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RESUMI  
Le t r a n s s e x u a l i s m e  est  un  p h 4 n o m 6 n e  propre  

notre  culture,  m~me s'il y a toujours  eu  des  
h o m m e s  ou  des  f e m m e s  ne suppor tant  pas  
leur  sexe  d'origine : les poss ib i l i t6s  tech- 
n iques  ont  condui t  des  m6dec ins  h offrir aux  
pat ients  un  ~( c h a n g e m e n t  de sexe  - par les 
h o r m o n e s  et la chirurgie ,  qui  n'est en fait  
qu'un c h a n g e m e n t  d 'apparence  permet tant  
de m i e u x  occuper  dans  la soci6t6 la place de 
l 'autre sexe.  

Transsexue l s  mascu l in  vers  f6minin  et trans- 
sexue l s  f4minin  vers  mascu l in  ont  en com- 
m u n  u n  m ~ m e  f o n c t i o n n e m e n t  p s y c h i q u e  
marqu6  par le c l ivage  et le d4ni.  Mais les 
t ranssexue l s  m a s c u l i n  vers  f4minin  ont  des  
caract6r is t iques  propres  : pr6cocit4  des  mani-  
festat ions ,  en part ie  li6e h l ' intol4rance socia- 
le aux  c o m p o r t e m e n t s  f4minins  chez le gar- 
con, sous -groupe  de sujets  mal  ins4r6s h l'6co- 
le, puis  dans  la soci6t6,  et v ivant  de subs ides  
soc iaux  mi~me apr~s l ' intervention.  

Les  i n t e r s e x u 6 s  et  les  t r a n s s e x u e l s  n o u s  
a p p r e n n e n t  que  le s en t iment  d 'appartenance  

un  sexe  est  une  croyance ,  une  construct ion ,  
oh  les facteurs  p s y c h i q u e s  ( interact ions  entre  
les  parent s ,  l ' e n v i r o n n e m e n t  et  l 'enfant)  
j o u e n t  un  r61e important .  

L'identit6 m a s c u l i n e  et l ' identit4 f6min ine  
d6cou len t  certes  de la di f f4rence sexuel le ,  
mais  reprise  et interpr6t6e  par la cu l ture  
dans  laquel le  le sujet  vit. 

Tout ce la  n o u s  montre  que,  m~me  si des  fac- 
teurs  b io log iques  j o u e n t  un  r61e, ils ne  sau- 
ra ient  h eux  seu ls  exp l iquer  l ' identit4 s exu4e  
et l 'or ientat ion sexuel le .  

Mots clds : transsexualisme, identitd sexuelle, 
changement de sexe 

Je  dirai  d 'abord ce qu 'es t  un  t ranssexue l ,  et  
p lus  pa r t i cu l i6 remen t  u n  t r ans sexue l  mascu-  
lin vers  f6minin.  Puis  je r6fl6chirai  su r  la 
cons t ruc t ion  de l ' ident i t6  sexu6e. Enf in  je me  
d e m a n d e r a i  ce qu 'es t  le mascul in .  

I. L E  T R A N S S E X U A L I S M E  D A N S  
N O T R E  C U L T U R E  

1. Q u ' e s t - c e  q u ' u n  t r a n s s e x u e l  ? 

Je  proposera i  une  d6fini t ion (( op6 ra t i onne l l e . ,  
qui ne pr6juge pas  des d is t inc t ions  cl iniques 
qui sont  ~ faire : ~, u n  t r anssexue l  est  une  per- 
sonne qui se sen t  a p p a r t e n i r  ~ l ' au t re  sexe que 
son sexe d 'ass igna t ion  qui est  auss i  son sexe 
biologique et qui d e m a n d e  un  ,, c h a n g e m e n t  de 
s e x e ,  pa r  les h o r m o n e s  et la chirurgie ,  et u n  
c h a n g e m e n t  d '6tat  civil ,. I1 n 'y a pas de 
t rouble  biologique d~celable pa r  nos moyens  
actuels  d ' inves t iga t ion  : ils a i m e r a i e n t  ~tre des 
in tersexu6s ,  mais  ils ne sont  pas  des inter-  
sexu6s. 

Les t r anssexue l s  ne d e m a n d e n t  pas  ~ consti- 
t u e r  u n  t rois i6me sexe ou un  t ro is i6me genre  
(cf. He rd t  [9]), mais  ~ a p p a r t e n i r  ~ ,~ l ' au t re  
sexe ,, no t re  cu l tu re  d i s t i n g u a n t  deux sexes. I1 
me  semble  qu'il ne fau t  pas  ass imi le r  au  t rans-  
sexua l i sme  ce dont  on parl6 dans  des m y t h e s  
(Tir6sias), ce qui a exist6 aut refois  (berdaches  
nord-am6r ind iens ,  i n s t i t u t ion  en  voie de dis- 
pari t ion) ,  ce qu 'on voit  au jou rd 'hu i  encore 
ai l leurs  (Hijras en  Inde,  t rois i6me sexe inui t ,  
l iminal i t6  du  genre  en Polyn6sie),  mais  r6ser- 
ver  ce t e rme  ~ ce dont  no t re  cu l tu re  a permis  
l ' av6nemen t  : des sujets  d6c la ran t  qu'ils n 'ap- 
p a r t i e n n e n t  pas  au  sexe auque l  ils ont  6t6 assi- 
gn6s ~ la naissance ,  dans  lequel  ils ont  6t6 61e- 
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v~s et qui est, sans ambiguitY, leur  sexe biolo- 
gique, et d e m a n d a n t  qu'on les r~assigne 
l 'autre  sexe ~ l 'aide d 'hormones et de chirurgie,  
et qu'on change leur  ~tat civil. C'est ~videm- 
men t  la forme extreme des troubles de l 'identi- 
t~ sexu~e. 

