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INTRODUCTION   

 

« Transgenre : aux sources d’un délire sociétal »  

Titre d’un article de Valeurs Actuelles, Par Bastien Lejeune, Publié le 27 mai 2021  

 Présentation du sujet d’étude 

 1) Transitude et Folie - éléments de définitions et liens au travers des idées reçues   

1.1) Transidentités et Transitude   

   Bien que la transidentité ne soit pas une réalité nouvelle (MAILLET, 2023), elle est, 

aujourd’hui encore, une notion au centre des actualités et enjeux médiatiques, politiques, médicaux, 

associatifs, militants et de santé publique en France, comme dans d’autres pays. Mais qu’est-ce qu’une 

personne trans et qu’est-ce que sont les transidentités ? Selon LégiFrance, le terme de transidentité « 

exprime le décalage que ressentent les personnes transidentitaires entre leur sexe biologique et leur 

identité psychosociale ou « identité de genre ». Le sociologue Arnaud Alessandrin la définit en tant 

que catégorie englobant une grande diversité d’expériences de genre hors des normes traditionnelles 

binaires masculinité / féminité (ALESSANDRIN, 2023). Cela s’exprime notamment, pour les 

personnes trans, dans le fait de se reconnaître dans une identité de genre en inadéquation à celle du 

genre assigné à la naissance, par opposition aux personnes cisgenres qui se reconnaissent et vivent en 

adéquation avec celui-ci. Le lexique de l’association féministe d’auto-support trans OUTrans1 précise 

une volonté de mettre l’accent sur l’identité sociale plutôt que sur la sexualité dans l’utilisation des 

différents termes. Il en va de même sur l’utilisation de « transidentités » généralement au pluriel afin 

de mettre l’accent sur la diversité des parcours et des vécus au sein des populations trans. Dans une 

même volonté d’inclusivité, le terme trans est préférable aux termes transsexuel·le·s/ transgenres/ 

transidentitaires qui peuvent porter des connotations pathologisantes notamment, en plus de mettre 

l’accent sur la sexualité (REUCHER, 2005). Je préfèrerai alors utiliser les termes de « transidentités 

» pour parler des différents vécus des personnes trans ou de « transitude » comme notion plus globale. 

La notion de « transitude » est un néologisme canadien introduit par Alexandre Baril et Catriona 

LeBlanc en 2014 (MÉDICO, WALLACH, 2020) inspiré du terme « transness » en anglais, qui me 

 
1
 https://www.outrans.org/ressources/lexique-outransien/ 

https://www.valeursactuelles.com/auteur/bastien-lejeune
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semble moins stigmatisant que les termes précédemment évoqués, car considéré comme 

conceptuellement plus neutre et respectueux des vécus et des expériences trans. En effet, la transitude 

n’implique pas de nécessaires modifications par rapport à son expression de genre ou de son corps 

pour chercher à coïncider avec son identité de genre vécue. De même, dans une démarche plus 

inclusive, je préférerai utiliser le terme trans pour parler des personnes comme un terme parapluie 

recoupant toutes les identités de genre vécues comme non-cisgenres.   

   Les différentes terminologies autour de la caractérisation des personnes trans 

témoignent, encore aujourd’hui, de problématiques et de tensions entre les différentes instances 

institutionnelles, étatiques, juridiques et psys2 notamment, et les personnes concernées. Qui plus est, 

la notion de transitude est sujette à de nombreux débats, controverses et conflits entre les 

différent.e.x.s act.eur.rice.x.s qui s’intéressent à cette sphère, notamment dans les relations entre la 

médecine et les sciences sociales (ABOU, BERRY, 2019 ; ALESSANDRIN, 2022). Si l’on se penche 

sur les discours des détracteurs de la transitude, on remarque assez rapidement la connotation délirante 

accolée aux transidentités, association quasi systématique par ailleurs, devant servir d’argument « 

massue » pour délégitimer et réprimer les vécus trans.   

 

1.2) Folie et Folx   

   La figure délirante du fou ou de la folle, autrefois ayant pu être considérée comme 

possédant une ou des caractéristiques supérieures, notamment dans l’antiquité hébraïque, où l’on 

retrouve par exemple la notion de prophète-fou (VÂRTEJANU-JOUBERT, 2005), est aujourd’hui 

plutôt perçue comme une entité incomplète, immature, comme un être à qui il manque une « case », 

désordonné et dangereux (HOCHMANN, 1994). Dans un sens comme dans l’autre, le fou ou la folle 

fascine, dérange, inquiète, repousse ou bien est repoussé.e dans les marges. Il semblerait bien qu’il 

en soit de même sur certains points des transidentités. Obscurantisme, fixations et oppressions, voilà 

des points communs de l’histoire des folx et des trans.   

   Mais alors qu’est-ce qu’une personne folx et comment utiliserai-je ce terme ? La folie, 

selon la psychiatrie classique est entendue comme une maladie mentale, qu’elle soit « essence 

médicale positive ou pathologie sociale objective », (GROS, 1997), qu’elle soit donc clairement 

définie par des critères médicaux objectifs ou qu’elle soit une condition résultante de facteurs sociaux, 

culturels ou environnementaux et vue comme dysfonctionnelle au sein de la société. La notion « 

 
2
 Psychologie, psychiatrie, psychanalyse 
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devient même d’une actualité brûlante au cours des années 1960 sous l’impulsion de Foucault et du 

courant antipsychiatrique, avant de s’estomper progressivement. » (FOUSSON, 2006). Même si le 

terme de folie est aujourd’hui évacué des nosographies médicales, il reste couramment présent et 

usité, notamment en tant que stigmate, théorisé par le sociologue canadien Erving Goffman comme 

un comportement, une réputation ou un attribut disqualifiant, désobligeant et discréditant 

(GOFFMAN, 1963). Le terme de folie est aussi utilisé en propos discriminant, décrivant toujours ce 

qui déroge à la norme ; « fou mental » ou « fou social », les figures du fou varient selon les époques 

et les contextes (OTERO 2010). Malgré tout, les termes de « fou », « folle », « fol » ou « folx » (aux 

singulier et pluriel non genrés), me semblent judicieux à utiliser au sens où ils sont par ailleurs une 

réappropriation du stigmate. En effet, dans la lignée des Mad Pride3, mouvements sociaux des 

usager.e.x.s des services de la « santé mentale4 », surtout de la psychiatrie, se revendiquant « mad » 

c’est-à-dire folx, et de leurs proches, ainsi que des personnes associées, je crois en la possibilité de 

revendiquer fièrement l’association à la folie tout en cherchant à en déconstruire la stigmatisation 

néfaste qui lui est accolée. Les Mad Studies, et notamment l’ouvrage Mad Matters de Bren A. 

LeFrançois, Robert Menzies et Geoffrey Reaume publié en 2013, témoignent de ces réflexions 

critiques autour des enjeux de la « santé mentale » et de la folie ainsi que des rapports aux normes 

dominantes. En cela, les termes de fol et folx, que je préférerai dans une démarche d’inclusion à 

l’instar des termes trans et transitude, seront utilisés en termes parapluies pour parler : des personnes 

sur le spectre des neurodivergences innées ou acquises ( trouble du spectre autistique, trouble déficit 

de l’attention avec ou sans hyperactivité, syndrome de Gilles de la Tourette, haut potentiel intellectuel, 

dyspraxie, dyslexie, dyscalculie, dysorthographie notamment), des personnes ayant un ou des « 

troubles psychiques » innés ou acquis (troubles anxieux, bipolaires, post-traumatiques, de 

l’alimentation, dépression, schizophrénie, etc), des personnes usager.e.x.s de la psychiatrie, des 

personnes diagnostiquées ou auto-diagnostiquées, des personnes dont la « santé mentale » produit un 

ou plusieurs handicaps, mais aussi plus globalement des personnes qui s’identifient ou sont 

identifiées, totalement ou partiellement anormales, sur des niveaux psychologique et/ou mental. Nous 

pouvons noter néanmoins que j’utiliserai les termes neurodiversité(s), neurodivergence, 

neuroatypique ou neurotypique parfois en parallèle ou dissociés de folx, car ils recoupent un champ 

d’expertise et de théories dense et ancré notamment autour de diagnostics précis et de vécus 

particuliers des personnes sur le spectre autistique, même si pas uniquement. Bien que ce choix puisse 

 
3
 « Mouvement populaire né au Canada dans les années 90 et qui s’est mondialisé (…) », Voir 

https://www.solidaritesusagerspsy.fr/s-engager/evenementiel/mad-pride/ 
4 Le terme de « santé mentale » est utilisé dans cette étude entre guillemets puisque, bien qu’il soit le plus couramment usité, 

communément ou dans les différents champs de recherche, il peut, et est critiqué à différents niveaux (voir Mad Studies notamment). 

https://canadianscholars.ca/authors/brenda-a-lefrancois/
https://canadianscholars.ca/authors/brenda-a-lefrancois/
https://canadianscholars.ca/authors/robert-menzies/
https://canadianscholars.ca/authors/robert-menzies/
https://canadianscholars.ca/authors/geoffrey-reaume/
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être sujet à controverses, je pense qu’il est néanmoins nécessaire de ne pas déjà cloisonner ces termes. 

Premièrement, parce qu’il existe une variété de raisons justifiées pour n’avoir pas eu accès, ou ne pas 

vouloir avoir accès à un diagnostic institutionnel (PHILLIPPOT, BARAKAT, 2020 ; LANDMAN, 

2016 ; JODELET, 2006). Deuxièmement, parce que même dans le cas où cette rencontre se produit, 

plusieurs études démontrent des biais dans les diagnostics au sein des institutions psychiatriques et 

dans la construction de leurs savoirs et nosographies, comme les préjugés racistes ou sexistes par 

exemple (BUSFIELD, 1996 ; PACHE, 2023 ; CHESLER, 1989). Troisièmement, parce que cette 

étude s’attache à mettre en avant la nécessité du principe de l’autodétermination chez les populations, 

afin de mettre en avant les savoirs issus de l’expertise empirique de certains rapports à l’identité, au 

monde social et aux normes dominantes. Quatrièmement, parce que comme nous pourrons le voir 

davantage, qui et ce qui est considéré ou non comme étant folx ou ayant une folie, une maladie 

mentale ou une neurodivergence, évolue dans le temps en fonction de mouvements socio-politiques, 

culturels, de nouvelles découvertes, de nouveaux paradigmes et prismes d’analyses. Et que je ne 

souhaite pas me faire enquêt.eur.rice.x, juge, policier.e.x et expert.e.x de ce qui devrait ou ne devrait 

pas être considéré en ce sens. 

   Car si je ne souhaite ni résoudre les causes des transidentités, ni celles des folies, je 

chercherai à élaborer une réflexion sur les liens, enjeux et dynamiques qui les traversent et les relient 

au travers de leurs constructions sociales. Cette démarche s’inscrit dans une perspective de 

questionner plus largement les normes sociales ici en jeu, ainsi que les dynamiques de hiérarchisation 

des savoirs et de leurs impacts sur les vécus et expériences des personnes concernées.  

