieux
transsexuels demeurent, certes actifs, mais précaires.

« - Revenons-en a la police... Qu’en pensez-vous?

- lls sont odieux ; ils vous emménent comme ¢a sans raison...et quand ils nous

arrétent ils nous parlent au masculin... chaque fois qu’on est « emballée » on

attrape 150 Francs d’amende pour racolage : 130 Francs -ce qui est le tarif

normal- plus 20 Francs compte tenu du fait qu’on est travesti »*

On retrouve les mémes témoignages un autre reportage, américain celui-ci, réalisé par

152 158 1 rend

’activiste et historienne Trans Susan Stryker—“ et intitulé « Screaming queens »
visibles des vies géographiquement et professionnellement ostracisées. Tout se déroule entre
quelques ruelles d’un quartier de San Francisco et autour d’un bar (le « Compton’s

cafeteria ») dans lequel les « queens » sont fréquemment arrétées par la police.

La «transsexualité », comme trouble et comme solution, se diffuse rapidement grace
notamment a une forte médiatisation. La télévision et les journaux prennent activement part a
la diffusion de reportages et d’émissions sur les transsexuels comme le montre bien Karine
Espineira dans son livre sur la transidentité dans 1’espace médiatique : « Les transsexuelles

entrent pour longtemps dans la sphére des médias »***.

150 « Nous n’irons plus au bois », Josée Dayan, 2007

BLPIAT Colette, Elles... les travestis ; la vérité sur les transsexuels, Pocket, 1979.

152 STRYKER Susan, WHITTLE Stephen, The Transgender Studies Reader, N.Y., Routledge, 2006

153 « Screaming queens », Susan Stryker, 2005.

154 ESPINEIRA Karine, La transidentité, de ’espace médiatique d ['espace public, |’'Harmattan, 2008, p.18.
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A la découverte du mot « transsexuel » nait aussi la possibilité d’une identité requalifiante.
Avec ’opération, on passe de « I’anormalité » & la « pathologie » et de 1’autofinancement a la
reconnaissance des demandes de prises en charge™. Les nouvelles propositions chirurgicales
ouvrent un horizon a la fois corporel et identitaire vite investi par les personnes a la recherche
d’une «solution a leur probléme », et ce malgré des réticences sociétales importantes. Si,
dans les médias traitant de la transidentité, le vocabulaire de la souffrance (et donc du courage
et de la sollicitude) est saillant aujourd’hui®®, a I’époque de C. Jorgensen ou de Coccinelle
(actrice de cabaret francaise) on oscille entre réprobation morale et voyeurisme étonné. Dans
son essai sur les transidentités dans les médias, Karine Espineira écrit :

« En 1962, I’émission « reflets de Cannes » offre un spectaculaire exemple sur la

perception de [’époque du transsexualisme et de Coccinelle : « Encore un détour

par la plage. Qui donc regarde cette foule manifestement inspirée? Une femme

naturellement. Quelle question ?/ Et naturellement, de la meilleure espéece. Il n’y

a qu’un ennui. Cette femme est en effet un homme ! Il parait méme qu’elle s’est

mariée a I’Eglise. Qui donc pourrait songer & mal? Pas elle. Ou lui. Comme il

vous plaira. Mais cela vous plait-il tellement? Pas & nous ! »*’

A propos du mariage de Coccinelle, I’hebdomadaire « Ici Paris » titrera : « Ce mariage est un
scandale »'*®. Coccinelle est alors une artiste de cabaret célébre : ceux de « madame Arthur »
ou «le carrousel » font les beaux jours du travestissement comme le souligne Maxime
Foerster. Mais a la suite de son changement d’état civil en 1971, les tribunaux frangais vont
décider de rejeter toute nouvelle demande. La question Trans devient une question sociale
plus large. Elle ajoute a la médecine 1’é1ément juridique et médiatique. Le « transsexualisme »
conquiert alors les premiers tribunaux. La dimension juridique n’est pas secondaire, elle est
méme prioritaire dans de nombreux parcours. En 1978, Colette Pia raconte dans son livre
« Elles... les travestis » les difficultés lies a cette absence de changement d’état civil : « Je
suis quand méme obligée de tricher constamment et de prendre des précautions ; j'aimerais

pouvoir changer officiellement mon état civil »**°.

1% MEYEROWITZ Joanne, How Sex Changed, Cambridge, Harvard University Press, 2002.

158 Ces derniéres années ont vu éclore un grand nombre d’émissions telles que « vie privée / vie publique » ou
« ¢’est quoi I’amour ? » abordant la transidentité de la sorte.

ST ESPINEIRA Karine, op. cit. p.17.

158 « Ici Paris Hebdo », du 21 au 27 mars 1962.
199 PIAT Colette, Elles ... les Travestis, de Colette Pia, Pocket, 1979.
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L’absence d’éléments juridiques suite a un changement de sexe est source de précarité. Si les
premiéres associations Trans se saisissent timidement de la question, elles sont plus
nombreuses, dés les années 90, a dénoncer les empéchements quotidiens liés a I’absence de
papiers modifiés. L’ASB'® (Association du Syndréme de Benjamin), écrivait & ce propos

dans la revue Vacarme®®! :

« Parcours d’obstacles »

Dans la vie, des situations, des démarches ordinaires et simples pour le commun des mortels
deviennent des malaises ou des angoisses pour les personnes appelées transsexuelles. Le
probléme commence dés que 1’on entend la phrase : “ Vous avez une pi¢ce d’identité ?
Soudain, des facilités, des évidences, se transforment en difficultés.

Pour tout ce qui concerne I’argent et la banque

Faire un cheque

Ouvrir un compte

Fournir un RIB

Faire des prélevements

Retirer de 1’argent a un guichet

Ouvrir une ligne téléphonique

Etre inscrit dans I’annuaire a une identité correcte

Recevoir des mandats, des recommandés ou des colis

Trouver un travail

S’inscrire a I’ANPE

S’inscrire aux ASSEDIC

Faire un stage ou un recyclage

Présenter des diplémes

Présenter des certificats de travail

Obtenir des fiches de paie avec une identité correcte [...]

etc.

160 Association crée par Tom Reucher, psychologue clinicien et militant Trans :
http://syndromedebenjamin.free.fr/tree-menu/menusite2.htm

181 Association du Syndrome de Benjamin (ASB), « Parcours d’obstacles », Vacarme n°11, dossier : « minorités
les hommes, les femmes et nous : transsexuel/les et transgenres », 2010.
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Les personnes Trans s’organisent alors en association. En 1965, Marie-André
Schwindenhammer (1909-1981) crée a Paris la premiere association Trans : 'AMAHO (Aide
aux Malades HOrmonaux). L'AMAHO offre dans ce contexte une premiére forme d'auto-
support a travers un soutien, des rencontres et la mise en place d'un réseau d'aide. Avec
I'AMAHO, on devine également les premieres racines d'une forme de lobbying Trans, qui
passe par l'expérience individuelle, la défense du cas par cas. Marie-André va multiplier les
démarches dans les administrations et les ministéeres pour défendre sa cause et la
jurisprudence sur les Trans va commencer a évoluer a travers son cas : un arrét de cassation
en 1975 puis un arrét de renvoi de la cour d'appel de Reims permettent la suppression de son
prénom masculin sur son état civil. Sa médiatisation opere aussi un changement dans les
répertoires d’actions offerts par 1’activisme a changer I’histoire. De I’histoire d’individus

isolés, on glisse progressivement vers 1’histoire d’un groupe minoritaire.

Dans cette histoire des associations Trans, il faut noter deux créations importantes a la fin des
années 1970 : celle de ’ABC (Association Beaumont Continental) créée sur le modele de la
Beaumont Society, un club anglais de personnes travesties, et celle du Centre du Christ
Libérateur, en 1976, par le pasteur Doucé. Cela deviendra un lieu important dans I'histoire
associative Trans en France, en tant que premier vrai espace de reconnaissance. Le centre
offre un soutien psychologique, politique et théorique avec la publication d'un essai (La
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question transsexuelle™). Le centre fonctionne jusqu'a lI'assassinat inexpliqué du pasteur en

1990. C’est en sa mémoire qu’une autre association (L’ASB) verra le jour quelques années

plus tard®,

Amandine, 60ans, bénéficia de ces premiers réseaux Trans pour aller se faire opérer a
Casablanca, dans la clinique du professeur Burou, connu en France pour sa technique de
réassignation et pour avoir opéré Coccinelle puis, plus tard, Bambi, elle aussi célébre
danseuse de cabaret.
« Je savais qu’on opérait 1a bas. Quand je me prostituais, on me [’avait dit. Une
amie m’a accompagné chez la femme du professeur Burou. A I'époque, on ne

voyait pas le professeur directement, mais sa femme. C était bizarre. »

182 DOUCE Joseph. (dir.), La question transsexuelle, lumiére et justice, 1970.
13 PASTOR Elsa, ALESSANDRIN Arnaud, « De la survie & la professionnalisation : histoire des associations
Trans en France », communication au 4éme congrées de 1’AFS, Grenoble, Juillet 2011.
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L’absence d’offre sur le territoire accompagne la création de cliniques privées a I’étranger :
On devait d’abord donner de [’argent puis apres elle s occupait de notre voyage.
Bon, j’étais un peu apeurée. Mais a [’époque on n’avait pas le choix. Et puis je ne
voulais plus avoir ¢a entre les jambes. Je suis donc partie au Maroc. Et la-bas on
m’a dit de faire trés attention. 1l fallait pas qu’on devine pourquoi j étais la. A la
clinique on m’a pris tous mes papiers. Je savais qu’ils faisaient comme ¢a. Je me
suis dit « si tu meurs pendant [’opération, personne ne te retrouvera ». Et c’est
peut-étre ¢a qu’ils voulaient. J’avais peur, mais j avais pas le choix [...] Surtout
je devais rester enfermée dans ma chambre. Il ne fallait pas que les autres
patients me voient. Quand [’opération s’est terminée et que j'ai du rentrer en
France, j’ai pris [’avion, et j’avais peur qu’on découvre pourquoi j’étais venue.
Le retour dans [’avion et bien c’était peut-étre pire que [’opération. J avais mal,