Dans mon livre Changer de sexe [3], j 'ai insist~ 
sur  l 'aspect cul turel  du t ranssexual isme,  me 
d e m a n d a n t  ce qui, dans notre culture,  avait  
pe rmis  l ' appar i t ion  de ce , ph~nom~ne , 
(Benjamin  [2]). Depuis  j 'ai  lu le livre de 
Bernice H a u s m a n  [8] por tant  le m~me ti tre 
que le mien, Changing Sex, Transsexualism, 
Technology, and the Idea of Gender ; dans ce 
livre, qui n 'est  pas un ouvrage de clinique, 
mais d'histoire des idles,  elle prend la m~me 
position que moi de r~server le te rme de trans-  
sexualisme a c e  qui se produit  dans notre cul- 
ture  et dont la technologie (hormones, chirur- 
gie esth~tique,  p las t ique et r~paratr ice)  a 
rendu  possible l 'av~nement  ; elle voit bien le 
r61e que l '~tude des intersexu~s a jou~ dans le 
d~veloppement de la notion de genre (John 
Money et les Hampson  [13, 14, 15] dans les 
ann~es c inquante  du vingti~me si~cle) ; elle est 
moins frapp~e que moi de la contradiction 
entre  les propos des t ranssexuels  c lamant  que 
c'est leur  identit~ psychique, et non leur  iden- 
tit~ corporelle, qui est leur  identitY, et cepen- 
dant  r~clamant  une marque  corporelle de leur  
appar tenance  ~ l 'autre sexe ; elle souligne 
moins que moi les bouleversements  dans les 
fondements  de la vie sociale qu'entra~ne la 
position actuelle de privil~gier le d~sir de l'in- 
dividu contre les s t ructures  qui pe rmet t en t  la 
vie en commun. 

II. L'OFFRE MEDICALE 

Des m~decins ont fait une offre ~ des pat ients  
de les sortir  de leur  souffrance par  cette ~tran- 
ge r~assignation du sexe a l 'aide d 'hormones et 
de chirurgie.  On transforme un organisme 
sain, normal dans son dquipement biologique, 
en un organisme intersexud qui doit sa vie 
durant recevoir des hormones substitutives. 
L'apparence de la personne est chang~e de 
mani~re parfois tout ~ fait plausible, parfois 
car ica tura le  ; mais  on ne saura i t  dire, comme 
le font les journal is tes ,  qu 'aujourd 'hui  on chan- 
ge un  h o m m e  en femme,  une  f emme en 

homme ; les chromosomes res tent  les chromo- 
somes du sexe d'origine, bien que des patients,  
rares  il est vrai, croient qu'on va changer  leurs 
chromosomes ; les organes in ternes  res ten t  
ceux du sexe d'origine, bien que quelques 
pat ients  soient convaincus de mani~re d~liran- 
te (cf. Simmons Dawn Langley [19]) qu'ils ont 
d~sormais les organes de l 'autre  sexe (ovaires 
et uterus,  ou un p~nis in terne  qui se d~velop- 
pe) ; l 'exp~rience de l 'enfance et de la pubert~ 
res tent  ce qu'elles ont ~t~, m~me si le pa t ien t  
tente  un effort in tense  souvent  r~ussi pour 
gommer  tout  souvenir  de ce temps ou il vivait  
dans le sexe abhorr~ et off son corps lui mani-  
festait  son sexe d'origine par  les seins et les 
r~gles, ou par  la barbe et les ~rections. 

L'offre est faite. En France,  on res t re in t  l'offre 
aux pa t ien t s  que l'on d iagnos t ique  t rans-  
sexuels primaires.  Mais ail leurs on op~re avec 
une grande  facilit~ des t ranssexuels  secon- 
daires,  off le t ransves t i sme ou l 'homosexualit~ 
l ' empor ten t  sur  la composante  ident i ta i re .  
Cette dist inction entre  t ranssexual i sme pri- 
maire  et t ranssexua l i sme secondaire vaut  pour 
des cas extremes ; elle est moins ~vidente dans 
bien des cas ; si on d~finit un t ranssexuel  pri- 
maire  comme un sujet  qui a manifest~ son 
refus du sexe d 'assignation d~s la premiere  
enfance, et n'a j amais  vari~ dans ce refus, sans 
faire de concession ~ son sexe d'origine, com- 
ment  peut-on consid6rer comme t ranssexuel  
p r ima i r e  un  su je t  qui a p r o c r ~  
Na tu re l l emen t  certains coll~gues soul ignent  
que le mar iage  et la parental i t~ se sont situ~s 
dans une tenta t ive  de lu t ter  contre le trouble, 
de se ,, normal iser  -. D'autres,  tout  en les consi- 
d~rant  eux aussi  comme primaires,  refusent  de 
,~ t ransformer  - les parents  d 'enfants mineurs .  
Je  pr~f'ere, plut6t que d'opposer t ranssexuels  
pr imaires  et t ranssexuels  secondaires,  t rans-  
vestis ou homosexuels  secondai rement  t rans-  
sexualis~s et t ranssexuels  ~, vrais ,, par ler  de 
trois composantes  pr~sentes  ~ des degr~s 
divers : identi taire,  t ransvest ie  et homosexuel- 
le. 