 

2) Dépasser les idées reçues - aux croisements Trans et Folx   

   Lorsque l’on voit Valeurs Actuelles titrer un article « Quand la folie transgenre 

s’attaque aux enfants » (D’ORNELLAS, 2021), on entrevoit l’ampleur des tentatives de processus de 

terrification5 en jeu autour des vécus et revendications trans. La transitude serait alors une folie 

déviante et malsaine mettant en risque ce qu’il y aurait de plus « pur », vulnérable et précieux dans 

nos sociétés : les enfants. On devine en creux l’utilisation d’un imaginaire de la terreur enfantine que 

l’on n’oublie jamais vraiment en tant qu’adultes (ALISON et al, 2024). La peur comme moyen de 

 
5
 Anglicisme – Substantif de « terror », défini comme « un processus qui provoque une peur intense, souvent irrationnelle 

et incontrôlable, chez une personne ou un groupe d'individus. ». Le choix de ce terme s’explique par une volonté 

d’appuyer davantage sur le processus mis en place plutôt que sur l’émotion causée. 

https://www.lalanguefrancaise.com/dictionnaire/definition/terrification. 

  

https://www.lalanguefrancaise.com/dictionnaire/definition/terrification
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contrôle. Les personnes trans devenant les croque-mitaines d’une société toute entière, supposément 

organisées pour détruire les fondations d’un système construit sur la différenciation sexuelle servant 

à maintenir l’ordre et l’équilibre pour la survie de l’espèce6. Mais qu’en est-il réellement des liens et 

enjeux entre transitude et folie au-delà des préjugés ?   

   Avant d’aller plus loin, il me semble nécessaire de définir quelques concepts. D’abord 

le cisgenrisme, théorisé et développé notamment par Y. Gavriel Ansara et Peter Hegarty dans leur 

article intitulé "Cisgenderism in Psychology: Pathologising and Misgendering Children from 1999 

to 2008" publié en 2012 dans la revue Psychology and Sexuality, est une idéologie culturelle ou 

systémique qui dévalorise, pathologise ou nie les identités non-cisgenres. Ce concept a été développé 

notamment en critique de la manière dont la psychologie et la psychiatrie pathologisaient les identités 

de genre non-conformes. La transphobie, liée au cisgenrisme, est définie comme une aversion, une 

hostilité ou une discrimination envers les personnes trans, (Larousse et Le Robert).  

   Ensuite, le neurotypisme, qui est étroitement lié à la notion de neurodiversité, 

introduite par la sociologue Judy Singer en 1997 dans Neurodiversity: The Birth of an Idea, et a 

émergé dans les discussions au sein de la communauté autiste et neurodivergente après la création du 

concept de Judy Singer. Le neurotypisme désigne donc l’idéologie ou les pratiques favorisant les 

personnes neurotypiques (dont le fonctionnement neurologique est considéré comme "typique" ou 

"normal" dans la société, par opposition aux personnes neurodivergentes), et structurant la société 

autour de normes neurotypiques.  

   Finalement, le sanisme, qui est une forme d'oppression systémique qui marginalise et 

discrimine les personnes ayant des « troubles de santé mentale7 » ou étant perçues comme telles. 

(BARIL, 2023). La psychophobie, liée au sanisme, notamment développée par des militant.e.x.s du 

collectif Mad Pride, est une forme de discrimination et de stigmatisation dirigée contre les personnes 

ayant des « troubles psychiques », cette forme de stigmatisation peut se manifester par des 

comportements ou des discours qui rabaissent, excluent ou marginalisent les personnes en raison de 

leur condition psychique. 

   Dans l’ouvrage Transidentités et transitude, se défaire des idées reçues, Karine 

Espineira et Maude Yeuse Thomas (2022) titrent deux chapitres « Ce sont des malades mentaux » et 

 
6
 Ces théories se retrouvent en France notamment dans des groupes comme La Manif Pour Tous, voir « L’idéologie du 

genre », 2013 sur https://www.lesyndicatdelafamille.fr/wp-content/uploads/2013/11/LMPT-Lideologie-du-genre.pdf 

 
7 Le vocabulaire des « troubles mentaux / psychiques / de santé mentale » seront écrits entre guillemets pour préciser 

qu’ils peuvent et sont critiqués à différents niveaux, notamment sociétaux, sur des effets pathologisants et stigmatisants 

et ne sont donc pas anodins, bien que couramment usités. Néanmoins pour ce qui est des mentions de troubles spécifiques, 

le choix a été fait ici de les laisser ainsi, sauf de rares occasions permettant de spécifier le propos, à des fins de 

simplification.  

https://www.lesyndicatdelafamille.fr/wp-content/uploads/2013/11/LMPT-Lideologie-du-genre.pdf
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« On ne peut pas être trans et neuroatypique ». Ces deux idées reçues, à priori antonymiques, que les 

aut.eur.rice.x.s cherchent à déconstruire, illustrent des enjeux de tensions aux croisements trans et 

folx. Ce qui m’apparaît intéressant ici dans la mise en parallèle de ces deux assertions, c’est la mise 

en exergue d’une conflictualité et d’un trouble qui se jouent à l’intersection de la construction des 

identités et expériences trans et folx, entre cisgenrisme, neurotypisme et sanisme, transphobie et 

psychophobie. 

   Le premier chapitre s’attache à présenter et à analyser une histoire des transidentités 

au sein de processus de constructions des identités trans par des savoirs scientifiques médicaux, 

psychiatriques, psychanalytiques et pathologisants. Il présente aussi des évolutions et résistances 

apportées par les luttes et revendications des mouvements trans naissants des années 1990, avec 

notamment The Empire Strikes Back : A Posttransexual Manifesto de Sandy Stone, qui développent 

une expertise subjective des vécus trans et luttent pour dépsychiatriser et dépathologiser les 

transidentités et les parcours de transition. D’autre part dans le second chapitre cité, les aut.eur.rice.x.s 

développent une réflexion à partir du cas d’une personne suivie par deux psychiatres différents, pour 

transidentité et bipolarité respectivement, et s’étant retrouvée : « Prise dans une sorte d’antonymie 

des pratiques, conception et expertises, (…) ». Cette situation les conduit à une réflexion autour de la 

cooccurrence : « apparition simultanée de deux ou plusieurs éléments, ici de la transidentité et de la 

neuroatypie, (qui) interroge d’abord les pratiques, suivis et accompagnements psys et médicaux », 

ainsi que du « diagnostic différentiel » : « thèse qui prétendait écarter les maladies mentales – dont 

l’autisme – du « transsexualisme », tout en considérant ce dernier ainsi » (ESPINEIRA, THOMAS, 

2022).   

   De cette façon, si l’on creuse plus loin que les idées reçues, on observe que les liens 

entre transitude et folie sont bien plus complexes qu’il n’y paraît à première vue. Le discours 

majoritaire au sein des communautés trans est que la transitude n’est pas une maladie mentale, et qu’il 

n’y a pas de lien à priori entre les deux. C’est sûrement vrai pour une majorité de personnes trans et 

on comprend que la nécessité de la construction d’un tel discours sert d’outil de défense face aux 

institutions de contrôle psys pathologisantes et stigmatisantes, ainsi qu’aux attaques transphobes de 

manière générale. Néanmoins, nier qu’il peut exister un lien entre folie et transitude, vouloir à tout 

prix créer une séparation nette entre les deux, c’est par ailleurs construire du déni, de l’impensé, un 

vide de réflexion et une négation des existences trans et folx pouvant être psychophobe et oppressive, 

(HALBERSTAM, 2005 ; ESPINEIRA, 2019). 
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3) Justification de la recherche et question de recherche  

   Si ces trente dernières années le champ de la recherche s’est enrichi avec l’émergence 

des études trans et leur prolifération, il existe clairement un certain nombre de lacunes et d’impensés 

sur le sujet de manière générale, et bien plus particulièrement si l’on s’intéresse aux croisements de 

la transitude avec d’autres facteurs tels que le handicap, la folie ou bien la neurodiversité. On peut 

néanmoins citer, entre autres, les travaux d’Alexandre Baril, Eli Clare, Nick Walker, Remi Yergeau, 

Karine Espineira et Maud Yeuse Thomas notamment. Les recherches et publications s’intéressant aux 

intersections entre cisgenrisme et neurotypisme, entre transitude et neurodivergence / folie, bien que 

se multipliant et évoluant (COVILLE, LALLET, 2023), sont en cela peu nombreuses dans la 

littérature anglophone, voire rares dans celle française. Plus spécifiques sont les critères de recherche 

selon l’identité de genre ou la neurodiversité / folie, plus clairsemées sont les sources quand elles 

existent bien. L’émergence des Crip Theory et Neuroqueer Theory, développant respectivement des 

cadres théoriques à l’intersection des études queer et du handicap (KAFER, 2013), et des études queer 

et de la neurodiversité (WALKER, 2021), stimule des découvertes et des études nouvelles. 

Néanmoins, elles demeurent malgré tout lacunaires. 

   Qui plus est, il n’est pas anodin de constater un contexte global de campagnes de 

désinformation et de dénigrement des minorités trans ainsi que d’une « panique morale » (COHEN, 

1972) générale dévastatrice à travers le globe pour les populations LGBTQIA+. Sur le site 

barbieturix.com on peut trouver un article datant du 3 Mai 20208 : « Queer & Handicap, l’invisible 

combat » parlant de la sortie de l’hashtag #transethandi apparut sur Twitter pour visibiliser les 

personnes queer et handicapé.e.s visibles ou invisibles. Cet hashtag a provoqué un déferlement de 

cyberharcèlement envers les Queers Handi, attaquant principalement les personnes dont le handicap 

n’est pas visible et dont la légitimité serait plus facilement critiquable.  

   De plus en plus d’études démontrent : que les identités LGBTQIA+ sont présentes de 

manière plus courantes chez les personnes neurodiverses que dans le reste de la population (Stokes et 

George, Stagg et Vincent) ; que les populations trans sont plus sujettes aux difficultés et 

problématiques de « santé mentale » que les populations cisgenres (HEYLENS et al.,2013) ; que les 

taux de mortalité par suicide dans les populations trans sont surreprésentés (ERLANGSEN et al., 

2023), avec 75 pour 100 000 personnes chez les populations trans contre 21 pour les populations 

cisgenres ; qu’il existe une conflictualité résiduelle entre les populations trans et les institutions de 

santé, notamment de « santé mentale » comme en témoigne l’article de 2023  « La psychiatrisation 

 
8
 https://www.barbieturix.com/2020/05/03/queer-handicap-linvisible-combat/ 

http://barbieturix.com/
http://barbieturix.com/
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des parcours trans aura profondément marqué leur rapport aux instances de santé » (ALESSANDRIN, 

2023). 

