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TROUBLES LIÉS AU GENRE

Les conséquences de la dépathologisation
des identifications de genre trans’

Éric Macé

RÉSUMÉ
e manque d’évidence scientifique, les transformations des normes et des rapports de genre et le développement du droit
nti-discriminations conduisent à ne plus considérer les identifications de genre trans’ comme une pathologie mentale, tout
omme ce fut le cas pour l’homosexualité. Il demeure cependant des enjeux de bien-être et de santé mentale spécifiques aux
arcours trans’ qui justifient le maintien dans la CIM et la prise en charge médicale de certaines modifications corporelles
t de certaines souffrances psychiques comme la dépression.

ots clés : identité sexuée, transsexualisme, norme sociale, stigmatisation, pathologie psychiatrique, classification, cim
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ABSTRACT
onsequences of transgender depathologisation. The lack of scientific evidence, changing of gender norms and the
ncreasing anti-discrimination rights, lead to consider transgender identification as non-pathological, like it was the case
or homosexuality. However, transgender identification is a difficult process which challenges the personal well being; that
s why the IDC should justify medical prescriptions and not concerning transgender identification per se, but regarding its
ffects.

ey words: sexual identity, transsexualism, social norm, stigmatization, psychiatric pathology, classification, icd

RESUMEN
onsecuencias de la depatologisación de las identificaciones de género trans. La falta de evidencias científicas, las

ransformaciones de las normas y de las relaciones de género y el desarrollo del derecho antidiscriminatorio llevan a
ejar de considerar las identificaciones de género trans como una patología mental, como ocurrió con la homosexualidad.
iguen sin embargo en juego problemas de bienestar y de salud mental específicos de los itinerarios trans que justifican

a permanencia en la CIM y la atención médica de ciertas modificaciones corporales y de ciertos sufrimientos psíquicos
omo la depresión.
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. Macé

En inventant la notion de « transsexualisme » dans les
nnées 1950, bien qu’à partir de théories contradictoires
elatives aux mécanismes de l’identification de genre, Ben-
amin, Stoller et Money offraient une réponse médicale
égitime aux identifications de genre trans’ qui voyaient
ans les nouveaux traitements hormono-chirurgicaux une
olution à leur désir de « passer » dans le genre souhaité.
out le monde à l’époque pensait qu’il n’était culturel-

ement, socialement et psychiquement pas possible de
issocier sexe et genre en raison des troubles mentaux et
’ordre public que cela représentait ; le même raisonnement
tant tenu pour les nouveau-nés avec ambiguïté génitale
u’il fallait opérer précocement afin de fixer précocement
eur genre d’élevage [1].

Il en est aujourd’hui tout autrement en raison de nom-
reuses transformations sociales, culturelles, politiques et
uridiques. D’une manière générale, nous savons, depuis
e féminisme et les nombreux travaux en sciences sociales
ntrepris depuis, qu’il n’y a rien de plus relatif et contingent
ue les normes de genre, de sexe et de sexualité. D’autant
lus que depuis les années 1970, nous observons un mouve-
ent général, traduit dans le droit, de déconstruction et

e recomposition des relations entre sexe, genre et sexua-
ité : dénaturalisation des identifications de genre (« on ne
aît pas ceci ou cela, on le devient »), détraditionnalisa-
ion des rôles genrés (tout particulièrement dans le droit
u travail, de la conjugalité et de la parentalité), dépatho-
ogisation des orientations sexuelles (notamment depuis le
etrait de l’homosexualité du DSM et de la CIM sous le
oup des critiques du mouvement gay), et on peut même
jouter une tendance récente à la désinstitutionalisation du
exe, avec, sous le coup des critiques du mouvement trans’,
es lois au Royaume-Uni (2004) et en Espagne (2007)
t des recommandations de l’Union Européenne tendant