L'offre ~tant  faite et l ' intervention (ablation 
d'organes sains, donc muti lat ion)  ~tant  l~gale 
si elle est faite dans un but  th~rapeut ique (pro- 
tocole sign~ de trois m~decins, psychiatre ,  
endocrinologue, chirurgien,  adress~ anonyme- 
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ment  au Conseil de l 'Ordre des M~decins, et 
nomina lemen t  ~ la s~curit~ sociale), le change- 
men t  d'~tat civil n '~tant  plus contest~ par  le 
Conseil d'~tat depuis fin 1992, nous nous trou- 
vons pris dans un engrenage.  Les sujets ayant  
obtenu leur  changement  d'~tat civil ont le droit  
de jouir  de toutes les prerogatives de leur  nou- 
veau sexe ; sinon on exerce une  discrimina- 
tion ; ils ont le droit  de se marier ,  d'adopter, de 
d e m a n d e r  ~ recourir  ~ l 'assistance m~dicale 
la procreat ion,  ce qui fait  probl~me aux 
CECOS (centres d'~tude et de conservation du 
sperme). On peut  penser  que la r~assignat ion 
hormono-chirurgicale  est une  r~ponse folle 
une  demande  folle ; elle existe et les pat ients  la 
r~clament.  

On voit des pat ients  qui ont ~t~ am~lior~s dans 
leur  bien-~tre par  la r~assignat ion du sexe. On 
volt des n~o-femmes et des n~o-hommes tout  
fait plausibles. On voit aussi  des sujets o~ les 
s t igmates  du sexe precedent  res ten t  visibles. 
On voit enfin des sujets car icaturaux,  per~us 
comme tels dans la rue,  voire persecutes.  

On revolt et on ~coute des personnes pathS- 
tiques, qui par  leur  trajectoire chaque fois par- 
ticuli~re, ne pe rme t t en t  pas de se l ivrer ~ des 
simplifications et de s 'accrocher ~ des a priori. 

Je  suis de ceux qui cherchent  comment  am~lio- 
rer  l 'abord psychoth~rapique de ces personnes 
pour leur  permet t re ,  selon le mot d 'un pat ient ,  
de - changer  ce qu'il y a dans la t~te -, ce qui 
serai t  plus satisfaisant,  moins mut i l an t  que la 
r~assignat ion hormono-chirurgicale  du sexe. 
Sur  cette approche psychoth~rapique,  on peut  
consul ter  le dossier publi~ sous ma  direction 
darts Perspectives Psy en 1997 [4]. 

III. LE TRANSSEXUALISME MASCULIN 
VERS Fl~MININ 

Je  dois t ra i te r  ici plus par t icul i~rement  du 
t ranssexua l i sme  su rvenan t  chez un sujet  biolo- 
g iquement  male. Je  suis oblig~e de pr~ciser la 
terminologie.  J 'ai  parfois choqu~ en par lan t  de 
males  et de femelles, comme on par lera i t  d'ani- 
maux,  m'a-t-on dit ; ce serai t  pour tan t  confor- 
table et moins ambigu de s 'exprimer ainsi, 
comme le font les anglophones pour qui l 'em- 
ploi de male et female n'a r ien de choquant.  Un 
h o m m e  en fran~ais,  c 'est t an t6 t  un  ~tre 

h u m a i n  (homo), tantSt  un  6tre h u m a i n  biologi- 
quemen t  male  (vir). Masculin implique des cri- 
t~re sociaux, donc a une  extension au t re  que 
male.  U n ,  h o m m e ,  (vir), c'est un ~tre h u m a i n  
male  qui r~pond aux crit~res sociaux de la 
masculini t~ dans sa culture.  

Celui qui r~cuse son sexe d 'assignat ion 
qui est aussi  son sexe biologique dit de lui- 
m~me qu'il est ~, une  t ranssexuel le  ,, puisqu'~ 
ses yeux il est une  femme. Mais le m~decin est 
port~ ~ dire qu'il e s t ,  un t ranssexuel  ,. L'un 
p rend  en cons idera t ion  le point  d 'arr iv~e,  
l 'autre  le point de d~part. F ina lement ,  pour 
n'offenser personne et savoir tout  de m~me de 
qui on parle, on a pris l 'habi tude d ' indiquer  la 
direction de la t ransformat ion  par  une  expres- 
sion un  peu lourde ~ man ie r  : ~, female-to-male 
transsexual ,, ~, t ranssexue l  mascul in  vers 
f ~ m i n i n ,  (et vice versa  ~, male-to-female trans- 
sexual, ,  ~, t ranssexuel  f~minin vers mascu- 
lin ,). 

Le m~me embarras  survient  quand  on parle  de 
la sexualit~ du t ranssexuel .  Le t ranssexuel  se 
dit h~t~rosexuel 1~ off on le dirai t  volontiers 
homosexuel  : en ayan t  du d~sir pour une  per- 
sonne du m~me sexe biologique que lui, il est 
ses yeux h~t~rosexuel, puisqu'i l  ne reconna~t 
pas pour sien ce sexe biologique. Ici aucune  
d~signation n'est  devenue  officiellement admi- 
se ; il faut  se repor ter  ~ l 'ensemble du texte de 
chaque au teur  pour savoir ce qu'il veut  dire. 
Rien n '~tant  simple dans ce domaine,  cer tains  
t ranssexuels  mascul in  vers f~minin ont du 
d~sir pour des femmes et se d~clarent  ~, les- 
biennes ,. 