Jjétais pas bien. En plus j’étais seule, mais j 'étais contente de [’avoir fait. »

Les témoignages de cette époque nous permettent de saisir ce que signifiait « changer de
sexe » avant les années 80. Vanessa a 65ans. Elle aussi s’est faite opérée a « Casa »
(Casablanca) par le professeur Burou. Lorsqu’elle était a Paris, elle a du rencontrer la femme
du professeur. C’est par elle que passaient toutes les transactions. Elle exigeait a 1’époque
150.000 Francs pour se faire opérer : « ¢ ’était une sacrée Somme». Seulement voila, Madame
Burou avait tendance a augmenter ostensiblement les prix. « On savait combien c était par les
copines qui étaient déja passées par la! ». Avec uniquement 150.000 Francs en poche,
Vanessa quitte donc le bureau avant d’étre rattrapée par cette derniére. « Vous avez des
bagues? » lui dit-elle, « Bon, posez-les sur le bureau ¢a fera ['affaire ». « C’était comme ¢a a
[’époque : mais je ne regrette rien ». « L’opération ? [...] un magicien cet homme-la : toutes
les techniques de Monstrey'® actuellement, elles viennent de Burou ». Sur place, les
personnes se voient confisquer leurs passeports. Le rétablissement postopératoire est de 8
jours. Pas un de plus. Le retour en France est toujours un moment d’angoisse : retrouver ses
papiers, passer la douane sans se faire repérer. « A la douane ils comptaient : une deux trois
personnes... puis 10% de 150000 Francs » « \Vous croyez quoi? lls se faisaient rémunérer »
en parlant des douaniers. « Ils m’ont dit : alors cette opération? » « Moi je ne savais pas quoi
répondre alors j’ai attendu un moment et j’ai dit oui... ¢a s’est bien passé... lls savaient qui

entrait et qui sortait du pays pour se faire opérer ».

164 Actuel chirurgien Belge opérant a I’Hopital de Gand.
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Parallélement, les Etats-Unis ouvrent leurs premiéres Gender Clinics dés 1960, suivis de
I’ Angleterre en 1967'%°. C’est de ces cliniques et de leurs protocoles que seront importées les
premicres pistes a 1’¢laboration des protocoles frangais, comme en témoigne Marc Louis
Bourgeois™® dans ses échanges avec Norman Fisk, qui inaugura le terme de « dysphorie de
genre ». Pierre Henri Castel'®” résume ainsi la proposition clinique de Fisk'®® :

« Leur point de vue semble la traduction directe de [’approche
ethnométhodologique. En effet, ils créérent a Standford la premiére Gender
Dysphoria Clinic qui acceptaient d’hormoner et d’opérer toute personne se
sentant a un titre ou 'autre « mal a l'aise » dans son sexe (l’idée de dysphorie
vise a englober genériquement ces malaises en leur offrant une issue médicale), et
qui incluait dans la procédure une véritable rééducation au nouveau « réle de
genre » : Fisk appelle joliment ce complément «a grooming clinic or charm
school ». Le raisonnement est transparent : dans la mesure ou le succes de
réadaptation dans le nouveau réle de genre est non plus le but final d’un long
processus complexe de sélection des « bons candidats » censés résister aux
opérations et aux chocs psychiques de la transsexualisation, mais bien le critére
de la réponse correcte aux demandes de toutes sortes de patients vivant mal leur
sexe, il n’y a aucune raison de réserver ces opérations (ni les hormones) a une
catégorie cliniqguement tres restreinte de patients exceptionnels, dont ce serait
['ultime thérapie (entendez : une fois toutes les tentatives psychothérapeutiques
épuisées). Au contraire, on doit libéraliser I’indication de chirurgie, et équiper les
patients des moyens de se glisser efficacement dans les stéréotypes du « genre »
qu’ils visent. Des lors, [’explosion du nombre de patients opérés était

programmeée, mais ¢ 'est une autre histoire. »

15 DENNY Dallas, « The politics of diagnosis and a diagnosis of politics: The university affiliated gender
clinics, and how they failed to meet the needs of transsexual people », Chrysalis Quarterly, 1(3), p. 9-20, 1992.
1% BOURGEOIS Marc-Louis, . Une
expérience américaine. » Ann Med Psychol; 138: 472-80. 1980

187 http://pierrehenri.castel.free.fr/Articles/sexegenre.htm

168 FISK Norman, "The how, what and why of a disease" in LAUB Donald et GANDY Patrick (&ds.),
Proceedings of the Second Interdisciplinary Symposium on Gender Dysphoria Syndrome, Standford University
Medical Center, Palo Alto, 1973.
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Il faudra neanmoins attendre 1978, pour que se constitue le premier protocole francais sur
Paris. En 1979 a lieu la premiére opération d'une transsexuelle en France, par le Professeur P.
Banzet. La méme année, le Conseil national de I'Ordre des médecins se saisit de la question et
préconise l'instauration d'un protocole de soin signé par un college de trois médecins experts :
un psychiatre, un endocrinologue et un chirurgien. C'est ainsi qu’est créée sur Paris une
équipe pluridisciplinaire  composée des professeurs Breton, psychiatre, Luton,
endocrinologue, et Banzet, chirurgien, prenant en charge les patients demandant un
changement de sexe. Progressivement, d'autres centres de ce type voient le jour a Lyon,
Marseille, Bordeaux et Toulouse. Mais le flou juridique induit par une frontiere imprécise

entre mutilations et soins découragera plusieurs médecins.

En 1980, le DSM Il introduit la notion de transsexualisme : des lors la transsexualité en
France (comme ailleurs, mais sous des formes variables) se voit endiguée dans des protocoles
psychiatriques. Ayant statut scientifique, la transsexualité relegue toutes les autres formes

d’identifications Trans a I’illégitimité et a I’invisibilité.

1.1.4 La création des protocoles en France : entre offre et demande de
soins

Nous I’avons vu, les frontiéres des protocoles trouvent leurs racines dans une histoire
faite de luttes entre la psychiatrie, la psychanalyse, le droit et les activistes. Dans chacune de
ces grandes familles, les divisions sont tout aussi nombreuses. Cependant, d’un point de vue
historique, c’est une conférence a 1'Académie Nationale de Médecine de 1982, qui donne
naissance un premier consensus sur la définition des protocoles. Cette définition est proposée
le professeur René Kuss'®. Karine Espineira dans « Une typologie des représentations
médiatiques francaises de la transidentité »'’° revient un le passage télévisuel, sur Antenne 2,

du méme René Kuss, au sortir de ce colloque®™*.

% On remarquera que ¢’est a un urologue que 1’on demande alors une définition.

0 ESPINEIRA Karine, « Une typologie des représentations médiatiques francaises de la transidentité »,
communication au séminaire Trans, Octobre 2010.

Disponible sur: http://durkheim.sciencespobordeaux.fr/PDF/Doc  Trans/Séancel4 Une typologie des
représentations médiatiques francaises de la transidentité (Karine Espineira) Octobrel0.pdf

1 Journal d’ Antenne 2, 29 juin 1982, 23:15
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Elle montre alors que cette intervention est la premiere, a la télévision francaise, qui va poser
les bases d’un protocole autour de deux idées: 1- il existe des «vrais» et des « faux »
transsexuels ; 2- il est donc important de constituer des équipes et une batterie de test pour
trier les « vrais » des « faux ». En cette période, les discours associatifs rejoignent les discours
médicaux. Il est impératif de trouver des moyens pour opérer sur le territoire francais les
personnes le souhaitant et assurer par & méme un remboursement de ces opérations. Mais les
peurs sont concrétes. Elles touchent aussi bien les médias que 1’ensemble de la société. A
ouvrir la possibilité au changement de sexe, a en parler dans les médias ou dans les colonnes
des journaux, 1’offre ne va-t-elle pas créer la demande ? Pour ainsi dire, ne va-t-on pas créer
des vocations fictives, loin de toute vraisemblance du transsexualisme alors doublement balisé
par un discours sur le rejet de son sexe et de sa sexualité et par le discours d’une enfance
marquée par la souffrance. Je fais ici I’hypothése que les discours sur la souffrance
dissimulent les discours sur les «choix» ou sur les «résistances ». Pour éviter la
« contagion » transsexuelle tant appréhendée, il faut établir des regles. Mireille Bonierbale

172

parlera quant a elle d” « épidémie » de transsexualisme »'“ («qui suivent les eémissions

télévisées abordant ce theme »).

Le droit et la Caisse Nationale d’Assurance Maladie valident en ce sens des protocoles

élaborés par des équipes dont en premier lieu celle du professeur Breton, psychiatre parisien.

Jacques BRETON écrivait & ce sujet'”:

« Le transsexualisme est une affection mentale rare qui consiste, chez un sujet
normalement constitué¢, en la conviction d'appartenir au sexe opposé. Cette

conviction, véritable idée prévalente est précoce, permanente et inébranlable'™.