   En constatant ces chiffres en matière de santé en général et mentale en particulier pour 

les populations trans sont alarmants, on peut supposer qu’ils seraient d’autant plus inquiétants si l’on 

étudiait spécifiquement les populations trans folx, du fait du poids du double stigmate et des 

discriminations, violences et oppressions qui les accompagnent. Il me semble absolument essentiel 

de penser ces intersections notamment pour des questions de santé, de support et d’autonomie de ces 

populations, afin de participer à la critique que formule la sociologue de la santé Anastasia Meidani 

lorsqu’elle évoque que les personnes trans ont été situées « trop près du diagnostic, trop loin du soin 

» (MEIDANI, ALESSANDRIN, 2017).   

   Il m’apparaît alors plus que nécessaire de participer à dépasser les a priori, les préjugés, 

ainsi que les impensés pouvant être instrumentalisés à des fins de contrôle idéologique, car ils 

favorisent des processus de marginalisation et de stigmatisation impactant les personnes injustement 

et dangereusement, notamment dans des difficultés d’accès à des soins de qualité. Cette lutte s’inscrit 

dans une démarche globale de participer à la déstigmatisation des personnes et à la critique des propos 

disqualifiant les minorités. Par ailleurs, les craintes réactionnaires aux mutations contemporaines 

comme le développement des mouvements antiféministes, transphobes, racistes et validistes 

témoignent de sentiments de pertes de repères, de chute symbolique d’une vision de l’existant, des 

identités et des rapports sociaux naturalisante et essentialiste, où les rapports de domination font loi 

(LAMOUREUX, 2019). Ces crispations identitaires violentes renvoient à des résistances face à des 

remises en question des normes sociales, portées notamment fortement par les mouvements 

antiracistes, antifascistes, décoloniaux, trans et handi. Cet état des lieux d’enjeux socio-politique 

belliqueux et dangereux, dont les populations minorisées et marginalisées sont les principales cibles, 

me conforte ainsi davantage dans la motivation et la justification de produire des réflexions et des 

connaissances autour de ces champs, souvent jugés trop « de niche » pour être estimés (RICHEZ et 

al, 2019). 

   Néanmoins, la virulence et la visibilité des mouvements réactionnaires précédemment 

cités se confrontent aux difficultés de pouvoir penser certaines violences et oppressions subies par 

différents groupes marginalisés, notamment lorsqu’elles sont revécues au sein même des mouvements 

sociaux anti-oppressions qui les condamnent. Comment justifier des études critiques internes aux 

mouvements trans par exemple, venant remettre en question l’affirmation globale qu’être trans n’est 

pas être folx, alors que des géants de pouvoir comme Elon Musk plaident pour l’enfermement de 
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toutes les personnes trans ?9. Que le Sénat a adopté la proposition de loi des Républicains visant à 

encadrer les transitions de genre chez les mineurs en renforçant le contrôle psychiatrique ? Que la 

sortie du déchet transphobe Transmania dont je tairai le nom des autrices a exacerbé les discours et 

les actes de haine à l’encontre des personnes trans ? Que ces mêmes autrices sont royalement invitées 

à parlementer avec les hauts dignitaires du gouvernement français ? Que l’étude du ministère de 

l'Intérieur, publiée jeudi 16 mai 2024 à la veille de la Journée mondiale contre l'homophobie, la 

transphobie et la biphobie a révélé une hausse de 13% des violences envers les personnes LGBT+ en 

2023 par rapport à l’année précédente10 ? Ces informations sont autant d’éléments qui pourraient nous 

convaincre de ne pas développer cette étude. Pourtant, Alexandre Baril dans sa thèse de 2013, exprime 

que ces violences et oppressions sont d’autant plus dures et éprouvantes qu’elles se rejouent au sein 

de communautés idéalisées comme « safe spaces » qu’il traduit par espaces sécuritaires. 

Communautés vis-à-vis desquelles les populations minorisées recherchent généralement 

compréhension, soutien et support. S’il semble d’une part nécessaire de faire bloc pour se défendre 

face aux agressions transphobes et validistes / psychophobes, d’autre part et dans la lignée 

d’Alexandre Baril, je pense que les communautés de luttes gagneraient en puissance si elles 

développaient suffisamment de souplesse face aux critiques. Afin notamment de favoriser des 

habitudes de remises en question internes conduisant à des pratiques renouvelées plus justes pour 

tou.s.te.x.s, évitant les schèmes dominants, essentialistes, naturalisants et fondamentalistes qu’elles 

dénoncent. Je souhaite donc aussi porter un regard critique sur différents mouvements féministes et 

trans qui ont participé dans une certaine mesure, par des revendications, discours et pratiques, à 

l’invisibilisation de populations doublement marginalisées et stigmatisées en leur sein, notamment 

les personnes trans et handi / folx. C’est en cela que je souhaite mettre en avant que si l’approche 

théorique issue du féminisme intersectionnel « (…) a le mérite de tenter de considérer l’ensemble des 

facettes identitaires, force est de constater qu’elle demeure limitée dans sa prise en considération de 

toutes les identités » (Butler dans BARIL, 2013, p5). 

   Ainsi, l’étude que je proposerai de développer a notamment pour visées de mettre en 

lumière certaines de ces limites, de ces impensés et de présenter un panorama des enjeux et 

dynamiques qui ont participé à ces invisibilisations des réalités trans et folx, notamment afin de 

développer des questionnements critiques autour des processus d’identifications sociales au travers 

des normes. Ceci dans une volonté de participer à cet enrichissement des champs intersectionnels des 

 
9
 https://www.revolutionpermanente.fr/Le-milliardaire-d-extreme-droite-Elon-Musk-appelle-a-l-emprisonnement-des-

personnes-trans 
10

 https://www.interieur.gouv.fr/actualites/communiques-de-presse/bilan-annuel-des-infractions-anti-lgbt-enregistrees-

en-2023 
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études féministes, transactivistes et anti-validistes en nous posant la question de recherche globale : 

Comment saisir les enjeux des identités trans et folx à travers leur histoire et leur construction sociale 

? 

  4) Présentation du plan   

   À cette fin j’ai choisi de développer une forme pouvant être considérée comme 

atypique pour ce mémoire, elle fonctionne avec un système de zoom : à savoir un premier 

développement et une contextualisation large (I) des travaux et recherches traitant directement ou de 

manière connexe de l’intersection de la folie et de la transitude au regard de la question de recherche, 

afin d’appréhender globalement le sujet dans ses divers enjeux. Cela dans le but d’affiner la 

compréhension et de préciser la problématisation du sujet d’étude (fin I), ainsi que d’adapter la 

méthodologie (II). Pour finalement développer une étude de cas plus restreinte des champs 

universitaires et scientifiques répondant à la problématisation de l’étude (III) et de proposer une 

conclusion globale de la recherche (IV) permettant de discuter des limites et dépassements du sujet 

(V). 

 

 

I - CONTEXTUALISATION - travaux et recherches à l’intersection de la folie et 

de la transitude 

  L'intersection entre la folie et la transitude est un sujet d'étude complexe et multidimensionnel, 

impliquant des disciplines telles que la psychiatrie, la psychologie, la sociologie, l'anthropologie, la 

philosophie, le droit et les études de genre notamment. L’étude de cette intersection est essentielle 

pour comprendre comment les normes sociales et médicales influencent les expériences des 

personnes trans folx doublement marginalisées. Ce domaine de recherche vise principalement à 

explorer les manières dont les personnes trans sont perçues et traitées en termes de « santé mentale », 

ainsi que les impacts de ces perceptions sur leur bien-être. Cet état de l’art propose une exposition et 

une analyse des thématiques centrales liées au sujet d’étude, ainsi que des recherches contemporaines 

connexes. Cette synthèse articulée, nécessairement lacunaire, a pour fonction de contextualiser cette 

étude et ainsi d’identifier les problématiques préexistantes, les hypothèses soulevées et les contextes 

de recherche pertinents à explorer.  
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1) Historique et évolution des perceptions  

1.1) Pathologisation de la Transitude et critiques 

  Historiquement, la transitude a été largement pathologisée par les systèmes médicaux et 

psychiatriques, comme en témoigne son inclusion dans Le DSM (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders), qui a longtemps classé la transidentité comme un « trouble mental »11.  Le 

DSM-III (1980) a introduit le terme « trouble de l'identité de genre », que le DSM-IV (1994) a 

conservé, reflétant une vision pathologique de la transidentité, la considérant comme un « trouble 

mental ». Cependant, des évolutions notables ont lieu : en 2013, le DSM-V a remplacé ce terme par 

« dysphorie de genre », indiquant un changement vers une approche qui reconnaît les difficultés 

vécues par les personnes trans, sans considérer la pathologie comme intrinsèque à leur identité trans. 

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a également dépathologisé la transidentité dans sa 

Classification Internationale des Maladies (CIM-11) en 2019, en remplaçant le terme « trouble de 

l'identité de genre » par « incongruence de genre ». Ce qui est un pas supplémentaire vers la 

déstigmatisation puisqu’ainsi la notion passe dans la section relative à la santé sexuelle, plutôt que 

dans la section des « troubles mentaux ». L’identité de genre, en tant que caractéristique fondamentale 

de l’identité humaine, ne saurait être pathologisée uniquement parce que socialement considérée 

comme hors-normes selon des paradigmes excluants. La maladie et la pathologie sont entendues 

comme des dysfonctions ou des fonctionnements anormaux causant souffrance et détresse, ce qui 

n’est pas intrinsèquement le cas des identités de genre trans. La diversité de genre, comme la diversité 

psychique, appartiennent au spectre large de la diversité humaine et ne sont pas nécessairement des 

anomalies pathologiques.  

  Ces changements des nosographies psychiatriques sont notamment issus du développement 

des critiques et remises en question issues de différents champs, militants et universitaires. Les 

travaux de Susan Stryker, historienne et théoricienne trans américaine, notamment dans 

« Transgender History » en 2008, et de Judith Butler, professeure et philosophe américaine, dans 

« Gender Trouble » en 2005, ont été cruciaux pour critiquer et déconstruire cette pathologisation. 

Stryker, figure centrale dans les études trans depuis les années 1990, montre comment la transidentité 

a été médicalisée de manière injuste. Son travail offre une analyse approfondie de l'histoire et des 

luttes des personnes trans aux États-Unis. Tandis que Butler introduit le concept de performativité du 

genre, soulignant que le genre est une performance régulée par des normes sociales, critiquant sa 

 
11

 L’utilisation de guillemets est faite pour aborder des termes pathologisants et potentiellement discriminants qui sont 

pourtant très usités dans les documents traités.  
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perception naturelle et normalisatrice liés aux caractéristiques biologiques. Ces travaux ont influencé 

profondément les études queer et de genre.  

  L'ouvrage « Transidentités : Histoire d'une dépathologisation » publié en 2013 aborde de 

manière exhaustive avec des angles complémentaires l'évolution de la perception et du traitement 

médical et social des transidentités en France. Écrit par Maud-Yeuse Thomas, Arnaud Alessandrin et 

Karine Espineira, ce livre offre une analyse détaillée des changements dans les pratiques médicales 

et les discours publics concernant les personnes trans. Cet ouvrage a pour objectif une analyse socio-

historique de la pathologisation des transidentités en France, en retraçant les progrès vers la 

dépathologisation et les défis persistants et en fournissant une perspective sociologique et militante 

sur les enjeux contemporains des transidentités. Les auteur.e.x.s utilisent une approche historique et 

sociologique, en se basant sur une revue de la littérature, des analyses de politiques publiques, et des 

témoignages de personnes trans. L'ouvrage est structuré autour de débats théoriques et de récits 

personnels pour offrir une vision complète des enjeux liés à la dépathologisation des transidentités.  