Les deux cas, f~minin vers mascul in ,  mascul in  
vers f~minin, ne sont pas superposables,  ni 
dans leurs manifes ta t ions  pr~coces, ni dans 
leur  sexualitY, ni dans leur  ~volution. 

Ce qu'ils ont en commun,  c'est leur  mode de 
fonct ionnement  psychique marqu5  par  le cliva- 
ge et le d~ni. Ils affirment,  si nous prenons le 
cas de l 'homme, qu'ils sont une  femme dans un 
corps d 'homme,  non pas qu'ils d~sirent l'~tre. 
Ils ne peuvent  ~ peu pros r ien dire de ce qu'est  
une  femme ou un homme : ,  Une  femme, c'est 
ce que je suis ,, ils invoquent  des stereotypes 
sociaux ~cul~s apr~s la r~volution f~ministe 
pour d~finir la femme de mani~re  t radi t ionnel-  
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le, au foyer, etc. On peut  s ' interroger sur  ce qui 
est premier  en eux, l 'a t t ra i t  d 'etre une femme 
ou l 'horreur  de leur  sexe, de leur  p~nis, de 
leurs poils... Ils ne par len t  pas le langage des 
d~sirs et des conflits familiers a u x ,  psy -, mais  
s i tuent  tout  sur  la sc~ne corporelle : ils sont 
victimes d 'une e r reur  de la na ture ,  ils ne souf- 
frent  pas de troubles mentaux,  s'ils consultent  
un m~decin, c'est pour qu'on r~pare leur  corps, 
qu'on leur  donne l e u r ,  vrai  c o r p s ,  de femme. 
De leur  enfance, ils disent  avoir tout  oubliS, 
parfois vouloir tout  oublier.. .  Un flou complet 
r~gne dans la chronologie de leur  histoire. Et  
parfois ce qu'ils rappor ten t  n'a r ien ~ voir avec 
ce que leurs parents  rapportent .  Apr~s l'op~ra- 
tion, ils par lent  plus l ibrement ,  reconnaissant  
que leur  discours avant  l 'op~ration ~tait orien- 
t~ par  la recherche de ce qui pouvait  plaire au 
psychiatre et le persuader  de leur  accorder la 
t ransformation.  

1. Manifestations pr~coces 

Le trouble des t ranssexuels  mascul in  vers 
f~minin,  lorsqu'i l  appa ra i t  dans  l 'enfance,  
apparai t  plus pr~cocement que celui des trans-  
sexuels f~minin vers masculin,  probablement  
en raison de l ' intol~rance aux manifes ta t ions  
f~minines chez le garcon, alors que la fille gar- 
ton manqu~ est bien mieux tol~r~e ; les cou- 
tumes  ves t imenta i res  actuelles g~nent  le gar- 
ton qui pre tend met t re  des jupes  pour aller 
l'~cole, mais non la fille, garcons et filles met- 
t an t  des jeans  et des pantalons.  Le trouble 
chez le garcon peut  appara i t re  d~s la fin de la 
premiere  a n n i e  : ~ peine marche-t-i l  qu'il veut  
met t re  ses pieds darts les chaussures  a talons 
de sa m~re ; il s 'empare et se pare de ses 
bijoux ; il refuse de met t re  des v~tements  de 
garcon (il vole ~ la creche les v~tements  de 
fille) ; il je t te  les voitures et aut res  jouets  
connotes mascul ins  et veut  des poup~es, en 
part icul ier  la c~l~bre Barbie ; il veut  jouer  avec 
les filles et non les garcons ; il d~teste les jeux 
violents, le chahut ,  les sports violents ; il a des 
comportements  qu'on qualifie de f~minins ou 
d'eff~min~s selon qu'ils para issent  na ture ls  ou 
artificiels. Ces conduites ne sont pas aussi 
simples ~ in te rpre te r  qu'on le fait volontiers. 
On parle d ' identification /~ la m~re, donc de 
composante ident i ta i re  ; mais  la mani~re dont 
il caresse les ~toffes, la robe de la m~re, les che- 

veux de Barbie est quasi  orgastique, non sans 
~voquer le f~tichisme, donc la composante  
transvest ie .  

Robert Stoller [20] a consid~r~ exemplaire  du 
t ranssexual i sme le cas (rare) du garcon qui se 
conduit  comme je viens de le d~crire, dans une  
dynamique  familiale particuli~re. La m~re a eu 
des troubles de l ' identit~ sexu~e dans l 'enfance, 
a voulu ~tre un garcon, y renonce ~ l'adoles- 
cence et opte pour une vie de femme. Elle a eu 
une m~re qui ne l'a pas valoris~e en tan t  que 
femme. Elle se mar ie  avec un homme qui ne lui 
en demande ra  pas trop sur  le plan sexuel et 
sera psychologiquement,  voire physiquement ,  
absent  aupr~s du garcon. Elle vit avec ce gar- 
ton une symbiose b ienheureuse ,  le t enan t  nu 
contre sa peau nue, faisant  de lui son phallus 
f~minis~, le modelant  en favorisant  ses com- 
por tements  f~minins et r~pr imant  ses compor- 
tements  masculins.  Le garcon s ' impr~gne de 
l ' identit~ f~minine, comme t o u s l e s  garcons 
d'ail leurs aux yeux de Stoller, mais,  dans ce cas 
en raison de l '~troitesse de la symbiose, il ne 
parvient  pas ~ se d~sidentifier de la m~re (voir 
aussi  Greenson [7]). 