Elle se traduit dés I'enfance par des comportements du sexe opposé (jeux,
manieres, godts, tendances...). La prise de conscience de ne pas étre une fille (ou
un garcon) comme les autres a lieu a la puberté ou un peu avant. Par la suite, la

conviction transsexuelle se manifeste par le travestissement, la demande

2 BONIERBALE Mireille BORSTEIN Serge, MAZENOD Bruno, MOREL-JOURNEL Nicolas, LERICHE
Albert, Transsexualisme, ce gu'il faut savoir, A.l.M. 106, 2005
13 BRETON Jacques, et coll., Le transsexualisme: étude nosographique et médico-légale, Rapport de médecine
Iégale, congreés de psychiatrie et de neurologie, Paris, Masson, 205 p, p. 33-37, 1985.
On retrouve cette expression dans le texte de Thierry Gallarda : GALLARDA Thierry, Amado I., Coussinoux S.,
Poirier M-F., Cordier B., Oli¢ J-P., Le syndrome du transsexualisme : aspects cliniques et perspective
thérapeutique. L’Encéphale, XXIII, 5, 321-326. 1997
174 Je souligne ici ce qui me semble étre les trois piliers de la norme transsexuelle : sa fixité, sa naturalité, et sa
primauté par rapport a toute autre identité binaire.
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impérieuse des traitements hormonaux et chirurgicaux propres a donner au corps
I'apparence du sexe revendiqué et par la demande du changement d'état civil.

Les preuves anatomiques les plus évidentes du sexe biologique (appareil génital
externe chez I'nomme, seins chez la femme) sont I'objet de répulsion. Le
transsexualisme n'est pas curable par les thérapeutiques psychiatriques
actuellement disponibles. La satisfaction de la demande de traitement hormonal et
chirurgical et du changement d'état civil parait le plus souvent améliorer I'état du
patient et éviter ou faire disparaitre les complications: déepression, anxiété,
désadaptation socio-professionnelle et affective, voire tentatives de suicide et
d'auto-castration. Le transsexualisme est d0 a une perturbation de la phase
psychique de la différenciation sexuelle dont on ne connait pas la cause. [...] Le
transsexualisme est longuement défini par le D.S.M. Il (Cf. chapitre I11); mais il
ne figure pas dans la classification francaise des troubles mentaux élaborée (en
1968) sous I'égide de L'I.N.S.E.R.M. par le Dr SADOUN, avec le concours d'une
commission consultative spécialisée présidée par le Pr KAMMERER. R.
SADOUN a bien voulu nous confirmer, en le déplorant, qu'il faut classer le

transsexualisme comme une perversion sexuelle en 11-2. »

La sémantique du transsexualisme se met en place. La souffrance depuis 1’enfance, la binarité
dans un premier temps corrélée a 1’hétérosexualité, I’absence de sexualité et le rejet de son
sexe : cette sémantique est une symptomatologie élaborée qui parviendra a passer du monde
médical au monde associatif et du monde associatif aux identités transsexuelles pour qui « le
transsexualisme » devient une colonne vertébrale identitaire. Méme pathologique, cette
identité est contrebalancée par 1’idée du « vrai » : du vrai transsexuel qui n’est ni homosexuel
ni pervers et surtout qui s’oppose aux identités transgenres. En créant une hiérarchie au sein
des transidentités, la psychiatrie a réussi a qualifier, médicalement, mais positivement, une
catégorie de personnes Trans. Nous verrons ultérieurement quelles en sont les conséquences.
Les demandes des personnes Trans qui sont saisies ou qui se saisissent du « transsexualisme »
répondent alors aux premiéres offres psychiatriques et protocolaires. La demande crée 1’offre,
pourrait-on croire. C’est en tout cas cette version, asymétrique, qui est retenue par un certain

nombre de psychiatres protocolaires.
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Nathalie, 42ans, exprime cette demande : « Avant nous, il n’y avait rien. Les gens se faisaient
opérer a Casablanca sans aucune assurance de réussite. [...] Ils opéraient tout le monde du
moment ou ils payaient. Beaucoup n’étaient méme pas transsexuels et [’ont regretté apres ».
Chez les praticiens protocolaires, on entend aussi la version de la demande transsexuelle :
« Ce sont les transsexuels qui nous ont demandé de [’aide ». Avec le transsexualisme et la
sollicitude psychiatrique, les transsexuels ainsi diagnostiqués trouvent un écho a leurs
demandes. Dans un récent article, Colette Chiland écrit : « les « patients » (on veut récuser ce
terme parce qu’il médicalise, mais ce sont les personnes transsexuelles qui viennent
demander des soins médicaux et ce ne sont pas les médecins dans les services publics francais
qui vont & la péche au client, a qui ils offrent des soins gratuits pris en charge par la sécurité
sociale au contraire de ce qu’on voit aux Etats-Unis et ailleurs oul ce n’est pas le régne de la

gratuité), les patients donc sortent de leur malheur et de leur souffrance »'"

Dans « De quoi souffrent les transsexuels ? »'"®, Pascal Fautrat restitue, sans les questionner,
ces caractéristiques cliniques du « vrai » transsexualisme. 1l en ressort cinq dimensions : 1-
La pauvreté du récit transsexuel, 2- Le rejet du sexe anatomique, 3- La primauté du vétement,
4- L’interpellation de 1’autre comme locuteur, 5- La rareté de la pratique sexuelle. Tout ce qui
est sensé constituer les « caractéristiques » du transsexualisme est alors illustré par des
citations violentes : Oppenheimer'”” voit I’histoire transsexuelle « récitée » comme un
«argumentaire destiné & convaincre ». Jean Marc Alby'™® souligne une « distorsion du
souvenir » du sujet transsexuel pour démontrer sa proximité au genre opposé depuis

I’enfance.

5 Chiland Colette : «note & propos du livre de Francoise Sironi, Psychologie(s) des transsexuels et des
transgenres », disponible sur : http://colette.chiland.monsite-orange.fr

8 EAUTRAT Pascal, De quoi souffrent les transsexuels ? (Psychopathologie clinique du changement de sexe),
édition des archives contemporaines, 2001.

" OPPENHEIMER Agnés, L’impossible droit, « Sur [l'identité sexuelle ; & propos du transsexualisme »,
Association Freudienne Internationale, (Ouvrage coll.) le discours psychanalytique. 1996

178 ALBY Jean-Marc, Les fractures du transsexualisme, « Sur [’identité sexuelle ; & propos du transsexualisme »
Association Freudienne Internationale, (Ouvrage coll.) le discours psychanalytique. 1996
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Collette Chiland*™® note que «des femmes nient avoir eu un pénis et une érection ».
Czermak'® décrit le vétement pour les transsexuels, comme une «enveloppe investie
d’imaginaire ». En ce sens, Geneviéve Morel'®!, psychanalyste lacanienne, parlera de

« mascarade »'%,

On ne sait jamais distinguer dans ces théories ce qui précede le transsexualisme. Est-ce 1’offre
médicale qui aura créé des vocations ? Sont-ce les personnes concernées qui pousserent a la
création des protocoles ? Colette Chiland souscrirait a la premiére hypothese. Pour elle le
transsexualisme est un « délire de toute puissance »'® que la chirurgie vient conforter. Il en
va de méme pour Pierre Henri Castel pour qui le transsexualisme est aujourd’hui
autodiagnostiqué du fait que la psychiatrie ait donné aux transsexuels les outils et les mots du
diagnostic. Cependant, I’histoire des transidentités est avant tout une demande de
médicalisation, et non une demande de psychiatrisation. Ainsi, I’offre protocolaire, le
programme du transsexualisme, ne concorde pas avec requétes initiales et actuelles des
personnes concernées. On pourra donc conclure que la demande transsexuelle a créé 1’offre
médicale. Mais, en dialectique, on pourrait tout aussi bien postuler comme Colette Chiland
(assez paradoxalement) que le transsexualisme est un fait iatrogene a la psychiatrie ; que sans
elle, il n’aurait pas existé ou tout du moins pas sous cette forme. Mais a I’inverse de Colette
Chiland, je ne défendrais pas I’idée que la psychiatrie, mére du transsexualisme, a trop grand
ouverte la porte des réassignations. Je pense au contraire, qu’elle est parvenue, peut-étre
moins efficacement que ce qu’aurait voulu Colette Chiland, a restreindre [’acceés aux

opérations, par ce que Karine Espineira nomme «bouclier thérapeutique »™

, et que ces
protocoles hospitaliers sont dorénavant vécus comme plus maltraitant que protecteur. En ce
sens, il revient donc aux individus de « négocier » avec cette offre restreinte qui aujourd’hui,

ne répond que tres partiellement aux demandes.

% CHILAND Colette, le transsexualisme Que sais-je. PUF, 2003.

180 CZERMAK Marcel, « Précisions sur la clinique du transsexualisme ». Discours psychanalytique, n° 3, Avril
1982.

Lire aussi : CZERMAK Marcel, Sur I'identité sexuelle. A propos du transsexualisme, Préface, collection Le
discours psychanalytique, Editions de I'Association Freudienne Internationale, Paris, 1996.