  Plus récemment et dans un contexte français, l’ouvrage « Transidentités et transitude : se 

défaire des idées reçues » (2022), de Espineira, et Thomas, toutes deux chercheuses trans et 

fondatrices de l’Observatoire des Transidentités, aborde la pathologisation des transidentités en 

France et s'efforce de déconstruire les idées reçues autour de la transidentité. En analysant notamment 

l’histoire de la pathologisation de la transitude en France, ainsi qu’en déconstruisant les stéréotypes 

et les idées reçues concernant les personnes trans et en analysant l’impact de la pathologisation, les 

aut.eur.rice.x.s fournissent des outils pour une meilleure compréhension et un soutien plus inclusif 

des personnes trans. Ce travail de vulgarisation est essentiel pour comprendre les dynamiques de 

stigmatisation et les défis auxquels font face les personnes trans en France, et spécifiquement les 

personnes trans folx ; ainsi que les remises en question de paradigmes communément partagés qui 

sont excluants et oppressifs pour certaines minorités. 

  Tous ces travaux promeuvent la dépathologisation et la déconstruction des stéréotypes. Leurs 

conclusions appellent à une sensibilisation accrue, à des réformes politiques et à des réformes dans 

le système de santé pour garantir un soutien adéquat et inclusif des personnes trans. Notons qu’une 

majorité des écrits qui sont fondateurs dans les mouvements de dépathologisation sont produits par 

les personnes trans elleux-mêmes, ce qui tend à être trop souvent invisibilisé. (ESPINEIRA et 

THOMAS, 2022). 

 

  Après avoir développé la manière dont la transitude a été pathologisée historiquement en 

« trouble psychiatrique », ainsi que les critiques qui ont émergé en réaction à cette pathologisation, 

ou qui ont influencé les processus de dépathologisation, il semble pertinent de s’intéresser au concept 

de folie. En effet, bien que parfois distincte de la transitude, la folie partage avec cette dernière des 
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éléments similaires dans leurs histoires et dynamiques, notamment de pathologisation et de 

marginalisation, qu’il semble judicieux d’aborder. Cela afin de comprendre davantage les liens 

complexes entre folie et transitude. 

 

1.2) Évolution du concept de folie et liens avec la transitude 

  La notion de folie quant à elle, a évolué de manière significative au fil du temps. Dans le sens 

commun, elle englobe un large éventail de comportements considérés comme déviants ou anormaux. 

Dans le contexte occidental, la notion de folie remonte à l'Antiquité, où elle était souvent interprétée 

comme une punition divine ou une possession par des esprits maléfiques (NICOLAS, 2016). Les 

comportements considérés comme déviants étaient souvent associés à des influences surnaturelles. À 

la Renaissance, la perception sociale de la folie commence à évoluer. Elle est de plus en plus vue 

comme une « maladie mentale » plutôt que comme une possession démoniaque, (CYRULNIK et 

LEMOINE, 2018). Avec l'essor de la psychiatrie moderne, la folie a été reclassifiée en divers 

diagnostics psychiatriques spécifiques, les travaux Michel Foucault dans « l’Histoire de la Folie à 

l’Age classique » (1972) et de Henri F. Ellenberger dans « Les Métamorphoses de la Folie » (1970) 

en témoignent grandement. Michel Foucault, philosophe et historien français, examine comment les 

institutions sociales et médicales ont historiquement contrôlé et marginalisé les identités « non-

conformes ». Peter Beresford et Brenda A. LeFrançois, figures majeures des Mad Studies, ont 

également critiqué la manière dont les institutions psychiatriques pathologisent les comportements 

« non-conformes » et marginalisent les individus. Brenda A. LeFrançois notamment, explore les 

perspectives des personnes folx et leurs résistances face aux discours psychiatriques dominants. 

  Par ailleurs, notons que les interactions entre folie et identité de genre ont souvent été mal 

comprises, conduisant à des diagnostics erronés ou à des traitements inappropriés pour les personnes 

trans (BUJON, 2012). Sigmund Freud ayant joué un rôle crucial dans l'établissement de la 

psychanalyse, a influencé les perceptions de la sexualité et de l'identité de genre en pathologisant 

souvent les comportements « non-conformes » aux normes de genre, et en les interprétant comme des 

symptômes de conflits psychiques sous-jacents. (FREUD, 1917). Dans les années 1950 – 1970, Harry 

Benjamin, avec son travail sur la « dysphorie de genre », est l'un des premiers médecins à traiter les 

personnes trans de manière affirmante, c’est-à-dire en reconnaissant, validant et soutenant lae 

patient.e dans son identité de genre, dans ses volontés de démarches au regard de son corps et de son 

identité, bien que demeurant binaire. Cependant, son approche médicalisée a aussi contribué à la 

pathologisation des identités trans, car les personnes trans devaient être diagnostiquées avec une 

« maladie mentale » pour accéder aux traitements médicaux, comme les thérapies hormonales, les 

interventions chirurgicales et un soutien psychologique adapté. (BENJAMIN, 1966). Ainsi, la 
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psychanalyse et la psychiatrie ont joué un rôle ambivalent vis-à-vis des personnes trans, ouvrant en 

partie une forme de reconnaissance légitimée de la transitude par les sciences médico-psys, elles ont 

par ailleurs participé à la pathologisation de ces identités.  

  Les articles de « L'Information Psychiatrique » (2011, 2018), apportent une critique 

approfondie des pratiques médicales et psychiatriques actuelles, soulignant comment ces pratiques 

peuvent pathologiser et marginaliser les identités trans. Ces études renforcent les arguments de 

Beresford et LeFrançois sur la nécessité de repenser les approches médicales traditionnelles. La 

pathologisation s’étant notamment développée dans une démarche paternaliste des sciences et études 

vis-à-vis des personnes concernées, les abordant en tant qu’objets et ne prenant que rarement en 

compte leur parole. On observe alors que les recherches autour de la folie et de la transitude se 

confrontent principalement à plusieurs problématiques clefs : les notions de stigmatisation et de 

marginalisation, la critique des normes sociales et médicales, la place des personnes concernées, ainsi 

que les intersections complexes du sujet qui viennent requestionner la notion de folie au regard du 

genre et inversement. 

  Cette critique s’attaque notamment à l’étude et à la remise en question des nosographies 

psychiatriques qui sont un élément clef des évolutions des perceptions. L'article « Psychiatrie, genre 

et sexualités dans la seconde moitié du XXe siècle » (2015) de Francesca Arena, Silvia Chiletti et 

Jean-Christophe Coffin examine les diagnostics cliniques et les nosographies psychiatriques. Les 

auteur.e.x.s utilisent une approche historique et sociologique, en examinant les manuels de diagnostic 

psychiatrique, les archives médicales, et les publications scientifiques de l'époque. Iels combinent 

cette analyse avec des témoignages de professionnel.le.x.s de la « santé mentale » et des patient.e.x.s. 

L’article analyse comment les normes de genre et de sexualité influencent les classifications 

psychiatriques. Il démontre l'intégration des normes sociales dans les pratiques diagnostiques et met 

en lumière la tension entre la naturalisation des comportements par la psychiatrie et la déconstruction 

de ces mêmes comportements par les sciences sociales. Ainsi, il montre comment les normes sociales 

de genre sont intégrées de manière passive et acritique dans les classifications psychiatriques, 

renforçant la naturalisation des comportements alors que les sciences sociales tentent de déconstruire 

la naturalité des différences de sexe. En conclusion, iels appellent à une révision des pratiques 

diagnostiques pour mieux intégrer les perspectives critiques des sciences sociales.  

  On observe une forme de passage du médical au social dans les évolutions des concepts de 

folie et de transitude, ainsi qu’une sorte de joute entre les sciences sociales et les sciences médicales. 

Ces dernières semblant assez résistantes aux critiques et remises en question émanant des premières. 

Si les évolutions globales dans ces champs sont indiscutables, il est notable en revanche, de mettre 

en avant différentes vitesses, ainsi que certains nœuds persistants où elles ne s’accordent pas. On peut 

supposer que s’il y a des formes de contrôle social s’exerçant à l’intersection de la folie et de la 



18 

transitude, ses act.eur.rice.x.s en sont certainement principalement les professionnel.le.x.s de la santé, 

ce qui pourrait expliquer ces formes de résistances. Il semble alors judicieux d’explorer différents 

aspects de ces enjeux au sein des sciences humaines et sociales.     

  L’exploration de l’évolution du concept de folie et ses liens avec la transitude a permis de 

mettre en lumière les processus évolutifs de construction / déconstruction de ces notions, notamment 

au travers de cadres médicaux, psychiatriques et sociaux. Néanmoins, afin de comprendre pleinement 

les enjeux complexes du sujet, il semble pertinent de développer la manière dont les sciences 

humaines et sociales ont pu aborder ces notions. Ces dernières offrent en effet un champ d’outils 

théoriques, critiques et analytiques précieux dans les processus d’étude et de déconstruction des 

normes dominantes, de compréhension des processus de stigmatisation, ainsi que de dynamiques de 

pouvoir à l’intersection de la folie et de la transitude.  

 

2) Sciences sociales ou sciences humaines  

  Dans cette partie je vais survoler succinctement différentes approches issues des sciences 

sociales et humaines éclairantes pour le sujet d’étude. Il me paraît en effet inefficace de chercher à 

être exhaustif tant ces champs sont denses, le but recherché étant d’esquisser la complexité des enjeux 

entourant le sujet d’étude, en mobilisant des études et théories adaptées au sujet. 

 

2.1) Quelques approches en science sociales 

   Les sciences sociales offrent une perspective critique sur la manière dont les sociétés 

construisent et stigmatisent la folie et la transitude. Dans « Histoire de la folie à l'âge classique » 

(1961), Foucault démontre comment la folie est socialement construite par des discours et des 

pratiques institutionnelles, notamment issues du champ médico-légal, mettant en lumière les rapports 

de pouvoir qui sous-tendent ces constructions. Les recherches contemporaines continuent d'explorer 

ces dynamiques, soulignant les impacts des structures de pouvoir et des normes sociales sur les 

expériences des personnes trans et folx. Dans son développement des concepts de biopolitique12 et de 

biopouvoir13, Foucault repère la catégorie « sexe » comme un point névralgique des enjeux de 

contrôle, « Car, au fond, le sexe est très exactement placé au point d’articulation entre les disciplines 

 
12

 Le concept de biopolitique fait référence aux stratégies et mécanismes par lesquels les gouvernements régulent et 

contrôlent la vie des populations (santé, reproduction, mortalité, …). (FOUCAULT, 1976) 
13

 Le concept de biopouvoir désigne le type de pouvoir qui s'exerce sur la vie, non seulement sur les corps individuels 

mais aussi sur la vie des populations. Le biopouvoir se manifeste à travers des dispositifs disciplinaires et des régulations 

sociales qui visent à contrôler, surveiller, et optimiser la vie humaine. (FOUCAULT, 1997) 
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individuelles du corps et les régulations de la population »14. Bien qu’il n’ait pas mentionné 

spécifiquement la transitude, ses théories sont particulièrement fécondes pour aborder les enjeux 

trans, notamment du fait de la critique de processus de contrôle et de normalisation des corps et des 

esprits. Karine Espineira, les mobilise dans plusieurs de ses analyses comme dans « Les corps trans : 

disciplinés, militants, esthétiques, subversifs » (2018), en se demandant notamment : « comment 

nommer sans classer ? Comment classer sans disqualifier et sans donner à l’autre le statut de la 

différence permettant de l’exclure ? » (p88). 