rendre illégales les exigences de mutilation sexuelle pour

’obtention d’un changement d’état civil [2, 3]. C’est le cas
n 2010 avec la résolution 1728 du parlement du Conseil
e l’Europe appelant à ce que les lois des États membres
arantissent « aux personnes transgenres des documents
fficiels reflétant l’identité de genre choisie, sans obligation
réalable de subir une stérilisation ou d’autres procédures
édicales comme une opération de conversion sexuelle ou

ne thérapie hormonale » [4]. Ces transformations vont
ans le sens plus général encore d’un double mouvement
istorique. D’un côté, comme on le voit notamment dans
e domaine scientifique et technique relatif aux questions
nvironnementales ou biologiques, un mouvement général
e problématisation politique de domaines anciennement
éservés à l’expertise savante, y compris dans le domaine
édical comme on l’a vu à propos du sida et comme

n le voit aujourd’hui avec la critique des théories fon-
atrices du transsexualisme (causes embryogénésiques et
sychogénésiques jamais démontrées) et du traitement de
’intersexualité (remise en cause des protocoles Money).
’un autre côté, un mouvement sociologique général de
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romotion de l’individuation et de ses droits contre les
iscriminations légales héritées de régimes normatifs tradi-
ionnels ou naturalistes. C’est dans ce mouvement général
ue s’inscrivent depuis les années 1990 les mouvements
ueer et trans’ qui participent de la dissociation culturelle,
ociale, politique et juridique entre sexe et genre, remettant
n cause les fondements même des protocoles médicaux
e traitement du « transsexualisme » et des « troubles de
’identité de genre », contestant que les identifications de
enre trans’ soient des troubles mentaux, au profit de la
éfinition d’une expérience complexe de la « transidentité »,
pposant à un « devenir transsexuel » devenu incapable de
es comprendre (au sens intellectuel comme thérapeutique)
es multiples « devenirs trans’ » contemporains, rejoignant
n cela les mouvements culturels féministes et gays et les
ombreuses subcultures qui contestent et débordent les sté-
éotypes de genre de la masculinité et de la féminité, très
argement relayés en cela par la mode et les représentations

édiaculturelles.
On a pu constater historiquement une telle « pro-

lématisation » et une telle « resignification » avec la
épathologisation de l’homosexualité depuis les années
970, qui avait extrait l’homosexualité (ce « douloureux
roblème ») d’une problématique médicale pour la réins-
rire dans la problématique d’une politique des minorités et
es normes sociales et juridiques de genre, qu’elles soient
elatives aux questions des discriminations et du harcèle-
ent, de la parentalité, de la conjugalité, de la procréation

t de la filiation [5]. Il semble qu’il en est de mêmes
ujourd’hui en ce qui concerne les identifications de genre
rans’ : tout indique, en raison de la force de la critique et de
’affaiblissement des justifications expertes, que les condi-
ions de leur pathologisation ne sont plus réunies. C’est déjà
e cas s’agissant de la conclusion du panel d’experts de révi-

ion du DSM en ce domaine, qui, après une large revue de
ittérature médicale et la mise en parallèle avec les condi-
ions du retrait de l’homosexualité en 1973, font le constat
’un manque d’évidence des frontières entre le normal et le
athologique s’agissant d’identification de genre, marquant
insi officiellement la fin du transsexualisme par ceux-là
ême qui l’avaient inventé. Cependant, à la différence de

’homosexualité, les identifications de genre trans’ passent
ouvent par une médicalisation des transformations corpo-
elles, ce qui est le principal motif des discussions relatives
ux conséquences de la dépathologisation des identifica-
ions trans’ par l’APA, car cela pourrait avoir pour effet de
éduire l’accès à ces soins et à leur remboursement, et donc
’avoir des effets pervers en matière de santé mentale et
hysique [6].

C’est ici me semble-t-il tout l’intérêt d’une discussion
oncernant la révision de la CIM de l’OMS car la CIM,
ontrairement au DSM, ne concerne pas que les patholo-
ies mentales mais l’ensemble des pathologies, permettant
insi cette opération consistant à dépathologiser les identi-
cations de genre trans’ sans démédicaliser et même sans

UE VOL. 87, N◦ 4 - AVRIL 2011
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Les conséquen

épsychiatriser, si nécessaire, les particularités des parcours
rans’.