181 MOREL Geneviéve, La loi de la mére, Anthropos, 2008

182 Au sens de Lacan, & savoir une « illusion » qui renvoie au paraitre.
183 CHILAND Colette, Changer de sexe : entre illusion et réalité, Odile Jacob, 2010.
* ESPINEIRA Karine, « Transidentité : de la théorie & la politique. Une métamorphose culturelle entre
pragmatisme et transcendance », Information psychiatrique vol87, n°4, 2011
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1.1.5 Les protocoles aujourd’hui : bases définitionnelles et pratiques
cliniques

Depuis 1’été 2010, les praticiens des équipes hospitaliéres de changement de sexe en France se
sont réunis pour harmoniser leurs pratiques, faire face aux critiques associatives, répondre aux
exigences de la Haute Autorit¢ de Santé en termes de suivis et enfin s’organiser en une
association forte dans le but de pouvoir discuter avec les autorités compétentes. Le texte de
janvier 2011 écrit par sa présidente, Mireille Bonierbale, ne fait aucun doute :
« L'année 2010 a été marquée par la constitution de notre société et par le
rassemblement de nos forces qui en a fait un interlocuteur incontournable.
Souhaitons que 2011 voie une structuration encore plus élaborée de ces forces,
mais d'ores et déja notre société en elle-méme est devenue une interface de
communication et de coordination qui n'avait jamais existé jusque-la. Nous allons
donc continuer nos échanges et mettre en place un travail commun de recherches

qui nous permettront d'acquérir une surface scientifique nationale. » ¥

La création de cette association se fait tres clairement en opposition aux associations
d’usagers (qui s’étaient réunies en AG quelques mois auparavant pour élire des représentants
ministériels) mais toujours dans un but pensé thérapeutique : « A travers ces changements,
I'action des médias, de politiques politiciennes, et d'associations d'usagers, peuvent obscurcir
ce qui en France est le moteur de notre activité ». Cette association, la SOFECT*®, n’a
paradoxalement pas encore proposé une harmonisation de protocoles et des pratiques
cliniques. Ceci crée donc des inégalités de suivi sur le territoire en méme temps que la
possibilité de choisir son protocole. Pour seuls protocoles, nous pouvons nous référer a celui
du GRETIS™ de Lyon et a celui de Paris, écrit par Colette Chiland (présidente d’honneur de
la SOFECT) et Bernard Cordier®.

185 http://www.transsexualisme.info/
186 gociété Frangaise d’Etude et de prise en Charge du Transsexualisme
'87 Groupe de Recherche et d'Etude sur les Troubles de I'ldentité Sexuelle
188 CORDIER Bernard, CHILAND Colette, GALLARDA Thierry, (2001), Le transsexualisme, proposition d’un
protocole malgré quelques divergences, in Ann. Méd. Psychol., n°159, pp. 190-195. Voir aussi : CHILAND
Colette, CORDIER Bernard, « Transsexualisme », Encyclopédie médicochirurgicale, Elsevier, p.11, 2000.
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Depuis peu, nous pouvons aussi lire celui de Bordeaux proposé par Nadine Grafeille*®. Dans
celui de Paris, tres certainement un des plus restrictifs d’aprés les retours associatifs et
biographiques, il est dit que ce dernier « n'a aucune base Iégale ». Et de fait, le protocole
établi en 1989 et reconnu par la Sécurité Sociale et les tribunaux, n’a pas de valeur juridique.
Il peut donc trés bien étre contesté par un patient ou par des praticiens. Ce protocole se
découpe ainsi : 1- L’évaluation psychiatrique ; 2- La demande d’ALD*® ; 3-Un real-life test ;
4- Un bilan psychologique : 5- Un bilan endocrinologique ; 6- Un bilan chirurgical ; 7- Une

réunion collégiale en vue de 1’opération.

L’association OUTrans avait schématisé ce programme ainsi :

Stuation actuells et perspectves d'évolution de la prise en charge du transsexualisme

Figure 2 : Présentation schématique des principales étapes du parcours de soins
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NB : Ce parcours de soins est a adapter au cas par cas.

89 GRAFEILLE Nadine, « Prise en charge du transsexualisme : 1’exemple bordelais », La transidentité : du
changement individuel aux débats de société (sous la dir. de Alessandrin A.) L’harmattan, 2011
190 Affection Longue Durée
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Revenons briévement sur quelques points de ce protocole parisien’®. On rappellera
préalablement que les écrits protocolaires ne disent jamais entiérement la pratique
protocolaire. Il subsiste du « jeu » entre ces théories et la pratique clinique. Les protocoles ne

sont donc pas statiques : ils évoluent.

L’Evaluation psychiatrique.

Elle est un élément important dans 1’architecture « thérapeutique » des protocoles. Du point
de vue de l’institution, 1’évaluation est pergue comme un suivi « nécessaire ». Lors des
entretiens avec les psychiatres protocolaires, tous insistent sur la validité scientifique de cette
évaluation : « Il y a des psychiatres et des psychologues : ce ne sont pas test pour faire passer
le temps ». L’expérience des praticiens est alors mise en avant: « Nous avons 30 ans
d’expérience, et nous en avons vu des patients ». Si les évaluations psychiatriques sont un
préalable au diagnostic du « transsexualisme » ¢’est que le « transsexualisme » est aussi un
diagnostic par défaut. Il s’agit de vérifier ’absence d’autres symptomes pour s’assurer qu’il
ne reste que celui-ci. Des tests différentiels sont alors imposés: «Vous me demandez
pourquoi nous faisons passer ces tests, mais vous comprenez bien qu’on ne peut pas opérer
n’importe qui, qui viendrait nous demander une opération » me dit un psychiatre. Il poursuit
« Il existe trop de pathologies qui prennent la forme du transsexualisme. On ne peut pas
prendre le risque »

Selon les praticiens, il existe donc un certain nombre de contre-indications. Le protocole de
Paris en fait la liste : «transvestisme fétichiste, schizophrénie avec idées délirantes de
thématique de métamorphose sexuelle, psychopathie avec demande de traitements hormonaux
féminisants a visée utilitaire (prostitution) ». Il n’est donc pas envisageable d’étre prostitué et
transsexuel. Le « bouclier thérapeutique » dont parle Karine Espineira fonctionne alors a plein
régime : c’est pour le bien des personnes que cette sélection est faite. Selon I’expression d’un

psychiatre de ce protocole : « il faut les sauver d’eux-mémes » (en parlant des Trans).

91 CORDIER Bernard, CHILAND Colette, GALLARDA Thierry, (2001), Le transsexualisme, proposition d’un
protocole malgré quelques divergences, in Ann. Méd. Psychol., n°159, pp. 190-195.

CHILAND Colette, CORDIER Bernard, « Transsexualisme », Encyclopédie médicochirurgicale, Elsevier, p.11,
2000.
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Le discours du « patient » est alors perpétuellement remis en cause. Toujours dans ce
protocole nous pouvons lire : « La psychobiographie doit étre précisée et nuancée par
I'entourage, en particulier par les parents. La rencontre avec les familles apporte des
informations précieuses, parfois méconnues du patient lui-méme, et peut contribuer au

diagnostic ».

Si la parole du transsexuel est mise en doute, ses actes le sont aussi : la transsexualité ne peut
résulter d’une relation consentie et éclairée : « Nombreux sont les patients tentés par I'auto-
administration d'hormones disponibles dans des «marchés paralléles», parfois aupres de
médecins inexpérimentés ou complaisants. ». Comme outil du monopole transsexuel, les
protocoles n’hésitent pas non plus a formuler certaines menaces : « les effets de celle-ci
(I’hormonothérapie libre) sur leur psychisme rendront moins fiable cette évaluation
psychiatrique. » Mais la encore, la cliniqgue du transsexualisme est pensée comme
thérapeutique. Lors d’un échange, un psychiatre justifie ces suspicions: « Quand on a
quelqu’un qui vous demande de changer de sexe, la moindre des choses c’est de ne pas
trouver ¢a anodin. Vous en conviendrez. C’est pour ¢a qu’on insiste sur l’évaluation
psychiatrique. Pas pour les embéter, mais pour savoir si c’est bien ce qui leur convient. C’est
quand méme irréversible ! » L’irréversibilité de I’opération est une justification centrale du
contréle. « C’est une question complexe, il faut donc faire appel a des spécialistes qui sauront

discerner ce qui reléve du transsexualisme ».

Le Real-life test.
Le test en vie réelle est une étape importante du parcours de transsexualisation. Il vient
justement donner au psychiatre des éléments de preuve qui corroborent la demande, sa
persistance et son urgence. Il est aussi exigé par les protocoles comme un temps de
démonstration de la capacité individuelle a s’assimiler « & » et « dans » son nouveau genre.
Toujours dans le protocole parisien, le Real Life test est décrit de la sorte :
« Afin de favoriser cette indispensable expérience de réalité que constitue
l'adoption de l'apparence de [l'autre sexe [...] nous considérons, comme les
spécialistes américains, que cette épreuve ne doit pas se limiter a un
travestissement occasionnel et qu'elle est une condition préalable a toute décision

de transformation. ».
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Comme « condition », cette étape est incontournable. Elle donne des gages a la normalité.
Cependant, nous verrons qu’elle est négociée. Dans cette version du protocole, les premiers
mois du «real life test » peuvent s’effectuer sans hormones, assurant aux Trans d’étre
rattrapés par une police de genre intransigeante. La transition toute entiere subit la pression
des normes. Mais en tant qu’élément imposé, tel un outing forcé, le real life test engendre des
situations de vive déstabilisation en tant qu’il ne se superpose pas toujours aux temporalités et
aux espaces souhaités par I’individu pour se visibiliser. Il impose de négocier entre 1’étiquette
du transsexualisme et le stigmate de sa visibilité. Le real life teste donne alors prise a la
vulnérabilité et au discrédit. Si subjectivement cette étape peut étre envisagée comme un
« challenge », une « étape nécessaire pour faire son coming out » selon I’expression de
certains Trans, elle devient aussi un instant de discriminations potentielles. Et plus que la
discrimination elle-méme, c’est sa potentialité qui effraie. Pour Nicole, 48ans, le plus dure est
de suivre les régles d’un bon passing («Je n’ai pas du tout envie d’étre féminine, mais je sais
que c’est rassurant pour les psys, alors je vais mettre un peu de maquillage histoire de faire
croire que je me maquille tout le temps. Alors que je m’en fous. »), mais aussi d’étre
remarquée : « Je vais pas non plus en faire trop, car de toute fagon ¢a sonnera faux et j'ai pas
envie de me forcer. Comment on fait pour étre féminine ? Je sais pas moi [...] Et si ¢ est pour
avoir des insultes ou sexistes non merci. [...] Je vois bien le truc . « si tu supportes le sexisme
alors t’as réussi ton passing » ». Pour reprendre la terminologie de Didier Eribon, la
personne se trouve, au moment méme ou le real life test est imposé, en situation de
« discréditation ». Selon Didier Eribon®? :
« Tel individu n’a pas besoin d’étre effectivement discrédité s’il est par avance
discréditable, le seul fait d’étre discréditable et de savoir qu’on [’est, et de
redouter d’étre discrédité, agit sur la conscience et l’inconscient des individus,
comme une force d’assujettissement et de domination intériorisée, redoublée par