   Les systèmes de classification ont en effet généré des dynamiques de stigmatisations 

et d’exclusions, mais aussi des systèmes de dépendance. En 2016, Maud-Yeuse Thomas et Karine 

Espineira dans « Le « transsexualisme», entre normes sociojuridiques, normes de santé et normes de 

genre. Nouvelles pratiques sociales », témoignent de la forte dépendance des personnes trans envers 

les professionnel.le.x.s de santé pour la reconnaissance de leurs identités, notamment due à la 

psychiatrisation. Ces dernier.e.x.s sont présenté.e.x.s comme act.eur.rice.x.s d’une surveillance 

accrue et d’une régulation stricte de l’accès aux soins affirmatifs, reproduisant des enjeux de contrôle 

biopolitiques : « L’énoncé (…), de pathologies à propos du « transsexualisme » tend à maintenir le 

contexte d’une norme de santé sur la base d’une majorité « normale » expurgée des singularités 

minoritaires et générant des politiques ciblées mais conditionnelles, délivrées à partir d’expertises. » 

(p 34). La pathologisation de la transitude, le maintien de normes de santé excluant les minorités, 

ainsi que l’imposition de politiques conditionnelles contribuent à des formes de stigmatisation.  

   La notion de stigmate de Goffman (1963), est en cela elle aussi une matière féconde 

pour analyser les enjeux trans et folx en le définissant comme une situation où l’individu est 

disqualifié de l'acceptation sociale complète. Ainsi, les personnes trans, les personnes folx, comme 

d'autres groupes marginalisés, subissent un stigmate social qui affecte leur vie quotidienne et leur 

bien-être mental. Goffman décrit trois types de stigmates : les stigmates corporels, les stigmates de 

caractère individuel (qui peuvent inclure la folie ou les comportements « non-conformes »), et les 

stigmates tribaux (liés à l'appartenance à une nation, une religion ou étant racialisé). C’est donc une 

forme de disqualification marquée par des attributs, caractéristiques ou comportements empêchant 

l’acceptation dans la société, rejetant aux marges. Sa notion est reprise et précisée par la suite, 

l’ouvrage de Stéphane Héas et Christophe Dargère (2014) 15 en est un bon exemple. Ce travail 

s’illustre par sa multiplicité des approches combinant des contributions de chercheur.e.x.s issu.e.x.s 

 
14

 Michel Foucault, « Droit de mort et pouvoir sur la vie », La Volonté de savoir, T. I, Histoire de la sexualité, Paris, 

Gallimard, 1976, p. 183. 
15

 Stéphane Héas & Christophe Dargère (dir.) (2014), Les porteurs de stigmates. Entre expériences intimes, contraintes 

institutionnelles et expressions collectives, Paris, L’Harmatan. 
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de disciplines variées, des témoignages de personnes concernées par des stigmates très divers, 

notamment ceux associés à la transitude et la folie, et des professionnel.le.x.s travaillant au quotidien 

avec ces personnes concernées. « Avoir un stigmate ne suffit pas à être stigmatisé mais c’est le type 

de rapport social – à un moment donné et dans un contexte particulier – dans lequel le stigmatisé est 

pris qui va déterminer le stigmate (GOFFMAN, 1963). », en cela le stigmate est situé, et il peut être 

combiné. La double stigmatisation transfolx ainsi, doit aussi être située et son analyse devrait être 

révélatrice de normes sociales, s’agit-il encore de pouvoir l’analyser. 

   Les notions de stigmate et de déviance, bien que distinctes, sont intimement liées dans 

leur rôle de mécanismes de contrôle social et de marginalisation. Si le stigmate fonctionne comme 

une disqualification de la société un.e.x « autre », la notion de déviance le complète en ce qu’elle 

travaille aussi des qualifications hors-normes mais davantage sous le versant punitif. Si le stigmate 

peut être intrinsèque à l’individu, la notion de déviance est plutôt appliquée à celleux qui sont 

considéré.e.x.s comme ayant transgressé. Les recherches sociologiques sur la déviance, initiées par 

des théoricien.ne.x.s comme Howard S. Becker avec son ouvrage « Outsiders: Studies in the 

Sociology of Deviance » (1963), explorent comment certaines actions ou identités sont étiquetées 

comme déviantes par la société. Becker affirme que la déviance n'est pas une qualité intrinsèque d'un 

acte, mais plutôt le résultat de l'application par les autres de règles et de sanctions à un 

« transgresseur ». Cette approche permet de comprendre comment les identités trans et folx sont 

souvent perçues comme déviantes en raison des normes sociales dominantes. En n’adhérant pas aux 

rôles binaires masculin / féminin traditionnels, aux attentes normatives liées aux conditions 

psychiques jugées « saines » et aux comportements socialement acceptables, iels sont considéré.e.x.s 

déviant.e.x.s des cadres du « raisonnable » et du « normal ». 

   Plus récemment, Baqar Husain, dans son étude « Stigma, Cisgenderism, and the 

Pathologization of Transness » (2022), explore comment les identités trans sont socialement 

construites comme déviantes et comment ce processus est influencé par la médicalisation et la 

stigmatisation sociale. Cette recherche examine les intersections entre la transidentité, la folie et les 

mécanismes de contrôle social dans le contexte contemporain. Les résultats montrent que la transitude 

est souvent construite comme une déviance sociale en raison des normes de genre hégémoniques et 

que la médicalisation, bien qu'offrant parfois un cadre pour la reconnaissance et le traitement des 

besoins des personnes trans, peut également contribuer à la stigmatisation en pathologisant leurs 

identités. 

   Dans ce contexte, les travaux d'Eliot Freidson sur la sociologie de la santé offrent un 

éclairage supplémentaire sur le rôle des professions médicales dans la construction sociale de la 
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déviance. Il a été un pionnier en interrogeant le rôle des professionnel.le.x.s de la santé et leur 

influence dans la société. Dans « Profession of Medicine : A Study of the Sociology of Applied 

Knowledge » (1970), Freidson examine comment les professions médicales structurent et contrôlent 

les connaissances, ainsi que les pratiques de santé, incluant la manière dont certaines identités et 

comportements (comme peuvent l’être la folie ou la transitude), sont pathologisés. Cette 

pathologisation s’accompagne communément d’une stigmatisation sociale. Cette dernière exacerbe 

les inégalités et les défis des populations concernées, comme le montrent les chercheurs trans 

L.Zachary DuBois et Jae Puckett, dans leur étude dont est issue l’article « Gender minority stress and 

diurnal cortisol profiles among transgender and gender diverse people in the United States » (2024). 

Dans cette recherche, ils explorent les inégalités sociales et de santé auxquelles sont confrontées les 

personnes trans. Cette recherche examine comment la médicalisation de la transidentité et la 

stigmatisation sociale influencent la santé (mentale) des personnes trans, notamment à travers les 

dynamiques de pouvoir et les mécanismes de contrôle social. Dans cet article, ils s’attardent sur le 

fait que l’exposition à la stigmatisation impacterait le système physiologique en diminuant ses 

capacités de réponses au stress et donc de fonctionnement efficace en différentes situations sociales.  

 

   Le développement d’approches issues du champ des sciences humaines et sociales a 

permis de mettre en exergue les enjeux sociaux, politiques et culturels qui sous-tendent la construction 

des concepts de folie et de transitude. Les perspectives critiques issues de ces champs sont riches dans 

les processus de compréhension des normes sociales qui influencent les perceptions de la folie et de 

la transitude ainsi que des vécus des personnes concernées. Afin de compléter notre compréhension 

des dynamiques en jeu, il semble néanmoins nécessaire de développer notre analyse des domaines 

des études et recherches en psychologie, psychiatrie et psychanalyse, qui semblent être un champ 

charnier des enjeux à l’intersection de la folie et de la transitude. Car si d’une part, elles jouent un 

rôle central historique dans les processus de pathologisation et de stigmatisation des vécus trans et 

folx, d’autre part, elles ont aussi participé à des processus de dépathologisation.  

 

2.2) Recherches en Psychologie, Psychiatrie et Psychanalyse : le complexe psy16  

   Historiquement, la plupart des recherches du complexe psy se sont concentrées sur les 

notions de « maladie mentale » et de (dé)pathologisation de la transitude (ALESSANDRIN et al, 

 
16

 Je nomme complexe psy l’ensemble des champs de savoirs, pratiques et professions issues de la psychiatrie, 

psychanalyse et psychologie. 
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2013). Plus récemment, cette association a été développée davantage au regard de la santé (mentale), 

en lien avec les expériences de discrimination et de stigmatisation : « La WPATH propose de 

dépathologiser les « troubles de l’identité de genre » en tant que tels et relocalise les troubles non plus 

dans le fait d’avoir une gender dysphoria mais dans les phénomènes de détresse qui y sont associés 

et dans les conséquences psychiatriques causées par cette détresse », (GIAMI, 2011). Les individus 

trans présentent souvent des comorbidités psychiatriques telles que la dépression, l'anxiété, les 

troubles de l'usage de substances, et les comportements suicidaires (FRADELIZI, 2020). Ces troubles 

et comorbidités sont aujourd’hui principalement attribuées aux pressions sociales, à la discrimination, 

et à la stigmatisation, plutôt qu'à l'identité de genre en elle-même. 

   Le projet Trans PULSE17, une enquête menée au Canada sous la forme d’un sondage 

de recherche communautaire pour les personnes trans et non binaires âgées de 14ans et plus, est une 

source importante de données sur la « santé mentale » des personnes trans. Cette étude a révélé que 

43% des participant.e.x.s étaient sujet.te.x.s à des symptômes dépressifs graves et que 77% avaient 

envisagé le suicide, marquant l’importance de l'impact de la discrimination et de la stigmatisation sur 

leur « santé mentale ». Par ailleurs, plusieurs études démontrent que les personnes trans ont des taux 

de troubles anxieux et de dépression significativement plus élevés que la population générale. Les 

discriminations et les agressions subies sont des facteurs contributeurs majeurs à ces taux élevés de 

détresses psychiques. On peut notamment citer celle de l'American Psychiatric Association (APA) 

« Gender Minority Stress, Depression, and Anxiety in a Transgender Population » (DAVIES, 

KESSEL, 2017). 