En effet, la dépathologisation des identifications de
enre trans’ ne signifie pas la dépathologisation des
preuves du self des personnes trans’, en raison de leur
xposition accrue aux incertitudes de soi et aux épreuves
ociales d’identification qui sont communes à tous(tes)
7, 8]. Si, comme on le sait, il n’est pas si facile de se consti-
uer en individu, et plus encore, en individu cisgenre gay ou
on-gay, il va de soi que les personnes trans’ devraient avoir
e même accès aux dispositifs de santé mentale que tout un
hacun, voire bénéficier de dispositifs propres en raison
e cette exposition accrue aux risques de l’individuation,
omme on peut le constater par exemple avec les taux de
uicide plus élevés chez les adolescents identifiés gays. En
e sens, la dépathologisation des identifications de genre
rans’ ne conduit pas nécessairement à un dérembourse-

ent des traitements médicaux (hormone, chirurgie) qui
euvent être considérés comme un traitement thérapeutique
es difficultés à maîtriser son architecture corporelle et sa
onfiguration de genre dans les parcours trans’ [9], partici-
ant ainsi d’un « bien-être » constitutif d’une bonne santé
entale et physique. On passerait ainsi d’une expertise psy-

hiatrique classificatoire telle que nous la connaissons à
ne relation de soin psychothérapeutique et à un véritable
arché de la réputation concernant la qualité des soins

sychiques, endocrinologiques et chirurgicaux.
En ce sens également, la dépathologisation des iden-

ifications de genre trans’ n’a de sens que si le droit ne
onditionne plus le changement d’état civil à une chirurgie
énitale, à une stérilisation ou à un diagnostic psychiatrique
ais se fonde, comme c’est la tendance en Europe, sur une
éclaration et un constat de modification d’identification de
enre.

Tirons en conclusion toutes les conséquences de ces dis-
ociations et de ces recompositions concernant cette fois
a question de la médicalisation des enfants intersexes. En
ffet, cette dissociation médicale et juridique entre sexe et
enre aurait également pour conséquence de permettre une
odification des protocoles de médicalisation des enfants

éclarés intersexes à la naissance. Malgré quelques travaux
édicaux et éthiques aux États-Unis et en Europe relatifs
la pertinence du maintien du protocole Money [10], les

rotocoles en vigueur, en tout cas en France, tendent à assi-
ner médicalement un sexe de façon précoce en raison de la
panique de genre » des parents et de la nécessité sociale et
ulturelle qu’il y aurait à faire correspondre sexe et genre.
r, on le sait, ces assignations précoces de sexe se font au
rix d’une médicalisation lourde que l’on peut considérer
omme une mutilation sans consentement de la personne,
u nom d’une urgence non pas médicale mais sociale, et
ont les conséquences sur l’identification de genre et sur

5

6

7

8

9

1
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de la dépathologisation des identifications de genre trans’

’individuation ne sont pas anodines. Inversement, en pro-
osant de dissocier sexe et genre, il devient possible de
issocier l’assignation précoce de genre à la naissance, sans
aquelle ni la déclaration d’état civil ni l’intégration sociale
e sont possibles, d’une éventuelle modification ultérieure
e genre, voire d’une éventuelle modification corporelle à
enir qui serait configurée, et dans tous les cas consentie,
ar les personnes concernées en fonction de ce que serait
evenue leur identification de genre. Encore faudrait-il défi-
ir un nouveau protocole qui soit capable de conduire les
arents à prendre en charge non plus le « secret » de la
éassignation médicale sexe/genre mais l’accompagnement
nvers l’enfant et son entourage de cette dissociation entre
enre et sexe. Il me semble que sur ce point la réflexion
ollective est moins engagée encore que sur la question des
dentifications de genre trans’.

onflits d’intérêts : aucun.
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