I’angoisse d’étre découvert et par I’autocensure nécessaire pour ne pas 1’étre » '

192 ERIBON Didier, « Réflexions sur la question gay », Fayard, 1999, p.100

193 On retrouve ici toute la théorie Goffmanienne du « stigmate ». Le processus de stigmatisation dépendant alors
de la capacité des «normaux » a déchiffrer le stigmate mais aussi de la visibilitt méme de ce stigmate.
L’individu « stigmatisable » développe alors des stratégies de « faux semblants » dont la révélation comme la
dissimulation entrainent des codts, notamment du point de vue biographique, puisque la cohérence des
informations laissées visibles doit apparaitre aux yeux d’autrui comme évidentes. Dans « le miroir bisexuel »,
Catherine Deschamps revient sur cette définition : « Le terme de stigmate ainsi que ses synonymes permet deux
points de vue : [’individu stigmatisé suppose-t-il que sa différence est connue et visible sur place ou bien pense-t-
il que sa différence est méconnue, mais immédiatement perceptible par les personnes présentes? [...]Dans le
premier cas, on considere le sort de I'individu discrédité, dans ’autre, celui de l'individu discréditable ».
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Alors qu’il se présente comme un élément de la thérapie, le Real Life Test ne respecte pas les

préconisations internationales de la WPATH

qui suggerent que le real life test ne soit pas
un élément de diagnostic dans le parcours de changement de sexe, mais un élément
d’accompagnement et de prise de conscience individuelle. Selon un document de travail de la
Sofect'®, cette étape sert pourtant & mesurer « la congruence » entre « la demande » et « la

mise en acte » de « 1’adaptabilité » de la personne.

Enfin, nous pourrons conclure sur les conséquences d’une telle imposition. En effet, si les
parcours sont vecus comme maltraitants, la question de la prise en charge se couple
immédiatement d’une question « éthique », celle de la prise en compte de I’individu en
transition, en tant qu’individu relationnel, inscrit dans un réseau social, familial et

professionnel et non simplement en tant qu’individu « malade » saisi isolément.

Le Bilan chirurgical.

La caractéristique du bilan chirurgical parisien est qu’il comporte une sélection inattendue :
celle liée au statut sérologique. Ce qui en France est une discrimination, liée a 1’état de santé
de la personne, n’est pas envisagé de la sorte par le protocole parisien. Les militants 1’ont déja
dénoncé'®®, ceci constitue un élément sélectif de plus. Sont ajoutées & ce protocole des
« suggestions » dans lesquelles on peut lire que Colette Chiland n’envisage pas 1’opération
comme une « solution thérapeutique ». En effet, seuls les professeurs Cordier et Gallarda
I’envisagent de la sorte. Nadine Grafeille dira de cette méme opération qu’il s’agit 1a de la
«moins mauvaise solution », expression qui illustre me semble-t-il le peu d’enthousiasme
psychiatrique pour ce type d’intervention, et qui vient souligner une fois de plus les diverses
positions théoriques présentes au sein du programme « transsexuel ». Si de 1’extérieur les
protocoles hospitaliers semblent unifiés, de 1’intérieur ils apparaissent comme une association

de pratiques et de points de vue non superposables.

19 WPATH (World Professional Association for Transgender Health)

1% En annexe
1% Lire par exemple « Entretien avec AIDES » dans I’Observatoire Des Transidentité, sur :

http://observatoire-des-transidentites.over-blog.com/article-entretien-avec-aides-78292709.html
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Tom Reucher expose sur son site ¥ le protocole du GRETIS*® :

« L'entrée dans le protocole médical est soumise a certains critéres.

- étre agé de 25 ans au moins et de 40 ans au plus. Ce dernier critere est relatif, il peut étre
assoupli a certaines conditions;

- avoir un logement stable et des ressources fixes;

- ne pas avoir de pratique actuelle de prostitution;

- ne pas avoir d'engagements familiaux importants, notamment d'enfants a charge;

- ne pas étre isolé; ce critére est relatif;

- ne pas avoir eu de geste d'automutilation, ce critére est relatif;

- étre séropositif au VIH; ceci contre-indique I'intervention genitale. »

Il ajoute : « Il 'y a des personnes qui ne rentrent pas complétement dans leurs critéres et qui
ont obtenu gain de cause. Dans ce cas, pourquoi faire des criteres si rigides? Est-ce pour

décourager les gens? ».

Il faut distinguer quatre éléments si I’on veut étre précis quant a la description que 1’on fait
des protocoles. Premiérement, nous 1’avons vu, ces protocoles ne sont pas statiques. lIs
évoluent lentement, et une observation longitudinale de ces derniers permet de repérer des
adaptations. A Bordeaux par exemple, le critére de la « taille », un temps jugé pertinent, a été
retiré des suivis. Selon une de ces praticiennes, la taille était un élément qui aurait pu ne pas
permettre «/’intégrationy (notamment des MtF). « Mais ce critére n’est plus utilisé. Une
femme grande aujourd’hui ¢a ne dérange plus ». Deuxiémement, les protocoles ne sont pas
tous les mémes. Composés de membres différents, faisant face a des associations aux
revendications variées, ils ne se superposent pas de maniére exacte. Ainsi, le protocole de
Bordeaux, a I’inverse de celui de Paris, ne refuse pas les opérations aux personnes Trans
porteuses du VIH. Selon une sexologue de ce protocole : «Je sais qu’a Paris ils ont émis
cette condition, mais les personnes descendent sur Bordeaux. Nous on ne refuse pas de les

opérer ».

97 http://syndromedebenjamin. free.fr/medical/protocoles/protocole_gretis.htm
1% Groupe de Recherche et d'Etude sur les Troubles de I'ldentité Sexuelle
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On pourrait trouver de nombreuses différences, parfois marquées, entre ces protocoles.
Concernant les techniques chirurgicales, les chirurgiens de Lyon procédent depuis 2010 a des
métaiodioplasties, c'est-a-dire a la transformation du clitoris en verge, a des scrotoplasties et a
des implants testiculaires. A Bordeaux, elles ne sont pas pratiquées. 1l faut ajouter deux autres
éléments. Le premier permet de distinguer « les écrits des protocoles » et « les praticiens des
protocoles ». Comme le suggére la derniere remarque de Tom Reucher, on ne peut jamais
parfaitement rabattre les positions théoriques sur des pratiques cliniques. Ce qui se joue a
I’intérieur du cabinet du psychiatre, dans I’interaction entre le patient et le médecin, est aussi a

prendre en considération.

Nous verrons a ce sujet que plus le script du transsexualisme est restitué avec conformité, plus
I’interaction avec le praticien semble bien se passer. L’enquéte d’Alain Giami et
d’Emmanuelle Beaubatie révéle par exemple que selon les auto-appellations, « 39,7% des «
femmes » contre 29,2% des « femmes trans » et seulement 8,3% des « trans » » ont bénéficie
d’une opération de réassignation. Plus la personne s’identifie comme « femme » et non
comme « trans » plus I’opération est souhaitée. Mais dans le méme temps, plus la personne se
rapproche du script du « transsexualisme » (un homme qui devient une femme et inversement)
plus I’accés a ’opération est facilité. Sur ce point, les injonctions protocolaires peuvent ne
pas étre percues a I’identique par toutes les personnes. Fabien, 41ans, a décidé de débuter son
parcours avec le protocole de I’Hopital Foch & Paris. Etre «transsexuel » et non pas
« transgenre » rassure les praticiens et « ¢ ’est normal, car y’en a ils veulent étre un homme et
une femme a la fois. C’est pas possible. Faut arréter de réver. Moi, je suis issu du
transsexualisme et je ne suis pas transgenre ». Pour lui « Attendre trois ans (avant 1’accord
pour ’opération) ce n’était pas trop. Heureusement qu’il y avait le protocole ». Et quand je
lui demande si les régles des protocoles n’étaient pas trop strictes, il répond : « C’est toujours
trop long quand t’attends une opération, mais les régles sont les régles ». « C’est pour ¢a
aussi que les psys il faut les écouter, ils savent ce qu’ils font. Ils vont pas autoriser ¢a a tout le

monde non plus ».
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Enfin, il faudra souligner que tous les praticiens n’ont pas le méme rdle et ne sont pas
appréhendés de la méme facon dans ces protocoles. Dans ce « parlement » du sujet et du

. . 199
corps, pour reprendre 1’expression de Laurence Hérault

, tous les intervenants n’ont pas le
méme statut. Et il m’a semblé, au cours de discussions avec les protocoles et avec les
personnes Trans, que ’on pourrait distinguer, notamment du c6té des chirurgiens, une
nouvelle génération de praticiens dont 1’investissement protocolaire aborde la question
« technique » de I’opération en remettant en cause quelques présupposés idéologiques. Lors
d’une discussion, I'un d’entre eux insiste : « Lors de réunions d’éthique, j'ai demandé
pourguoi on ne proposait pas aux transsexuelles de pouvoir congeler leurs gametes. Et on
m’a répondu . « mais vous n’y pensez pas » | ». Professionnellement, chaque corps de métier
tient un discours qui lui est propre et qui, s’il concourt au suivi du programme, garde

néanmoins ses spécificites.

