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Simple constat

• Explosion du nombre des demandes

• De moins en moins « trash »

• Avec des exigences de passer d’une 
situation de « non stigmatisation » à la 
situation de « minorité » (Vincent Guillot)

Ambiguité de la demande :• Ambiguité de la demande : 
– Un « traitement » sans « médicalisation »

– Psy ou pas psy ?
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Ne pas confondre !!

Définitions

• Ambiguités sexuelles

• Hermaphrodisme vrai

• Syndrome de Benjamin
– Normalité du sexe d’état civil

– Conviction forte d’être dans le mauvais corps

Ri à i l’ i t ti ll• Rien à voir avec l’orientation sexuelle 

• Rien à voir avec le transvestisme

• En théorie non plus avec les « tranis »…
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Dictionnaire des idées reçues ?

• Les niveaux de l’identité sexuelle
– Génétiqueq
– Phénotypique
– Neurologique
– Physiologique, expression hormonale
– Psychologique
– Social

• Méconnaissance de la bisexualité psychique
La théorie du genre• La « théorie du genre »

• La complexité!!! Le phénomène advient d’apparence 
psychique mais cela ne veut pas dire qu’il ne soit pas 
biologique

L’inné et l’acquis…

• Peut-on séparer le biologique et le psychique ?

L’id tité ll t ll diffé t d l’id tité• L’identité sexuelle est-elle différente de l’identité 
sexuée et du genre ?

• Quand on voit ce que l’on tolère dans d’autres 
domaines de neurosciences :
– « Déterminisme » ou liberté du jugement

t d t t– … et du comportement

– Pourquoi pas de la manière de se penser…

– Par rapport aux autres et à soi même !
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Le trans et le médecin

• Est-ce une affaire médicale ?

• Est-ce une affaire psychiatrique ?

• Est-il envisageable de se contenter des 
contr’indications ? (Jean-Pierre VIGNAT)

Une clinique très variable !

• Aspects morphologiques quasi indépendants de 
la demande :la demande : 
– tout peut se voir d’une situation « évidente »

– à une discordance physique grave

• Initiatives plus ou moins heureuses

• Ancienneté de la conviction

• Souvent très radicale, avec efforts de cohérence

• Finalement la seule chose constante est la 
demande !
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Position historique initiale

• Indisponibilité de la personne : rien de 
i d ét t i ilmon corps ni de mon état civil ne 

m’appartient

• La morale d’Emmanuel KANT, le deontos 
– On ne peut pas tout faire de ce qui est 

possiblep

– On ne va pas contre l’ordre naturel

– Le médecin en est juge par ce qu’il s’y 
soumet lui même

L’impérialisme médical

• Scientisme positiviste : il ne saurait y avoir 
d’id’inconnu

• Le médecin sait et peut tout mais ne doit à 
son client que ce que l’état de la science 
permet dans l’orthodoxie déontologique et 
non ce qu’il demandenon ce qu il demande

• Contrat médical de type transcendental : 
engage les deux protagonistes au-delà de 
leurs personnes
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L’impérialisme médical

• Positions opposées :   

• Tous les trans par définition sont fous ou 
pervers, en tout cas dans un état 
psychique pathologique 

• Le vrai syndrome de Benjamin est une 
affaire de diagnostic médicalaffaire de diagnostic médical

• Le traitement en découle… proposition de 
prise en charge et réassignation sont 
appréciées par le médecin 

POSITION « ASSOCIATIVE » 
LIBÉRALE

• Héritée de l’éthique américaine
P i i d’ t i• Principe d’autonomie 
– Aristote : pas de loi naturelle
– Le patient se détermine et le médecin exécute 

la commande

• Contrat de type commercial, obligation 
t h i bli ti ltechnique sans obligation morale

• Suivie par l’évolution des mœurs en 
général… et réglementaire!
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Changements du paysage textuel…

• Trans pride, Queer, FHAR même combat

• Condamnation de la France par la Cour 
Européenne des Droits de l’Homme (ref à 
l’article 6)

• Résolution 1728 du Conseil de l’Europe, 
2010 : pas de discrimination2010 : pas de discrimination 

• Révision de la CIM (F64.0)

Et en France:

• Référence ancienne à l’OMS, au DSM et à 
la CIM ALD 23 ALD 31 hors listela CIM  ALD 23  ALD 31 hors liste

• Décret 2010-125 du 08 février 2010
• Jurisprudence de la Cour de cassation 

11/12/92 : changement de prénom pour la 
personne qui ne possède plus les 

tè d d’ i i icaractères du sexe d’origine mais 
persistance de l’expertise le plus souvent

• Circulaire du 14 mai 2010 régularisation
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Résistance judiciaire ?

• Arrêt du 07/06/2012 de la Cour de 
ti fi t l f d l CA dcassation confirmant le refus de la CA de 

Montpellier de changer l’état civil d’un 
transsexuel

• Refus du patient Louis Anne X. opéré en 
Thaïlande de se soumettre à l’expertiseThaïlande de se soumettre à l expertise

• Morale ou bon sens?