Stoller pense que le garcon aussi,  et non pas 
seu lement  la m~re, vit une symbiose bienheu- 
reuse,  non conflictuelle. Sur  ce point, les 
jeunes  enfants  que nous avons vus ne confir- 
ment  pas la th~se de Stoller construi te  ~ par t i r  
du mater ie l  des m~res en ent re t iens  ou en trai- 
t emen t  avec lui. Le garcon, d~s qu'il dessine, 
dessine un personnage f~minin id~alis~, avec 
de longs cheveux blonds, des jupes longues, qui 
ne ressemble en r ien ~ la m~re aux cheveux 
courts et en jeans  ; il s 'identifie ~ cette femme 
id~alis~e. Et  il dessine aussi une femme en 
noir, aux talons aiguilles, redoutable,  dont il 
faut  se prot~ger. La m~re qui le t ient  dans un 
rapproch~ ~troit est source de volupt~, mais  
aussi  probablement  de peur  d'etre englob~, 
d~truit,  d'oh ce clivage des images f~minines, 
et ron  peut  penser  que l ' identification ~ la 
femme id~alis~e protege du danger  que la 
femme en noir fait courir. 

Ce que je dois souligner, c'est que, si on ren- 
contre des garcons correspondant  ~ cette des- 
cription, on ne la retrouve pas dans l 'anamn~- 
se des sujets venan t  demande r  une r~assigna- 
tion hormono-chirurgicale  du sexe. On en vient  

69 



penser  que, plutSt qu'~ renfance  d 'un t rans-  
sexuel, la description de Stoller correspond 
l 'enfance de certains homosexuels.  D'ailleurs,  
si l'on ~tudie le devenir  des garcons tr~s f~mi- 
nins (Richard Green [6] ; Bernard  Zuger  [23]), 
sur  un groupe de quaran te -qua t re  garqons 
f~minins (Green), un seul devient  t ranssexuel ,  
t ro i s -quar t s  des au t r e s  d e v i e n n e n t  homo- 
sexuels ou bisexuels, un  quar t  h~t~rosexuel 
(les chiffres de Zuger sont du m~me ordre). 

2. P r e s e n t a t i o n  ~ l 'ado lescence  ou ~ l'~ge 
adulte  et sexual i t~  

Tous les hommes qui v iennen t  d e m a n d e r  une 
r~assignation hormono-chirurgicale  du sexe ne 
se pr~sentent  pas de la m~me mani~re.  Si cer- 
tains sont imberbes ou presque, d 'aut res  ont 
une barbe vigoureuse.  Si certains ont une  pr~- 
sen ta t ion  eff~min~e et une  voix ambigu~,  
d 'autres  sont tout  ~ fait virils. 

Le niveau intel lectuel  et scolaire et r inser t ion  
professionnelle pe rme t t en t  p ra t iquemen t  de 
d is t inguer  deux sous-groupes : 1. des sujets de 
hau t  niveau,  bien ins~r~s professionnel lement  
et 2. des sujets qui ont un  ~chec scolaire impor- 
t an t  dans l 'enfance, ne pa rv iennen t  pas, deve- 
nus adultes,  ~ t ravai l ler  de mani~re stable, 
vivent  de subsides sociaux et cont inueront  de 
le faire apr~s la t ransformat ion.  

Certa ins  n 'ont  aucun  int~r~t pour les relat ions 
sexuelles. D'autres  ont des relat ions avec des 
hommes,  d 'autres  disent  a t tendre  la transfor- 
ma t ion  pour  avoir  des re la t ions  avec des 
hommes.  D'autres  ont des relat ions avec des 
f emmes  qu'ils d i sen t  peu sa t i s fa i san tes .  
Certa ins  se pros t i tuent  pour gagner  l 'argent  de 
l 'op~ration (qui est pour tan t  prise en charge 
par  le s~curit~ sociale, mais  ils souhai tent  ~tre 
operas ~ l '~tranger, me t t an t  en doute la quali- 
t~ es th~ t ique  des in t e rven t ions  fai tes  en  
France)  ou pour parveni r  ~ s 'acheter  un appar- 
t emen t  et ~ se r~ins~rer : il en est qui y par- 
v iennent ,  d 'autres  qui n 'en sor tent  pas, avec ou 
sans t ransformat ion.  J 'ai  en tendu  des adoles- 
cents me dire qu'ils a imaien t  ~a... 

3. D e v e n i r  

L'~tude ca tamnes t ique  que j 'ai faite por tant  
sur  27 t ranssexuels  fSminin vers mascul in  et 
22 t r an s sexue l s  mascu l in  vers  f~minin 
[tableau 1] mont re  une mei l leure  insert ion 

sociale chez les t ranssexuels  f~minin vers mas- 
culin (une seule sur  27 est socialement  assis- 
t~e) que chez les t ranssexuels  mascul in  vers 
f~minin (10 sur  22 sont socialement  assist~s). 
Ces sujets avaient  pour tan t  ~t~ accept~s en 
vue de r in te rven t ion  par  une  ~quipe s~rieuse. 
I1 peut  y avoir un biais de l '~chantillon sur  
lequel a port~ la ca tamn~se ; car  la moiti~ des 
t ranssexuels  f~minin vers mascul in  operas ont 
r~pondu ~ r invi ta t ion  de me rencontrer ,  et un  
cinqui~me seu lement  des t ranssexuels  mascu- 
lin vers f~minin opSr~s. 