C’est ce que montre notamment Laurence Hérault dans son texte « Constituer des hommes et
des femmes »*® en soulignant 1’aspect potentiellement « explosif » des rencontres avec le
psychiatre, lorsque les rencontres avec I’endocrinologue sont plus « négociées ». De plus,
rappelons que 1’on ne diagnostique une dysphorie de genre qu’a défaut d’autres maladies ou
troubles. Car rien de précis ne permet un tel diagnostic. Les pratiques protocolaires a ce sujet
varient ; les méthodes aussi. Quant a 1’étiologie, on ’aura vu, elle ne permet pas une parole
évidente sur un cas. Au cabinet psychiatrique, les personnes transsexuelles savent surtout
qu’elles ne sont ni schizophrénes ni travesties fétichistes. C’est une batterie de tests
différentiels qui permet alors d’établir le diagnostic : la personne porte-t-elle ou non les
symptdmes du transsexualisme ou les demandes sont-elles I’expression d’un autre trouble ?
C’est cette recherche des symptomes qu’évoque la sexologue Mireille Bonierbale lorsqu’elle
écrit que « le diagnostic va donc se poser sur la constance a demander et a souffrir », « ¢’est

. ;. . s 201
pourquoi une période de deux ans d’observation a été fixée. »

%9 HERAULT Laurence, « Constituer des hommes et des femmes : la procédure de transsexualisation »,
Terrain, n° 42, pp. 95-108. 2004.

20 |dib.

21 BONIERBALE Mireille. Questions face au transsexualisme. Synapse, n° 142. 1998.
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Un dernier point enfin : les protocoles sont « nationaux ». En ce sens, malgré les concertations
mondiales®®, ils restent spécifiques & la France & la fois dans leur méthode chirurgicale et
dans leurs modes de suivi. La production d’un corps Trans est a ce point nationalisée qu’il est
compliqué de se faire rembourser des opérations a I’étranger, méme dans des pays
limitrophes®®. Ce qui est vrai pour n’importe quelle opération 1’est encore plus pour le cas du
« transsexualisme ». En 2010, lors d’une réunion ministérielle, la SOFECT propose de
bloquer la circulaire de prise en charge des opérations dans 1’U.E. Selon un des responsables
associatifs présents a cette réunion : « La demande de circulaire que nous avions déposee
pour les prises en charge hors de France n'a pas pu quitter le ministére de la Santé. La Sofect
s’y étant opposée ». Toujours lors de cette réunion, la SOFECT remet un document de travail
au ministére de la Santé?® s’opposant aux demandes des associations et de la HAS (Haute
Autorité de Santé) qui, dans son rapport de 2010, envisageait un remboursement des
opérations faites a 1’étranger « tant que [’offre de soins ne sera pas suffisante ». La SOFECT
y répondra de la maniére suivante : « Le libre choix du médecin devrait obeir aux régles
générales sur le territoire national [...] et non a des présupposés [...] Il n’y a aucune
justification rationnelle pour un remboursement de la prise en charge a [’étrangery. Suite a
cette réunion, les demandes des associations sont restées lettre morte. D’ailleurs, ces
interventions a 1’étranger sont désignées par certains praticiens frangais comme du « tourisme

médical »>%.

On soulignera dans cette formulation la méfiance qu’inspirent ces pratiques
chirurgicales internationales alors qu’il s’agira, nous concernant, de s’intéresser de plus prés

a cette « industrie émergente » du soin, concurrentielle et mondialisée®®.

22 ) a WPATH (World Professional Association for Transgender Health) propose en effet des rencontres
internationales et un protocole de soins, disponible sur :

http://www.wpath.org/documents2/socv6.pdf

208 Cf : formulaire E112

24 En annexe

2> BOURGEOIS Marc-Louis, « Introduction », Petit Mutatis Illustré (Manuel de parcours Trans édité par
I’association Mutatis Mutandis)

26| E BORGNE Catherine, « Concurrence et santé. Le tourisme médical : une nouvelle facon de se soigner »,
Séve, les tribunes de la santé, Presses de Sc. Po. n°15, pp.47-53, 2007

81



2°  CE QUI FAIT TENIR LE TRANSSEXUALISME

On aura montré que si la transsexualité est une construction médicale, ses frontiéres
actuelles ne sont pas stabilisées pour autant. Peut-étre plus que sur la scéne psychiatrique,
c’est dans 1’espace juridique que les militants Trans semblent aujourd’hui les plus actifs. Nous
assistons a une « judiciarisation » du mouvement Trans, avec un certain effet d’ailleurs sur les
droits des personnes. En France, la reconnaissance attendue par le droit trouve ses racines
dans les premieres opérations réalisées sur le sol marocain. Si les premiéres revendications
portaient alors sur I’accés a de nouveaux papiers d’identité, les mobilisations actuelles
complexifient considérablement I’étendue des demandes. Tres longtemps le droit a cédé sa
place a la psychiatrie pour dire ce qu’étaient et ce que devaient étre les transidentités. Il est
méme a souligner que le droit, ou 1’absence de loi, est un élément précarisant pour les

personnes qui changeaient de sexe ou de genre.

Entre « le principe de 1’indisponibilité des personnes » et « le code de déontologie médical »
interdisant les « mutilations »*°", le droit frangais n’est pas parvenu a proposer une définition
du changement de sexe qui se différencie des définitions médicales. On pourra trouver
différentes raisons a cela : d’une part le 1égislateur n’a pas émis de proposition de loi en ce
sens, d’autre part les juristes ne créent pas les jurisprudences qui forceraient le droit. Pour
beaucoup, en lien avec les protocoles de changement de sexe, c’est vers la psychiatrie qu’il
convient de se tourner. Lors d’un entretien avec un avocat, ce dernier concéde :

« Personnellement, je n’irai pas défendre quelque chose qui aille a [’encontre des

pratiques protocolaires. Je sais qu’il existe des textes européens, mais le juge a

besoin de la médecine dans ces cas précis ».

27 http://www.conseil-national. medecin. fr/article/article-41-mutilation-265
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Ce n’est que trés récemment, et notamment sous 1’impulsion du droit communautaire, que les
bases juridiques francaises sur le changement de sexe ont évoluées, entrainant I’apparition
d’une contradiction entre les textes européens et les pratiques juridiques frangaises. S’il faut
différencier les textes issus de la C.E.D.H (Cour Européenne des Droits de I’ Homme) et de la
C.J.C.E (Cour de Justice des Communautés Europeennes) il faut aussi souligner les
dissonances des décisions de tribunaux francais notamment en terme de changement d’état

civil.

Ainsi, a quelques jours d’intervalle, le tribunal de Paris et celui de Nancy rendaient des avis
strictement opposés quant au changement d’état civil. La cour d’appel de Nancy demandait le
3 janvier 2011 a ce que la requérante prouve sa « stérilité irréversible » et non un « diagnostic
de transsexualisme » pour obtenir un changement d’état civil. A ’opposé, quelques jours plus
tard, le 27 janvier de la méme année, la cour d’appel de Paris revient sur la nécessité de faire
la preuve d’« un transsexualisme authentique, syndrome médicalement reconnu ». Dans une
question inscrite au Journal Officiel, datée du 08 décembre 2009, le député Jean Luc Pérat
écrit :
« Par un arrét rendu le 26 octobre 1998, la cour d'appel de Rennes a admis que
lorsqu'une personne a pris une apparence physique la rapprochant de l'autre
sexe, auquel correspond son comportement social, le principe du respect de la vie
privée justifie que son état civil mentionne désormais le sexe dont elle a
I'apparence.La cour d'appel d'Aix-en-Provence s'est prononcée dans le méme sens
par un arrét rendu le 9 novembre 2001. L'intervention chirurgicale étant trés
lourde et pas toujours souhaitée par la personne transgenre, cette derniére
possibilité de changement d'état civil sans intervention préalable devrait étre
ouverte a tous, quelque soit le territoire et le tribunal dans lequel le ou la

concerné(e) se présente ».

Sur la question Trans, le maillage juridique, conceptuel comme territorial, est source
d’inégalités. Il n’est aujourd’hui de jugements que bricolés autour de textes contradictoires,
d’ou les aléas juridiques dont les acteurs s’échinent a maitriser les éventuelles discordances. Il
y a des trous dans le tissu juridique. L’exemple du mariage est de ce point de vue
symptomatique d’une législation coincée entre les démarches militantes, les résistances

politiques et les textes européens plus ou moins contraignants.
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Le 4 juin 2011, un mariage est fété a Nancy, quelques heures avant la marche des fiertés. Il ne
s’agit pas de n’importe quel mariage puisque contrairement a celui de Bégles en 2004 et de
Camille et Monica en 2005°%, celui-ci permettra de sceller le premier mariage homosexuel en
France. Les deux compagnes, Stéphanie (militante Trans) et Elise, auront pu se marier en se
jouant des regles qui leur sont imposées : le changement de sexe de Stéphanie n’étant pas
validé par un juge, les deux sexes sur 1’état civil restent opposés. Elles sont donc autorisees a
s’épouser. Mais il n’en a pas toujours été ainsi. Lorsque Camille et Monica s’étaient vues
opposer un refus quant a leur mariage, il avait été brandi 1’accusation de « mariage militant ».
Pour Stéphanie et Elise, les contraintes et discriminations a 1’encontre des personnes Trans
deviennent paradoxalement un atout. En effet, si Stéphanie avait suivi la procédure habituelle
de changement de sexe et de demande de changement d’état civil, elle aurait du démontrer sa
stérilisation. En conséquence de quoi, devenue « femme sur 1’état civil », et alors méme
qu’elles éprouvent des sentiments 1’une envers 1’autre, elle aurait du divorcer d’Elise (puisque
le mariage homosexuel n’est pas reconnu en France). Enfin, elle n’aurait plus pu épouser
Elise et aurait du, pour bénéficier des droits auxquels ouvre le mariage, épouser un
homme® I Nous pourrions tirer la conclusion & peine exagérée que pour les homosexuels, la

o iy 21
France ouvre le mariage a la condition d’un changement de sexe.?*

28 Considérées comme les premiéres Trans & demander un mariage Trans en France

2% gyr ce point précis du divorce, le Jeudi 29 Octobre 2011, le tribunal de Brest a reconnu le droit & un couple
dont I’un des deux membres changeait d’état civil de rester marié. De fait, cela revenait a reconnaitre un mariage
homosexuel.