   Notons par ailleurs qu’alors que la Haute Autorité de Santé (HAS) et d'autres 

institutions médicales promeuvent une approche inclusive et dépathologisante des identités trans, un 

certain nombre de détract.eur.rice.x.s (souvent issu.e.x.s du complexe psy) d’une transitude 

dépathologisée et de l’autonomisation des populations trans sont actif.ve.x.s. En France, on peut 

notamment citer les travaux de Jean-Paul Mialet, psychiatre (2011), qui considère la transidentité 

comme une forme de dysphorie de genre nécessitant une approche psychiatrique et critique des 

procédures de transition médicale, les qualifiant de réponses inadéquates à des « troubles 

psychologiques » plus profonds. Ceux de Christian Flavigny (2021, 2023), pédopsychiatre, plaidant 

pour une approche psychiatrique conservatrice, et craignant que l'acceptation sociale et médicale des 

transitions de genre n'encourage des choix regrettables sous l’influence de pensées américaines, 

surtout pour les personnes enfants. Ou encore de Jean-Pierre Winter, psychanalyste, ayant participé 

 
17

 https://transpulsecanada.ca/fr/home-francais/ 
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aux controverses entourant le diagnostic « d’incongruence de genre » des enfants prépubères, 

(WINTER et al, 2016), qui critique la dépathologisation de la transidentité, affirmant qu'elle masque 

des souffrances psychologiques aussi profondes. Il s'oppose à la reconnaissance légale et médicale 

des identités trans sans une évaluation psychologique rigoureuse préalable.  

   Pourtant, un nombre de recherches croissant démontre que les personnes trans qui 

souffrent de « troubles mentaux » font face à une double stigmatisation, étant marginalisées à la fois 

pour leur identité de genre et pour leur état de « santé mentale ». Cette intersection entraîne des 

difficultés accrues dans l'accès aux soins ainsi qu’à des traitements appropriés. Des études explorent 

également la façon dont les expériences de violence, de rejet familial, social et de discrimination 

augmentent le risque de détresses psychiques chez les personnes trans. On peut citer l’étude de 2024 

de Donn Feir et Samuel Mann, « Mental Health Disparities Growing Among Transgender Adults », 

examinant les disparités croissantes en matière de « santé mental »e parmi les adultes trans aux États-

Unis entre 2014 et 2021. En utilisant les données du Behavioral Risk Factor Surveillance System 

Survey, les changements dans la « santé mentale » autodéclarée d'une population représentative à 

l'échelle nationale ont été analysés. Feir et Mann concluent que la « santé mentale » des adultes trans 

se détériore de manière disproportionnée par rapport aux personnes cisgenres, en grande partie à cause 

des obstacles structurels et des stigmates persistants, dont la pathologisation, qui limitent leur accès 

aux soins nécessaires. Si d’une part la pathologisation est perçue comme nécessaire pour permettre 

un accès aux soins et aux remboursements, d’autres part des personnes trans abandonnent davantage 

les suivis du fait de la stigmatisation qui est liée à la pathologisation, ou du fait de devoir par exemple 

cacher des parties de leurs vécus pour avoir une prise en charge sur d’autres. 

   On observe qu’un bon nombre d’études traitent principalement de problématiques 

liées aux enjeux du diagnostic différentiel (pratique permettant de catégoriser les pathologies afin 

d’exclure d’autres pathologies proches qui peuvent avoir des expressions similaires), des troubles 

comorbides (« Association de deux maladies, psychiques ou physiques, fréquemment observée dans 

la population (sans causalité établie, contrairement aux complications) ; état qui en résulte »18), avec 

et des risques de traitements inappropriés qui en découlent. Plus rares sont les recherches qui 

questionnent les possibles corrélations et cooccurrences, en tant que présences simultanées, entre les 

divergences psychiques par rapport à la norme et les vécus d’identités non-cisgenre. La littérature la 

plus fournie en cela est sûrement celle concernant les personnes évoluant sur le spectre autistique. 

Entre 0,3% et 1,6% de la population neurotypique serait trans (Deutsch, 2016), ce pourcentage 

 
18

 https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/comorbidité/186898 
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augmentant de manière importante lorsque l’on observe sa cooccurrence dans une population 

neuroatypique, s’étendant de 7,3% (Vries et al., 2010) à 11-13% (WALSH et al., 2018 ; 

KALLITSOUNAKI et WILLIAMS, 2022). On trouve néanmoins des études examinant la 

cooccurrence de la dysphorie de genre et d’autres « troubles psys ». Par exemple, « La revue 

systématique sur la dysphorie de genre et les troubles psychotiques » de Glidden et al de 2016, 

souligne que les personnes trans présentent des taux plus élevés de troubles psychotiques par rapport 

à la population générale, bien que la sélection des patient.e.x.s dans les cliniques de genre19 tende à 

inclure des individus sans psychose, ce qui peut biaiser certains résultats.   

 

   Cette étude des sciences humaines et sociales, ainsi que des recherches du complexe 

psy au regard des notions de transitude et de folie, a permis d’élaborer plus précisément les 

mécanismes sociaux, culturels et institutionnels qui façonnent et (dé)construisent les perceptions et 

les expériences des identités trans et folx. Cependant, l’analyse des sciences humaines et sociales et 

du complexe psy ne suffisent pas pour saisir pleinement les enjeux entourant les expériences trans et 

folx. Il est nécessaire pour ce faire d’étudier le champ des théories et études en lutte, émergeant en 

réponse aux biais et limites parfois néfastes de ces disciplines. Dans la partie suivante, nous 

développerons donc ces théories et études qui s’inscrivent dans des dynamiques critiques de remise 

en question de normes établies et de paradigmes oppressifs.  

 

3) Théories et études en lutte  

3.1) Théories intersectionnelles et intersection(s) 

  L'intersectionnalité, un terme introduit par Kimberlé Crenshaw dans les années 1980, est une 

approche analytique qui examine comment diverses formes d'oppressions interagissent pour créer des 

dynamiques uniques de pouvoir, de domination, de violence et de marginalisation (CRENSHAW, 

1989). Cette notion a été initialement pensée pour expliquer les expériences spécifiques des femmes 

noires face notamment au racisme et à la misogynie combinées, ce que Moya Bailey, une féministe 

académicienne lesbienne noire nomme pour la première fois en 2010 sur le blog Crunk Feminist 

Collective, la « misogynoir »20. Le concept d’intersectionnalité a été élargi par la suite, notamment 

par les travaux de bell Hooks (1981) et Patricia Hill Collins (2000), en incluant des analyses critiques 

 
19

 Cliniques pluridisciplinaires spécialisées dans les parcours de transition.  
20

 https://www.theguardian.com/lifeandstyle/2015/oct/05/what-is-misogynoir 
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des systèmes et structures sociales qui marginalisent les individus selon la race, le genre, la classe 

sociale, et d'autres axes de discrimination.Cet élargissement du concept a favorisé son utilisation et 

son application sur une plus grande variété de groupes marginalisés et de formes d’oppressions, y 

compris les personnes trans et folx, afin d’analyser les systèmes de domination croisés du cisgenrisme 

et du capacitisme. Cette approche est riche afin d’analyser et de comprendre comment les 

discriminations spécifiques liées à la diversité de genre et à la diversité psychique s'entrecroisent et 

impactent les vécus des personnes trans folx, bien  

  Les théories intersectionnelles sont une source d’inspiration dans des études et des recherches 

notamment en sciences humaines pour analyser les expériences des personnes trans folx. Nous 

pouvons prendre l’exemple de l'étude de Kattari et al. de 2020, qui mobilise une approche 

intersectionnelle afin d’analyser les disparités en matière de « santé mentale » parmi les personnes 

trans et non-cisgenre aux Etats-Unis, soulignant comment les identités de genre, la race, et le statut 

socio-économique interagissent pour affecter la « santé mentale » des personnes concernées. Ce type 

de recherche montre que les personnes trans noires ou autochtones, par exemple, peuvent rencontrer 

des niveaux de discrimination et de stigmatisation plus élevés, affectant et aggravant ainsi davantage 

leur état de santé psychique au quotidien.  

 

  L’apport de l’approche analytique intersectionnelle permet ainsi de comprendre la manière 

dont différentes formes d’oppressions telles que le racisme, le sexisme, la transphobie et la 

psychophobie se croisent pour créer des formes uniques d’oppression, de marginalisation et de 

stigmatisation. Ces théories sont inspirantes pour analyser les dynamiques complexes de pouvoir se 

jouant à l’intersection de la folie et de la transitude, affectant les personnes concernées, bien que cette 

étude ne puisse se réclamer de l’intersectionnalité puisqu’il ne s’y trouve pas, notamment, un travail 

soutenu sur l’analyse du racisme systémique et de l’histoire coloniale ou une analyse de classes. 

Néanmoins, pour approfondir la réflexion de cette étude, il semble nécessaire de se pencher plus 

spécifiquement sur les champs des études queer et trans. Dans la partie suivante nous développerons 

la manière dont ces études participent de la déconstruction de systèmes de normes dominantes en 

s’opposant aux processus de pathologisation des identités trans, mais qu’elles peuvent être empreintes 

de biais sanistes en le faisant.  

  



26 

3.2) Etudes Trans et Queer, critique du cisgenrisme, dépathologisation et sanisme 

  L’émergence des Queer et des Trans Studies dans les années 1990 marque un tournant 

important dans la critique des normes hégémoniques cis-hétéronormatives21. On peut citer les apports 

majeurs de Judith Butler, d’Eve Kosofsky Sedgwick, de Susan Stryker, de Jack Halberstam et de 

Sandy Stone, entre autres, dans ces nouveaux champs de recherches, d’études et de luttes. Le 

développement de ces théories critiques vient participer à la déconstruction de formes et de notions 

rigides des identités, des normes culturelles et des pratiques. Les critiques de la cisgenrenormativité22, 

du transmédicalisme23, de l’essentialisme, du binarisme de genre, des normes de sexualité et de beauté 

sont autant d’exemples d’éléments venant requestionner nos rapports à nous-même, à autrui et au 

monde social dans lequel on s’inscrit. Ces éléments invitent à reconsidérer les normes dominantes, 

jugées oppressives. Les répercussions des théories issues de ces études transforment les politiques 

publiques et les droits civiques des personnes trans et non-cisgenres, elles influencent les normes et 

formes de représentations, notamment médiatiques et interpersonnelles, entraînant une hausse de la 

visibilité de ces communautés, qui influence à son tour la culture populaire. En démontrant comment 

les normes dominantes restreignent l’autonomie et l’expression, excluent et marginalisent, les études, 

théories et pratiques queer et trans ont fortement participé à dépathologiser et déstigmatiser les vécus 

des personnes non-cisgenres. Pourtant, plusieurs aut.eur.rice.x.s, théoricien.ne.x.s, 

cherch.eur.euse.x.s, et activistes comme Julia Serano dans « Whipping Girl: A Transsexual Woman 

on Sexism and the Scapegoating of Femininity » (2007), Susan Stryker dans « Transgender History » 

(2008) ou encore Dean Spade dans « Normal Life: Administrative Violence, Critical Trans Politics, 

and the Limits of Law » (2011), critiquent et mettent en garde face aux dérives et biais sanistes dans 

les mouvements de dépathologisation trans. Ces biais s’expriment notamment dans le fait de 

considérer certaines formes d’identités de genre ou de transitions plus valables que d’autres, souvent 

évaluées au prisme des normes binaires de genre traditionnelles. Par ailleurs, les discours se focalisant 

sur les enjeux de dépathologisation peuvent participer à invisibiliser les expériences des personnes 

hors parcours de médicalisation, dont les vécus peuvent être considérés comme moins authentiques. 