• La question de « l’irréversibilité »…

PHYSIOPATHOLOGIE

• La définition du transsexualisme est purement cliniqueLa définition du transsexualisme est purement clinique
et son étiologie exacte n’est pas encore connue.
Plusieurs hypothèses sont avancées, et parfois
vivement controversées.

• Il semblerait que la survenue du transsexualisme résulte
de processus biologiques, psychologiques et sociaux
interférant avec la construction de l’identité sexuelle.
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Etude de Melissa 
Hines et Gerianne 
Alexander (UCLA) sur 

des vervets (2002)des vervets (2002)

FACTEURS  BIOLOGIQUES

• SCHWAB et al. Science 1985 : 3 sujets MF 
étudiés : 2 présentent un SDN de petite tailleétudiés : 2 présentent un SDN de petite taille

• ZOU et al. Nature 1995 : aspect de structure 
féminine chez des patients MF au niveau des 
« brain zones » (BSTc) : Bed Nucleus de la Stria 
Terminalis : taille et forme identiques à celles deTerminalis : taille et forme identiques à celles de 
femmes hétérosexuelles (différence non 
engendrées par le traitement hormonal)
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GENERALITEÉS :
Chirurgie et loi

•Pour le patient : 

A êt d l C E é d D it d l ’H d-Arrêt de la Cour Européenne des Droits de l ’Homme de 
dec 1992 : le changement d ’état civil doit être fait après 
THC ( rares exceptions...)

•Pour le médecin :

-Loi bioéthique de 1994 modifiée en 1999 : l ’atteinte à 
l’intégrité du corps humain est acceptée en cas del intégrité du corps humain est acceptée en cas de 
nécessité médicale

•Équipe multidisciplinaire...

Lois en Europe

• Pays avec des lois récentes et modernes :

A l t 2004 d iti- Angleterre 2004 : gender recognition 
act et Espagne 2006

- Possibilité de changer de sexe sans 
avoir eu de chirurgie sur diagnostic psychiatrique 
seul.

- Le diagnostic de transsexualisme est 
posé par un collège multidisciplinaire ( psychiatre, 
psychologues, endocrinologues..) 
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Lois en Europe
• Pays avec de vieilles lois :

- Allemagne 1980 et Italie 1982 :

- Ni marié ni divorcé

- Définitivement incapable de procréer

- exprérience de vie réel de 2 ans

- La chirurgie de réassignement doit avoir 
été réalisée.

Dérives perverses ou suites normales 
inévitables ? 

• Corollaires de l’éthique américaine :
U i d l t bi• Un moindre mal est un bien

• La fin justifie les moyens
• Pas de limites autres que techniques (et 

même « challenge » d’innovation !)
• Médecin sans responsabilité sur lesMédecin sans responsabilité sur les 

conséquences si risque exposé et 
consenti
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Les extrêmes et le gradient

• On ne reprend 
pas la nature, 
on corrige les 
erreurs

On dispose 
de son corps à 

volonté




On donne acte que le sentiment 
d’être de l’autre sexe s’impose

Les extrêmes idéologiques

Storm à 4 mois et son frère Jazz
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Existe-t-il une éthique de la 
clinique?

• Les éléments subjectifs de l’évaluation
Morphologie et esthétiq e– Morphologie et esthétique

– Psychomotricité
– Séduction
– Plausibilité…

• L’idéologie du médecin
– Ce qu’est pour lui la normalité 
– La qualité et le projet de vie
– Ce qu’est pour lui le genre

Gina et Jason par Toledano
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Représentations imaginaires de la 
normalité de genre ?

Mettre son corps au service de sa 
vision de soi même…
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Disposer de son corps ?

Libre exercice du désir et de la 
volonté…
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Représentations imaginaires de la 
normalité de genre (suite!)

Attention aux projections!!

• Projections des critères de masculinité et de 
féminitéféminité

• Projections de critères philosophico-biologiques 
sur la notion de genre

• Projections morales par rapport à la sexualité
– Choix d’objets

A ti ité ll– Activité sexuelle

• Projections par rapport à la normalité du 
fonctionnement psychique
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Changements de société !

Jenna Talackova, candidate pour le Canada au 
titre de Miss Univers…

Excès et limites

• Critères moraux ou critères contractuels ?
– Parentalité

– Enfants mineurs

– Apprécier l’intérêt ou les capacités du 
demandeur…

• Création de chimères…Création de chimères…
– Conservation des potentialités

– « violence » faite à l’enfant ?

– Provocation et perversion ?
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Excès et limites

• Frontières de la « légitimité »
– L’homme augmenté

– Récupération : greffe d’utérus

– Conservation des gamètes

• Chirurgie de plaisir ou de confort ?
OK pour arrêter le processus en cours– OK pour arrêter le processus en cours

– …pas pour faire un « trani brésilien »

• Droit à l’erreur ?

Thomas Beattie enceinte…
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Et la petite famille Coronado…

Ruben et Esperanza Ruiz (43 ans)

Ruben Noe 25 ans

Les jumeaux

Merci de votre attention