Je renvoie aussi au texte de Nathalie Rubel professeur en philosophie du droit - Etudes de genre a Lille 3, intitulé
« Ce que l'état civil fait aux individus. Exclusives et assignations sexuelles dans une république laique » paru
dans le livre collectif « Les usages politiques de I'identité » en 2009, texte sur les effets révélateurs de la question
Trans sur la question de 1’état civil que I’on pourrait décliner sur la question de la mention du sexe sur la carte
d’identité, question que pose par exemple Marcela lacub dans le chapitre « Transsexualisme et société » (pp 25-
36) du rapport de la HAS (Avril 2009)

20 EASSIN Eric, « les lecons inattendues du mariage trans », libération, 23 Juin 2011.
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En quoi le droit est-il alors perturbé ? D’une part, sans loi sur la question, le droit ne se
prononce pas ou alors selon les termes de la psychiatrie. La tension existante se situe donc au
niveau des jurisprudences qui, ce faisant, interrogent en plus des regles de droit, des normes
instaurées tels le mariage ou la parenté. D’autre part, dans un jeu d’échelles entre local et
international, le droit frangais est contrarié¢ par un droit des personnes, émanant d’instances

juridiques européennes, qu’il avait jusque-la tres peu prises en compte.

Les spécialistes du droit s’opposent ainsi sur ces évolutions juridiques contradictoires,
contraintes ou non, au méme titre que certains psychiatres, tenants des protocoles, qui voient
dans I’autonomisation du droit face a la médecine une nouvelle étape de la dépsychiatrisation
tant décriée. Sans trop insister sur le monde associatif Trans, il me semble néanmoins
important de souligner ce que les acteurs Trans ont percu dans le droit, a savoir un nouvel
outil de contestation des normes en vigueur en France et un outil de mise en concurrence des
droits nationaux et européens. L’élaboration d’offres juridiques extranationales diverses,
permet alors de dévoiler, dans un jeu d’échelles comparatif, des stratégies de mise sous
tension du droit national avec son concurrent européen. On fait alors porter au droit des
promesses de changement, d’émancipation, et il ne sera pas inutile de questionner ces espoirs.
Comment se concrétisent-ils ? Quelles formes d’actions donne-t-il a voir ? Que suggere un

agenda militant qui pense I’émancipation du c6té du droit ?

1.2.1 Ou le droit cede sa place a la psychiatrie

En France comme dans d’autres pays, le droit ne se prononce pas de maniere
autonome et indépendante de la médecine sur le changement de sexe. Trés longtemps méme,
le droit ne s’est pas prononcé du tout. Ce qui est nouveau c’est I’accumulation des faits, a la
fois politiques, juridiques et médicaux, qui donnent & I’actualité Trans une densité qu’elle
n’avait plus depuis la condamnation de la France par la Cour Européenne en 1992. Pour un
bref rappel, par une décision du 25 mars 1992 (affaire B. contre France), la Cour Européenne

des Droits de ’'Homme condamna la France.
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Saisie d’une plainte, la Cour Européenne décida « que le droit francais, en exigeant une
révélation constante de son sexe officiel, placait quotidiennement la requérante dans une
situation globale incompatible avec le respect dii & sa vie privée ». La France a de ce fait été
condamnée pour violation de I’art. 8 C.E.D.H. La méme année, en décembre, la Cour de
cassation rend ses conclusions®'. Elle se base alors sur la définition proposée en 1982 par le
professeur René KUSS, urologue, ancien président de I'Académie Nationale de Médecine
pour laquelle il avait rendu un rapport sur le transsexualisme. Les conclusions de la Cour de
Cassation précisent alors que :

« Selon René Kiiss, dont la communication, adoptée a I'unanimité le 29 juin 1982

par I'Académie de meédecine, fait autorité dans les milieux scientifiques- le

transsexualisme se caractérise par le “sentiment profond et inébranlable

d'appartenir au sexe opposé a celui qui est génétiqguement, anatomiquement et

juridiquement le sien”’, accompagné du “besoin intense et constant de changer de

sexe et d'état civil 7. Le transsexuel -qui est le plus souvent un homme- “se sent

victime d'une erreur insupportable de la nature dont il demande la rectification

tant physique que civile pour parvenir a une cohérence de son psychisme et de

son corps et obtenir ainsi une réinsertion sociale dans le sexe opposé »

La Cour de cassation se calque précisément sur la psychiatric pour dire ce qu’est la
transidentité, réduite au phénomeéne transsexuel. A 1’opposé, la psychiatrie voit parfois d’un
mauvais ceil le fait que la justice donne un avis sur un fait médical : ainsi, en 1994, Marc
Louis Bourgeois, psychiatre au sein du protocole de Bordeaux, écrivait un article intitulé « Le
changement de sexe est-il un droit de I'nomme? »*'? dans lequel il trouvait étonnant que ce
soit a la justice de traiter de cas médicaux. Nous sommes un an apres la condamnation de la
France face a la Cour Européenne de Justice, condamnation qui permettra aux personnes
Trans d’obtenir un changement d’état civil, conformément a D’article 8 de la Convention
Européenne des Droits de ’'Homme portant sur le respect de la vie privée. Aujourd’hui la
question Trans n’est plus dissociable de la question juridique. Seize ans apres ’article de
Marc Louis Bourgeois le droit est devenu un élément central du debat sur le changement de
sexe, qui se décline aujourd’hui en un débat sur le respect des Droits de ’'Homme et sur la

libre disposition de son corps.

211 JEOL Michel : Bulletin d'information de la cour de cassation - Jurisprudence et doctrine - Communications,

publication bimensuelle, n® 360, ler février 1993, Journal Officiel.

22 BOURGEOIS Marc Louis, « Le changement de sexe est-il un droit de I'homme ? » Synapse, 105, 1-5, 1994.
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Cependant, I’emprise de la psychiatrie dans 1’aréne juridique est telle, que certains tribunaux
demandent encore des expertises psychiatriques et médico-légales pour Vérifier la véracité du
changement ; expertises qui venaient s’ajouter aux protocoles hospitaliers. C’est ce que relate
Anne (65ans) :

« Je vais pas te faire un dessin. Un médecin t’accompagne, voila, il enfile un gant

et on te demande de t’allonger. Pour vérifier. Alors que des chirurgiens m’ont

opéré. Y avait des papiers et tout pour prouver que l’opération avait bien eu lieu,

mais voila... Je voulais mes papiers alors j’ai serré les dents... »

Ces expertises sont vécues par les Trans comme des «viols légaux ». De nombreuses
associations reprennent cette terminologie pour alerter sur la violence du contrdle de la

médecine légiste sur les corps.

L’autonomisation de la justice par rapport aux pratiques locales des équipes hospitaliéres est
trés lente et c’est du coté de I’Europe qu’il faut regarder pour observer une contrainte au
changement. Si 1’on revient un instant sur 1’affaire « B. contre France » on notera que la
France prend acte de la condamnation : « la France doit modifier son systeme actuel, du
triple point de vue des actes d'état civil, des piéces d'identité et des autres documents d'usage
courant », mais elle souligne immédiatement que le changement d’état civil ne pourra se faire
qu’a la condition que, « pour le requérant comme pour la collectivité, un minimum de
garanties » soit établi. Il reviendra & la médecine et aux protocoles de fournir ces garanties. A
I’exception d’une loi proposée le 9 avril 1982 par Henri Caillavet®*® « tendant & autoriser les
traitements médico-chirurgicaux pour les anormalités de la transsexualité et a reconnaitre le
changement d'état civil des transsexuels », il n’y a pas eu de proposition de loi visant
précisément a améliorer les conditions de vie des personnes Trans avant la condamnation de
la France. Depuis, seule la lutte contre les discriminations permet d’apprécier 1’audace timide
du législateur face au changement de sexe. Ainsi, avec la création de la HALDE®** quelques
discriminations sont mises a jour. Si la « transphobie » ou les discriminations relatives aux
« identités de genre » ne sont pas reconnues en France, la discrimination liée au « sexe » est

quant a elle combattue.