Tableau 1 : Catamnese  

M > F  F > M  

Total 22 27 

Assites 10 (45,45%) 1(2,22%) 

l 'exception d 'un seul t ranssexue l  mascul in  
vers f~minin, qui t rouvai t  les r~sul tats  chirur-  
gicaux d~sastreux, aucun  ne regre t ta i t  l ' inter- 
vention. Mais ils 5talent  loin d 'etre satisfaits 
de l eu r  ~tat, p r e n a n t  d o u l o u r e u s e m e n t  
conscience qu'ils n '~taient  pas des hommes  ou 
des femmes ~ par t  enti~re, se p la ignant  sou- 
vent  de leur  solitude, et de n'avoir personne 
qui par ler  de leur  s i tuat ion particuli~re. 

IV. LA CONSTRUCTION DE 
L'IDENTITI~ SEXUI~E 

La construction de l ' identit~ sexu~e a ~t~ ~tu- 
di6e par  la psychologie acadSmique (voir par  
exemple Kohlberg [10]). C'est seu lement  ~ trois 
ans qu 'un enfant  est capable de r~pondre cor- 
rec tement  ~ la quest ion : ,, Es-tu un  petit  gar- 
ton ou une petite fille? , Et  encore cela n'im- 
plique pas qu'il cat~gorise t o u s l e s  enfants  en 
garcons ou filles : il est un  ,, g a r c o n ,  comme il 
est  ,, J o h n n y  ,. L 'enfant  n ' a u r a i t  pas de 
constance de l'identitd de genre avant  5 ~ 6 ans. 
Les enfants  n ' invoquent  pas la difference ana- 
tomique des sexes, mais  jusqu '~ 7 ans environ 
n ' importe  quel a t t r ibut  typique du sexe (et 
m~me plus tard,  ajouterai-je, ils ne le font pas 
spontan~ment ,  il faut  les pousser  dans leurs  
dern iers  r e t r a n c h e m e n t s  pour qu'ils ne se 
contentent  pas d ' invoquer la longueur  des che- 
veux, les v6tements ,  etc, alors m~me que ces 
differences ont perdu leur  pouvoir diff~rencia- 
t eur  dans notre culture).  Kohlberg parle d 'un 
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module cognitif ~labor~, verbalisable, pouvant 
r~sister aux suggestions et contre-suggestions, 
comme les invariants piag~tiens, t~moignant 
d'une cat~gorisation entrant  dans un syst~me 
de categories coordonn~es les unes aux autres. 
Mais avant cette pens~e r~v~lant une intelli- 
gence op~ratoire, les conduites de l'enfant ont 
~t~ dict~es par un module cognitif interne 
n'ayant pas des caract~ristiques logiques aussi 
~volu~es, et pourtant t~moignant que l'enfant 
recueille et traite des informations. 

Les ~tudes faites d'un point de vue psychanaly- 
tique dans la ligne de Margaret Mahler par 
Roiphe et Galenson [18] attachent beaucoup 
d'importance ~ la d~couverte que l'enfant fait de 
la difference entre les organes g~nitaux des 
filles et des garcons dans le deuxi~me semestre 
de la deuxi~me annie. Roiphe et Galenson ne 
prennent pas en compte ce qui se passe chez les 
intersexu~s : un garcon dSpourvu de verge peut 
se sentir un garcon et se construire une identit~ 
de garqon. 

Nous n'avons aucune peine ~ penser que les 
caract~ristiques biologiques et corporelles 
jouent un rSle dans la construction de l'identit~ 
sexu~e. Mais, quand tout se d~roule sans pro- 
blame, le rSle renfor~ateur de renvironnement 
(les parents et toutes les personnes de rentou- 
rage) n'appara~t pas. I1 n'apparait que lorsque 
les forces biologiques sont en contradiction avec 
les forces psychiques, et les forces psychiques 
peuvent alors se r~v~ler plus puissantes que les 
forces biologiques, ce que Freud lui-m~me,, bio- 
logiste de resprit ,, n'aurait pas imagin~. Le tra- 
vail de John Money et des Hampson au Johns 
Hopkins Hospital a ~t~ d~cisif ~ cet ~gard. 

Qu'en est-il des transsexuels ? Y a-t-il des forces 
biologiques cach~es et toutes puissantes entrai- 
nant chez le garcon la conviction qu'il est une 
fille ? Certains le pensent et sont ~ la recherche 
d'une influence hormonale intra-ut~rine (elle 
existe darts l'hypertrophie cong~nitale des sur- 
r~nales, mais elle entra~ne un trouble morpho- 
logique, facilite les conduites de garcon manque, 
et peut-~tre l'homosexualit~, elle n'attaque pas 
le sentiment d'appartenance au sexe f~minin 
quand l'enfant a ~t~ ~lev~ en fille). Ou bien ils 
sont ~ la recherche de structures c~r~brales de 
taille tr~s r~duite qui, chez les rats, sont li~es 
aux postures sexuelles (Zhou et al. [21]) : on ne 
sait rien du sentiment d'appartenance ~ un sexe 

chez le rat, et on ne sait rien du rSle de ces struc- 
tures chez rhomme... 

L'entourage dit au garqon qu'il est un garcon. Ce 
qui se passe dans son corps le lui confirme. Et 
pourtant le garcon qui a des troubles de l'identi- 
t~ sexu~e le d~nie. Le travail fait avec de jeunes 
garcons et leurs parents (chacun en traitement 
pour son propre compte) nous a montr~ le rSle 
de la probl~matique sexu~e et sexuelle des 
parents ; quand les parents ~voluent dans leurs 
positions, le garcon change. Tous ceux qui s'oc- 
cupent d'enfants ayant des troubles de l'identit~ 
sexu~e (Coates [5], Zucker, Bradley [22]) ont fait 
le m~me constat et pensent n~cessaire de tra- 
vailler avec les parents aussi et non pas avec 
l'enfant seulement. 