De plus, les conditions d’accès aux parcours de transition, notamment au travers de l’évaluation d’un 
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 Selon SOS Homophobie, « L'hétéronormativité peut se définir comme l'ensemble des normes qui font apparaître 

l'hétérosexualité comme cohérente, naturelle et privilégiée ». La cis-hétéronormativité en cela est un concept définissant 

la manière dont le cisgenrisme et l’hétérosexualité sont perçus liés en tant que norme « cohérente, naturelle et 

privilégiée ». https://www.sos-homophobie.org/informer/definitions/heteronormativite-ou-heterocentrisme 
22

 « Le cisgenrisme est donc un système d’oppression envers les personnes trans. Pour référer à l’aspect normatif de cette 

oppression des personnes trans, j’ai créé le néologisme « cisgenrenormativité » », (Baril, 2009, 284). 
23

 Terme ayant émergé dans des discussions en ligne de la communauté trans dans les années 2010, notamment sur 

Tumblr, désignant une idéologie qui soutient que l'expérience trans est définie principalement par la dysphorie de genre 

et que la transition médicale (hormonale ou chirurgicale) est une condition nécessaire pour qu'une personne soit 

véritablement considérée comme trans. 
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état psychologique devant être jugé « stable » ou adéquat, renforcent la normalisation et participe à 

l’exclusion des personnes trans ayant ce qui est considéré comme des comorbidités psys. Ces 

éléments participent d’une sélection / différenciation / hiérarchisation qui juge les expressions de 

genre considérées comme « saines » ou non, et donc valides ou invalides.  

 

  Les études queer et trans fournissent donc des outils riches pour déconstruire les normes 

cisgenristes et critiquer la pathologisation des identités trans. Néanmoins, des dynamiques sanistes se 

reproduisent au sein de ces milieux, marginalisant notamment les personnes transfolx. Afin d’aller 

plus loin, il semble nécessaire de s’intéresser maintenant aux critiques issues des champs des 

Disability studies, des Crip Studies, des Mad Studies et Neuroqueer Theory qui élargissent la 

réflexion en étudiant les intersections entre le handicap, la neurodiversité, la folie, et les identités 

trans et queer. Ce faisant, ces études et théories développent une critique plus radicale des normes 

cisgenres, sanistes, biomédicales et des structures de contrôle et de normalisation des corps-esprits.   

 

3.3) Disability Studies, Crip Studies, Mad Studies et Neuroqueer theory, intersections 

critiques du sanisme et du cisgenrisme 

  Dans la fin du XX°siècle et au début du XXI°siècle, se développent les champs des Disability 

Studies, avec les travaux notamment de Lennard J. Davis (1998) et Rosemarie Garland-Thomson 

(1997), ainsi que des Mad Studies, notamment avec les études de Geoffrey Reaume, Brenda 

LeFrançois et Robert Menzies (2012). Ces mouvements émergent en réponse à l’approche et aux 

pratiques médicales traditionnelles du handicap et de la folie, et sont influencés par des mouvements 

sociaux tels que le mouvement pour les droits des personnes handicapées et des personnes ayant des 

« troubles mentaux », des usager.e.x.s de la psychiatrie. Ces deux mouvements ont en commun une 

remise en question de la focalisation sur les déficiences individuelles et la (sur)médicalisation de leurs 

conditions, parfois au détriment d’une critique plus globale des normes et barrières sociétales qui les 

stigmatisent et les marginalisent. Ils visent à comprendre le handicap et la folie comme des formes 

de constructions sociales et culturelles. Mais alors que les Disability Studies ont davantage plaidé 

pour une reconnaissance des droits civiques et une meilleure inclusion sociale, les Mad Studies se 

sont davantage concentrées sur les revendications de redéfinition des « troubles mentaux » sous le 

prisme des expériences subjectives des personnes concernées par la psychiatrie, notamment des 

« survivant.e.x.s », plaidant pour une démédicalisation de leurs vécus et une valorisation de leurs 

savoirs. Dans les années 2000, se développent les Crip Studies à la suite des Disability Studies, celles-

ci adoptent une visée plus radicale et militante dans la déconstruction des normes et catégories de la 

société dominante concernant le handicap ainsi que davantage de perspectives intersectionnelles aux 
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croisements entre le handicap, la race, le genre et la sexualité notamment. Elles sont portées par les 

travaux pionniers de Alison Kafer (2013), Eli Clare (2001) et McRuer (2006) entre autres.  Dans les 

années 2010, les Neuroqueer Studies commencent à émerger plus largement. Ce champ d’étude se 

développe à l’intersection des théories queer et de la neurodiversité, porté principalement par des 

cherch.eur.euse.x.s et militant.e.x.s neurodivergent.e.x.s et queer, comme Nick Walker (2012) qui 

invente et co-construit cette notion avec  Athena Lynn Michaels-Dillon et Remi Yergeau. 

  En ne se contentant pas de chercher à dépathologiser certaines formes de transitude 

normalisées, mais en remettant en cause les paradigmes biomédicaux, pathologiques et 

hétérocisnormatifs, ces travaux et études développent des critiques du cisgenrisme et du sanisme dans 

une démarche intersectionnelle bien plus globale. Notons que ces études ont aussi en commun d’être 

souvent critiquées pour leurs approches pouvant être perçues comme trop éloignées des modèles 

médicaux traditionnels reconnus et légitimés, ainsi que pour leur manque de rigueur empirique. 

 

4) Conclusion et problématisation 

  Comme nous avons pu le développer, l’étude de l’intersection entre la folie et la transitude 

révèle une complexité multidimensionnelle et pluridisciplinaire intégrant le complexe psy, le champ 

médico-légal, et les sciences humaines notamment, influençant les recherches et les pratiques dans 

les domaines de l’égalité, de la justice sociale et des droits humains. Historiquement, la 

pathologisation puis les processus de dépathologisation de la transitude, sont marqués à la fois par 

des avancées significatives pour la déstigmatisation des personnes trans et une meilleure 

considération de leurs enjeux, mais aussi par des critiques et des reproductions de modèles dominants 

normatifs, marginalisant et stigmatisant les personnes trans folx. On observe par ailleurs une 

prédominance des études se fondant sur des paradigmes pathologiques et médicaux, sur les 

discriminations et la stigmatisation, sur les notions de diagnostic, de soin, de maladie ou de 

souffrance, que viennent néanmoins en partie requestionner des études intersectionnelles en critiquant 

les normes pathologisantes, sanistes et cisgenres. En tant que champ de recherche peu approfondi, les 

études de l’intersection de la folie et de la transitude manquent de données empiriques spécifiques 

ainsi que de réflexions sur les intersections entre les luttes trans et les luttes folles ou handi, leurs 

causes, leurs enjeux et leurs effets. De plus, on observe qu’une grande partie des théories, des données 

et des études qualitatives et quantitatives proviennent de pays anglo-saxons et du Canada, les travaux 

demeurants plus lacunaires en France.  

  Cela m’amène à me questionner sur les enjeux des productions des savoirs concernant les 

populations trans folx, leurs constructions et leurs hiérarchisations, ainsi que les impacts sur les 

populations concernées. On peut supposer que les populations trans folx, doublement stigmatisées, 
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sont particulièrement vulnérables à subir des processus d’injustices épistémiques qu’Elizabeth 

Fricker (2007), désigne comme le fait, pour un individu ou un groupe, d’être considéré comme inapte 

à savoir ou à transmettre son savoir, voire empêché, revenant à être dénié dans ses capacités et sa 

légitimité. Cela m’amène aussi à me questionner sur la réalité des vécus des personnes trans folx en 

France. L’histoire de la (dé)pathologisation de la transitude me semble porter en elle un processus 

social de silenciation, comme une forme de tabou et de paradoxe. D’abord si l’on est trans on est 

nécessairement fol, puis l’on ne peut pas être trans et être fol en même temps, et puis on ne peut pas 

être ou devenir trans parce que l’on est fol, alors que l’on pourrait semble-t-il assez facilement être 

ou devenir fol parce que l’on est trans.  Qui décide et comment ? Quels savoirs, quelles figures font 

autorité, sont légitimes, et pourquoi ? Dans quelle mesure les vécus et savoirs expérientiels de ces 

populations peuvent remettre en question les normes de production et de légitimation des savoirs 

dominants ? Les normes binaires du normal / anormal et du sain / pathologique ? De quelles manières 

ces vécus et leurs savoirs peuvent être discrédités ? Quels en sont les effets concrets au sein des 

institutions et des groupes sociaux, notamment au sein des approches thérapeutiques et des pratiques 

de santé ? Comment ces processus de hiérarchisation, contrôle, domination, silenciation se mettent-

ils en place et comment les observer ? 

  Cette recherche s’inscrit dans une démarche de participer à développer des pratiques et des 

approches de soin plus inclusives, sensibles, informées et adaptées. Mais elle s’inscrit bien plus 

encore dans une volonté revendicative de légitimation des savoirs expérientiels pour d’avantage 

d’autodétermination et d’autonomie des populations stigmatisées et marginalisées. En cela, nous nous 

demanderons en quoi l’analyse des enjeux théoriques et socio-politiques entre transitude et folie 

permet d’apporter une réflexion à cette intersection critique de normes stigmatisantes et 

marginalisantes ? Et quels peuvent être les apports, d’un point de vue heuristique, à penser les enjeux 

théoriques et socio-politiques des intersections entre transitude et folie ?  

  A cette fin, dans le cadre de ce mémoire de recherche de première année, je développerai la 

problématique suivante : Comment les discours universitaires et scientifiques abordent-ils la 

question de la pathologisation aux intersections de la transitude et de la folie, et quelles sont les 

implications de ces approches pour la compréhension et les traitements des personnes concernées ? 

Comment les représentations et discours académiques et scientifiques sur la transitude et la folie 

influencent-ils les dynamiques de stigmatisation et marginalisation, et quelle est la place des savoirs 

expérientiels dans la déconstruction de ces normes ? 