213 ire & ce propos la préface du livre de Maxime Foerster : « Histoire des transsexuels en France »
2% Haute Autorité de Lutte contre les Discriminations et pour I’Egalité, remplacée par « le défenseur des droits ».
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Des lors, les insuffisances du droit font place a ses paradoxes : seules les personnes Trans
« transsexuelles », c'est-a-dire atteintes de dysphories de genre, reconnues comme telles et
operées, peuvent se voir appliquer la Iégislation relative a la lutte contre les discriminations.
Dans ce cadre, il est par exemple envisagé que 1’inadéquation entre papiers d’identité et
apparence physique soit source de problémes pour I’employé et I’employeur. A ce titre, selon
une délibération de septembre 2008, la HALDE « rappelle a I’employeur les dispositions
relatives au principe de non-discrimination»*°. De plus, selon cette méme autorité il y a
discrimination lorsque I’employeur invoque « sans justification recevable » 1’inaptitude au
travail (délibération n°2008 du 18 février 2008). Si 1’on se pose la question de savoir
comment la Halde a-t-elle pu relever une discrimination alors que la loi ne reconnait pas
explicitement la transphobie, il sera intéressant de remarquer 1’utilisation de textes européens
dans I’élaboration de la recommandation. En fait, la Halde s'appuie sur une jurisprudence de
la Cour de justice des communautés européennes (CJCE), qui établit qu'une personne est
discriminée du fait d’une conversion sexuelle si elle « fait ['objet d 'un traitement défavorable
par rapport aux personnes du sexe auquel elle était réputée appartenir avant cette
opération». On retiendra surtout que la lutte contre les discriminations faites aux Trans
n’inclut que les personnes « réassignées », c’est-a-dire, nous y reviendrons, une minorité de
Trans. Plus précisément, le droit ne s’applique qu’aux hommes et aux femmes dont le sexe a
I’état civil correspond au genre revendiqué. Pour le cas des personnes Trans non opérées,
puisque les discriminations liées a 1’identité de genre ne sont pas reconnues, le droit ne
s’applique qu’apres l’intervention d’un tiers médical, le psychiatre et le chirurgien, pour
justifier d’une discrimination « liée au sexe ». La encore, le droit (frangais tout du moins) ne
semble pas s’étre émancipé de la médecine, méme pour traiter d’une question non médicale :

celle des discriminations.

Le 10 février 2010, un décret d’application fait passer le remboursement par ALD?® du
« transsexualisme » d’une ALD 23 a une ALD 31. Dans les faits, les personnes Trans ne sont
plus remboursées de leurs changements pour cause de « maladie psychiatrique », mais de

« maladie hors-liste », ce qui a été abusivement nommeé une « dépsychiatrisation ».

215 Délibération relative a I'inadéquation entre l'apparence physique d'une personne transsexuelle et son numéro
de sécurité sociale n° 2008-190 du 15/09/2008
218 Affection Longue Durée
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http://www.halde.fr/spip.php?page=article&id_article=12577
http://www.halde.fr/spip.php?page=article&id_article=12577

Aprés un rapport de la HAS dont les conclusions sont fortement critiquées par les militants,

une circulaire du ministére de la justice datée du 14 mai 2010 stipule que :
« La notion de traitement médico-chirurgical /.../ a été entendue comme exigeant
[’ablation des organes génitaux d’origine et leur remplacement par des organes
génitaux artificiels du sexe revendiqué (operation de réassignation sexuelle).
Toutefois, certaines juridictions de fond considérent que les exigences posées par
la Cour de cassation®’’ visent essentiellement & démontrer le caractére
irréversible du processus de changement de sexe. [...] Au vu de ces éléments, vous
pourrez donner un avis favorable a la demande de changement d’état civil dés
lors que les traitements hormonaux ayant pour effet une transformation physique
et physiologique définitive, associés, le cas échéant, a des opérations de
chirurgies plastiques [...] ont entrainé un changement de sexe irréversible, sans

exiger pour autant l’ablation des organes génitaux »?18

Le changement d’état civil, qui était conditionné a une stérilisation chirurgicale, peut se voir
accordé en cas de stérilisation hormonale seulement. On saisit ou se situe juridiquement le
conflit : on ne peut pas étre un pere «enceint ». Du point de vue de la réception de cette
circulaire, que la stérilisation ne soit qu hormonale n’a pas réellement rassuré les personnes
Trans. Pour Damien (25ans) «C’est bien, c’est déja ¢a, mais c’est le principe de demander
une stérilisation qui est révoltant ». Au-dela de I’aspect « définitif » de tels changements,
dont on est en mesure de questionner le sens, cette circulaire (qui ne fait pas office de droit,
mais qui donne une indication quant a I’application du droit) ouvre la possibilité, pour des
personnes non opérées de pouvoir bénéficier d’un changement d’état civil. Des demandes ont
alors été formulées, et méme avant cette circulaire quelques tribunaux avaient accepté, a de
tres rares occasions, de fournir un changement d’état civil a des personnes non opérées.
Cependant, la breche ouverte par cette circulaire, qui, disons-le clairement, « officialise » la
possibilité d’étre une femme civile aux organes génitaux dits « males » et inversement, est
immédiatement refermée. A I’approche de jugements, s’appuyant sur le caractére vague de la
notion « d’irréversibilité », le nouveau garde des Sceaux, Michel Mercier, précise les critéres

d’application du droit.

21T En référence aux conclusions rendues en 1992 par la cour de cassation
218 Ministére de la justice, Circulaire CIV /07 / 10, 14 Mai 2010
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En réponse & la question écrite n° 14524°*°

de Mme Maryvonne Blondin (sénatrice PS), datee

du 22 juillet 2010, le ministre écrit :
« La notion de changement de sexe irréversible évoquée dans la circulaire du
14 mai 2010 fait référence a la recommandation n® 1117 du Conseil de I'Europe
relative a la condition des transsexuels, citée par le rapport de la Haute autorité
de santé « Situation actuelle et perspectives d'évolution de la prise en charge du
transsexualisme en France » de novembre 2009. Cette notion est d'ordre médical
et non juridique et, selon certains spécialistes, le caractére irréversible peut
résulter de I'hormonosubstitution, ce traitement gommant certains aspects
physiologiques, notamment la fécondité, qui peut étre irréversible. 1l appartient
aux personnes concernées d'en rapporter la preuve, notamment par la production
d'attestations de médecins reconnus comme spécialistes en la matiere (psychiatre,
endocrinologue et, le cas échéant, chirurgien) et qui les ont suivis dans le
processus de conversion sexuelle. Le procureur fonde ensuite son avis, au cas par

cas, sur les piéces médicales produites par le demandeur. »*%

Quelques jours plus tard, le 3 Janvier 2011, Stéphanie Nicot, porte-parole de I’association
Trans-aide Lorraine, se voit refuser son changement d’état civil du fait qu’elle « n’apporte
pas de preuve de son changement irréversible de sexe » ce « qui, en aucun cas, ne saurait
résulter du fait qu’il appartient au sexe féminin aux yeux des tiers ». De plus, le jugement
stipule que « le respect de la vie privée ne peut avoir pour effet d’exonérer 1’intéressé de cette
obligation ». Par ce renversement de situation, il apparait que la transidentité reste encore la
chasse gardée des protocoles hospitaliers. Tutélaire de cette dernicre, 1’aréne juridique ne
parvient pas a s’autonomiser des définitions médicales en faisant passer 1’acte du changement
d’état civil de la question médicale au droit de la personne comme le propose par exemple la
Cour Européenne des Droits de I’Homme. Mais pour faire basculer le changement de sexe du
c6té du droit et non plus seulement du c6té de la médecine, les revendications Trans

trébuchent face a I’hégémonie du discours psychiatrique sur cette question.

1% « Demandes de changement de sexe & I'état civil par les personnes transsexuelles ou transgenres » Question
écrite n° 14524 de Mme Maryvonne Blondin (Finistére - SOC), publiée dans le JO Sénat du 22/07/2010, p. 1904
220 Réponse du Ministére de la justice publiée dans le JO Sénat du 30/12/2010 - page 3373
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Le «pouvoir psychiatrique », comme instance normalisatrice, se substitue alors au
législateur qui s’y référe quasi exclusivement. Dans son article intitulé « Les docteurs et
la loi »*** Axel Delmotte souligne que la légitimité de 1’expérience transidentitaire reste
soumise au diagnostic et a I’opération :
« Cette médicalisation s’accompagne évidemment d’une soumission - au COrps
médical - et d’un puissant contréle social. S appuyant aujourd ’hui sur les articles

40 et 41 du Code de la déontologie médicale???

, les endocrinologues et les
chirurgiens refusent de pratiquer une intervention sans passage par ce que le
Conseil de [’Ordre désigne comme un « diagnostic absolu », exclusivement

délivré par un psychiatre. »

Il ajoute un élément central a cette timidité juridique :
« Les juges demeurent ignorants en matiere de transgenderisme. S’appuyant
exclusivement sur les rapports psychiatriques, beaucoup ne comprennent pas
qu’une personne puisse revendiquer un genre opposé a son sexe et vouloir
néanmoins conserver celui-ci. La justice craint probablement qu'une MTF (Male
to Female) qui a conservé son appareil génital masculin, mais qui a obtenu une
modification de sexe sur ses papiers, puisse ensuite avoir un enfant et devenir une

femme-pére biologique. »

Pour le dire autrement, le droit appréhende 1’ensemble des changements qui pourraient
découler d’une reconnaissance plus large de I’ensemble des transidentités. L’argument
thérapeutique vient alors colmater les incertitudes que le droit pourrait avoir a appliquer des

' -y . . 223
lois, dont on verra qu’elles rentrent en contradiction avec des lois européennes™”.

221 DELMOTTE Axel, « les docteurs et la loi », Vacarme 11, 2000.

222 Art. 40 : « Le médecin doit s’interdire dans les investigations et interventions qu’il pratique comme dans les
thérapeutiques qu’il prescrit, de faire courir au patient un risque injustifié. » Art. 41 : « Aucune intervention ne
peut étre pratiquée sans motif médical trés sérieux et, sauf urgence ou impossibilité, sans information de
I’intéressé et sans son consentement. »

222