V. MASCULIN 

La difference sexuelle entre hommes et femmes 
est fondamentale : differences entre les organes 
g~nitaux internes et externes, entre les taux 
hormonaux, entra~nant des differences soma- 
tiques secondaires ; differences de situation 
dans le cost et la parentalit~. Mais les caract~- 
ristiques qu'une culture attribue au masculin et 
au f~minin ne d~coulent pas directement de la 
biologie ; tout est repris et interpr~t~ par la 
societY. 

I1 y a dans toutes les soci~t~s des differences de 
rSles entre hommes et femmes, mais aucune 
activitY, hormis la maternit~ et g~n~ralement la 
guerre, n'est dans toutes les soci~t~s le propre 
du m~me sexe. Margaret Mead l'a magistrale- 
ment montr~ dans son livre Male and Female, 
traduit en fran~ais sous le titre L'un et l'autre 
sexe [12]. Ce sont souvent les femmes qui filent 
et tissent, ou portent des bijoux, mais parfois les 
hommes. Ce sont les femmes qui portent les 
objets lourds sur leur t~te r~put~e dure en 
Afrique, etc. 

Les caract~ristiques psychologiques ne s'oppo- 
sent pas qualitativement en tout ou rien, mais 
se distribuent quantitativement, et la distribu- 
tion des hommes et celle des femmes se chevau- 
chent, la variance ~tant plus grande ~ l'int~- 
rieur de chaque sexe qu'entre les sexes 
(Maccoby et Jacklin [11]). On cherche ~t mettre 
en ~vidence un fonctionnement different des 
deux h~misph~res chez les hommes et les 
femmes, 1~ encore ce sont des variations quanti- 
tatives. 
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Simplement ,  il faut  le dire, les femmes ont 6t6 
consid6r6es comme des ~tres inf6rieurs,  sou- 
mises ~ la dominat ion des hommes.  Le change- 
men t  vers l'6galit6 des droits est r6cent, et ne 
concerne que certaines femmes de notre  cultu- 
re. On a pu en venir  ~ penser  que le lait  de la 
femme 6tait fabriqu6 dans son corps ~ par t i r  
du sperme de l 'homme. . .  Le sang des r6gles a 
6t6 trait6 comme une souil lure et une  substan-  
ce dangereuse ,  m~me si les hommes  avaient  
besoin des femmes pour avoir des enfants.  

La force muscula i re  de l 'homme a jou6 un  r61e 
important .  C'est un  leitmotiv de Simone de 
Beauvoir  dans Le deuxi~me sexe [1]. 

L 'homme dans  le coit doit faire ses preuves. Et 
la soci6t6 en rajoute.  La femme est en position 
d'attente. Si on lui demande  de donner  des 
enfants  ~ son mari ,  et dans t an t  de cul tures  
sur tout  un  ills, il ne d6pend pas d'elle d 'etre 
st6rile ou f6conde, bien qu'on lui ait  longtemps 
fait porter  la responsabil i t6 de la st6rilit6, il ne 
d6pend pas d'elle de procr6er des ills plut6t que 
des filles. Que des caract6rist iques psycholo- 
giques d6coulent de ces deux positions fonda- 
menta les  li6es au sexe, faire ses preuves ou 
a t tendre ,  c'est certain,  mais  cela n ' en t ra ine  pas 
toutes les diff6rences psychologiques que la 
cu l tu re  aff i rme en t r e  les h o m m e s  et  les 
femmes. 

La masculini t6,  c'est ~tre un mille et se recon- 
na i t re  pour tel avec une  soumission aux stan- 
dards  de la cul ture  qui se module et se n6gocie. 

Money [17], suivi par  d 'autres,  regroupe en un 
tout  identi t6 sexu6e, r61es sexu6s et orienta- 
tion sexuelle. I1 propose un  acronyme G-I/R 
(Gender-Identity~Role) pour  s ignif ier  une  
unit6, qu'il d6finit ainsi  : ~, L'identit6 de genre 
est l 'exp6rience priv6e du r61e de genre,  et le 
r61e de genre est la manifes ta t ion publique de 
l ' identit6 de genre.  Tous deux sont comme les 
deux c6t6s d 'une m~me pi6ce de monnaie ,  et 
cons t i tuen t  l 'unit6 du G-I/R. L' identi t6 de 
genre est le fait d'6tre le m~me, l 'unit6 et la 
persis tance de l ' individualit6 en t an t  que mille, 
femelle ou androgyne,  ~ un p lus  ou moins 
g rand  degr6, sp6cialement  telle qu'elle est 
6prouv6e dans la conscience de soi et le com- 
portement .  Le r61e de genre est tout  ce qu 'une 
personne dit ou fait pour indiquer  aux autres  

ou ~ elle-m~me le degr6 auquel  elle est un 
mille, une  femelle ou un androgyne  ; le r61e de 
genre inclut l 'excitation et la r6ponse sexuelles 
et 6rotiques qui ne doivent pas 6tre exclues de 
la d6finition, mais  il ne s'y l imite pas ,. 

Mais on peut  se sent i r  homme,  et cr i t iquer les 
st6r6otypes sociaux et les faire 6voluer. Tels les 
,, nouveaux p 6 r e s ,  qui ont pris plaisir  ~ s'occu- 
per de leurs  nourr issons sans se sent i r  d6viri- 
lis6s. Uidenti t6 et les r61es d i t s ,  de g e n r e ,  ou 
~, sexu6s , ne sont pas les deux faces d 'une 
m~me pi6ce de monnaie .  Et  c'est une  quest ion 

6tudier, qui n 'est  pas t ranch6e,  de savoir si 
l 'orientat ion sexuelle dite homosexuelle  corn- 
porte toujours un  trouble de l ' identit6 sexu6e 
(Money [16] parle de - t r anspos i t i on ,  de l 'iden- 
tit6 de genre  dans  son livre,  Lovemaps. 
Clinical Concepts of Sexual/Erotic Health and 
Pathology, Paraphilia, and Gender Transpo- 
sition in Childhood, Adolescence, and 
Maturity). 

VI. C O N C L U S I O N  

Je  me contenterai  de conclure qu'il nous reste  
beaucoup ~ apprendre  dans  les domaines  que 
j 'ai effleur6s dans ce texte. Je  rappel lerai  aussi  
une  v6rit6 qui semble m6connue : les ph6no- 
m6nes psychologiques complexes ne saura ien t  
ob6ir ~ une  causal i t6  biologique l in6ai re  
simple. Le langage d6pend certes de l ' int6grit6 
du cerveau,  et par t icu l i6rement  de cer ta ines  
zones du cerveau, de l ' int6grit6 de l 'appareil  
auditif, de l 'int6grit6 de l 'appareil  buccophona- 
toire ; mais  l 'enfant  ne parle  que si on lui parle,  
et il parle  la langue  qu'on parle  au tour  de lui. 
Les fonctions psychiques sup6rieures  se consti- 
tuen t  dans une  double t ransmiss ion,  h6r6dit6 
biologique, h6ri tage psychosocial. I1 en est 
ainsi  de l ' identit6 sexu6e et de la sexualit6, 
malgr6 le tapage m6diat ique qu'on fait de 
temps ~ au t re  sur  la d6couverte du g~ne de 
l 'homosexualit6 ou du locus cgrdbral de l'iden- 
tit6 sexu6e, par  exemple ,~ la subdivision cen- 
t ra le  du noyau basal  de la strie t e rmina le  , 
(Zhou et al. [21]). 
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ABSTRACT 

M a s c u l i n e  I d e n t i t y  a n d  t r a n s s e x u a l i s m  

C. C H I L A N D  

T r a n s s e x u a l i s m  is  a p h e n o m e n o n  o f  o u r  cu l -  
t u r e .  In  t h e  p a s t ,  t h e r e  w e r e  m e n  a n d  w o m e n  
w h o  c o u l d  n o t  a c c e p t  t h e i r  i n n a t e  sex .  W h a t  i s  
n e w  is  l i n k e d  t o  o u r  m o d e r n  m e d i c a l  t e c h n o -  
l o g y  w h i c h  o f f e r s  p a t i e n t s  a s o - c a l l e d  ~ c h a n -  
g e  o f  s e x  - u s i n g  h o r m o n e s  a n d  s u r g e r y  ; in  
f a c t  i t  i s  a c h a n g e  i n  a p p e a r a n c e ,  a l l o w i n g  t h e  
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ind iv idua l  to ,, pass  - as a m e m b e r  of  the  o the r  
sex. Some societ ies  had  and  still have  a social  
s ta tus  for  a th i rd  gender,  b u t  our  t r ans sexua l s  
do not  w a n t  to be  t r e a t e d  as m e m b e r s  of  a 
th i rd  gender ,  t hey  w a n t  to be long  to the  o the r  
g e n d e r  

Male - to - female  an d  f ema le - to -ma le  t r ans -  
sexuals  have  the  same menta l  funct ioning,  
cha rac t e r i zed  by  spl i t t ing and  denial .  But  
the re  are  dif ferences ,  in pa r t  b e c a u s e  socie ty  
is more  in to le ran t  of  feminine  behav io r s  in 
men  than  of  mascu l ine  behav io r s  in women.  
Male-to-female t r ans sexua l i sm inc ludes  a sub- 
g roup  of  sub jec t s  who,  a f te r  fai l ing in school, 
are  unab le  to ea rn  the i r  l iving and  live on 
welfare ,  even  af ter  surgical  sex reass ignment .  

We have  l ea rned  f rom the  s tudy  of  i n t e r sexed  
and  t r ans sexua l  sub jec t s  tha t  the  feel ing of  
be longing  to a gende r  is a belief,  a cons t ruc-  
tion, in which  psychologica l  fac tors  ( interac- 
t ions  b e t w e e n  the  paren ts ,  the  e n v i r o n m e n t  
and  the  child) p lay  an i m p o r t a n t  role. 

Mascul ine  or  feminine  ident i t ies  have  the i r  
roo t s  in the  sexual  d i f ference,  b u t  t hey  are  
de f ined  by  each  cul ture .  A man  is a male  who  
accep t s  at  leas t  pa r t  of  his cul ture ' s  s tereo- 
types  r e g a r d i n g  mascul ini ty .  

Even  if  b iological  fac tors  p lay  a role, t hey  can- 
not  expla in  the  whole  of  gende r  iden t i ty  and 
sexual  o r ien ta t ion .  

K e y - w o r d s  : Gender Identity, Masculinity, 
Transsexualism. 
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