  Il me semble pour ce faire nécessaire d’évaluer l’écart entre les théories dominantes, issues 

des champs de savoirs hégémoniques et les expériences et savoirs rapportés par les personnes 

concerné.e.x.s.  
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II -  MÉTHODOLOGIE   
    

1) Se situer, un fondement méthodologique 

  Le principe guide d’ « objectivité forte » (strong objectivity) est théorisé par Sandra Harding 

dans une volonté de développer une « science de relève » (successor science), c’est-à-dire : « une 

science consciente des intérêts de celles et ceux qui la produisent, attentive aux rapports de pouvoir 

en jeux dans les processus d’élaboration des connaissances et soucieuse de soumettre ses pratiques à 

un constant réexamen critique » (ZENETTI, 2023, p2). Cette objectivité forte se trouve notamment 

dans la pratique de se situer clairement, d’opérer un retour critique sur sa position et de permettre aux 

autres de pouvoir le faire plus directement. En tant que personne trans folx, ma position m’apporte 

une connaissance sensible du sujet puisqu’il est partie prenante de mon vécu et de mon expérience 

du monde et de moi-même. Pourtant, j’ai moi-même un vécu ambigu face à ces deux identités, dans 

lesquelles je me retrouve parfois, qui me sont souvent contraintes, et que parfois j’oublie dans de 

courts moments. Je suis une personne issue de la classe moyenne, j’ai une famille qui me soutient, 

des ami.e.x.s qui m’aiment et que j’aime, qui me supportent, m’encouragent et me soutiennent. Je 

navigue dans les communautés auxquelles j’appartiens comme des vagues sur la plage, entre vas et 

viens, entre besoins et trop pleins. Je tiens la barque dans le milieu universitaire je ne sais trop 

comment mais je rame depuis quelques années, alternant des réussites avec des décrochages, de 

nombreux décrochages à cause des crises psychotiques, des décompensations, des deuils à la chaîne, 

des pertes de repères dans la réalité partagée. Je tiens parce que je suis soutenu, parce que je suis 

borné et que j’ai cette petite voix dans la tête qui me pousse à tenir, quitte à être encore là autant 

essayer. J’espère me tromper, mais je crois bien ne pas trop m’avancer en disant qu’on n’est pas des 

milles et des milles les transfolx qui ont accès à ces zones de pouvoir, de productions de savoirs. On 

n’est pas des milles et des milles à ne pas trop galérer pour ça.  

   Lorsqu’il a été question de débuter cette recherche, j’ai souhaité dans une démarche 

militante, participer aux combats sociaux qui m’animent et m’impactent au quotidien, d’une part en 

tant que personne concerné.e par la transitude et la folie, d’autre part comme ami.e, amant.e, adelphe, 

membre de communautés, camarade de personnes concerné.e.x.s, connues ou inconnues. En effet, en 

tant que personnes trans folx, il apparaît rapidement que nos vécus et les enjeux de nos processus 

d’identifications au travers des constructions sociales ont été peu pensés. D’une manière commune, 

il est courant d’associer folie et transidentité. Que ce soit du fait de l’histoire de la notion de 

transidentité, qui trouve sa genèse dans les discours psychiatriques et psychanalytiques, ainsi que des 

pratiques de psychiatrisation et de pathologisation qui en ont découlées ; exerçant leur contrôle, tantôt 
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répressif, tantôt permissif, sur nos corps et nos esprits. Du fait de la prédominance des discours 

médicaux-légaux, scientifiques, académiques, qui influencent dans nos sociétés, ce qui est 

communément considéré comme sain ou malade, normal ou déviant, légitime ou non. Mais aussi de 

la haine et de la peur que nos identités trans folx charrient avec elles lorsqu’elles viennent troubler 

les schémas normatifs d’une société construite sur des mécaniques de normalisation / différentiation 

/ domination. Ce trouble s’opère aussi au sein des milieux féministes et des milieux queer, car la 

transphobie et la psychophobie, débridées ou intériorisées, n’épargnent aucune sphère quotidienne, 

restreinte ou large. Et il semblerait que si l’on transgresse, ce serait forcément une folie.   

   Je pense que bien souvent ces idées communes, qu’elles viennent de sources 

apparemment fondées ou de théories biaisées, participent de l’obscurcissement de la compréhension 

des réalités vécues et de leur invisibilisation. Car les réalités sont complexes, et les diverses minorités 

doivent cesser d’être invisibles pour leur survie, bien que les luttes ne s’arrêtent pas à une visibilité 

parfois néfaste. J’ai l’intuition que bien que les mouvements de dépathologisations trans soient 

bénéfiques en grande partie, la revendication « trans = sain.e.s mentalement » demeure trop limitante 

voire irresponsable et dangereuse au même titre que l’est celle « trans = malade mentalement », et il 

me semble, qu’en partie à cause de cela, les trans neurodiverses / folx ont été et demeurent trop 

souvent isolé.e.x.s. et vulnérabilisé.e.x.s. Les mouvements trans, pour participer à leurs 

déstigmatisations, ont cherché à se détacher d’une association à la folie. Là où cette stratégie a dû être 

ressentie et pensée comme nécessaire pour un certain nombre et pour certains enjeux, j’entrevois une 

intersection manquée et une possible erreur de jugement, stratégiquement questionnable. J’entrevois 

des ponts et des similarités, des causes et des effets liés ou éclairants, des chemins se longeant et se 

croisant, dans les processus d’identification trans et neurodiverses / folx.  

   Je pense profondément que certaines identités trans sont folx, même si pas toutes. Je 

pense qu’il y a des enjeux spécifiques importants à être trans et folx, bien qu’ils soient sûrement pour 

la plupart, encore impensés.  

 

2) Concepts méthodologiques  

 

   Le cadre théorique choisi se fonde sur une pluridisciplinarité tant dans la pratique de 

la recherche que dans les matériaux choisis. Cette pluridisciplinarité est fortement inspirée des 

théories et pratiques des mouvements queers, handis, folx, féministes, transactivistes et anti-
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validistes. Les études issues de ces champs nécessitent une implication explicite24 afin de repenser le 

rapport à la recherche et à la production de savoirs dans une démarche critique de dynamiques de 

domination et de pouvoir, de stabilité, de linéarité et de normativité. En développant une 

méthodologie transversale et flexible, je souhaite pouvoir répondre aux différentes localisations 

d’informations. Par ailleurs, cela suppose une certaine déloyauté par rapport aux méthodes 

académiques les plus conventionnelles, pouvant participer de l’hégémonie et de la domination de 

certaines formes de savoirs sur d’autres. Ces différents mouvements ont tous en commun une lutte 

contre les processus de domination et d’oppression s’élevant depuis les marges, ainsi qu’une pratique 

de remise en question de l’hégémonie des savoirs et discours dominants, notamment médicaux. Ils 

ont aussi en commun des pratiques de développement des savoirs expérientiels (produit par les 

personnes concerné.e.s), au travers notamment des théorisations du point de vue situé (HARAWAY, 

1988 ; STONE 1987). En cela, je m’inspirerai de ces différentes approches théoriques queer et crip, 

de théories des études sur le handicap, des théories Neuroqueer et sur la folie, de celles des études 

trans et féministes intersectionnelles. 

   Cette pluridisciplinarité a notamment pour visée de ne pas cloisonner les savoirs en 

cela qu’elle constitue une « boîte à outils » permettant d’analyser des problèmes empiriques précis 

avec une certaine souplesse et adaptabilité car « Le choix des outils et la façon de les mettre en œuvre 

dépendent toujours des questions que l’étude a pour but d’élucider » (NOIRIEL, 2008).  La 

sociohistoire apparaît ici comme une discipline féconde dans cette étude car elle s’attache à rendre 

intelligibles des éléments présents au regard de sources passées « pour mieux comprendre comment 

le passé pèse sur le présent » (ELIAS dans HAMMAN, 2006, p 4). La conceptualisation d’injustices 

épistémiques (FRICKER, 2007 ; DOTSON, 2011) semble elle aussi judicieuse pour cette recherche 

car elle fournit un modèle d’analyse pour penser des catégories de personnes dont la parole et les 

savoirs sont discrédités selon différentes caractéristiques, allant de préjugés défavorables à une 

impossibilité d’accès aux ressources cognitives permettant l’interprétation et la transmission de leurs 

expériences hors des normes dominantes. Cette notion, en lien avec la conceptualisation du stigmate 

(GOFFMAN, 1963), ainsi que l’intégration de concepts et pratiques des sociologies de la déviance et 

de la santé, permet d’analyser les façons dont les sociétés définissent et réagissent à la déviance. Ces 

notions permettent aussi d’analyser les mécanismes par lesquels les institutions de santé élaborent et 

traitent les questions de santé psychique, ainsi que la manière dont les mécanismes de contrôle social 

sont utilisés pour maintenir les normes cisgenres et sanistes.  

 
24

 Ces champs sont des champs de luttes, de revendications, militants, ils ont été et sont portés par des personnes situé.e.s 

dans les enjeux d’oppressions et de dominations, par des personnes concerné.e.s directement impacté.e.s dans leurs vies, 

souvent du mauvais côté de la balance hiérarchique, et dont les savoirs sont trop souvent dénigrés.  
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    Ces différents concepts théoriques guidant la recherche permettent d’appréhender les 

enjeux à l’intersection de la transitude et de la folie. Car ils permettent d’analyser la complexité des 

dynamiques sociales et institutionnelles entourant notamment les questions de santé, de normativité 

et de savoirs marginalisés. Ils offrent des outils précieux pour analyser les dynamiques de pouvoirs à 

l’œuvre et déconstruire les processus de domination connexes.  

 

3) Cadre de la recherche  

 

   Dans la volonté de produire un état des lieux significatif des avancées, intérêts et 

enjeux entourant les vécus trans et folx, permettant notamment d’appréhender ses limites et horizons, 

il semble judicieux de proposer une étude documentaire et une recension narrative critique de la 

littérature académique et scientifique contemporaine des études s’intéressant aux dimensions de 

l’intersection trans et folx en première partie de la recherche.  

   Ce choix s’explique pour différentes raisons. La première est qu’il est plus acceptable 

de débuter une étude universitaire, surtout critique des savoirs, un peu paradoxalement en évoluant 

au sein de ressources et de recherches universitaires ou scientifiques issues des institutions de pouvoir 

pour légitimer son sujet. La seconde est que l’objet d’étude est un objet peu étudié voire mal connu 

et complexe. En tant que personne cherchant à penser le sujet, je me sens souvent démuni.e dans ma 

compréhension. La dernière est qu’il me semble plus simple et justifiable de débuter une recherche 

en se plaçant d’abord dans un cadre académique, afin de pouvoir développer par la suite des remises 

en question par des savoirs expérientiels. 

   Ce projet de mémoire (M1) est un premier mouvement de l’étude qui participe à un 

développement sur deux années voir davantage. C’est pour cela que ma contextualisation est large et 

que j’ai opéré le choix d’une méthodologie dense. L’enjeux de cette année est d’explorer et de 

présenter le terrain du sujet, les différents act.eur.rice.x.s et enjeux, ainsi que les dynamiques de 

pouvoirs sous-jacentes. Débuter cette recherche par une étude documentaire et une recension 

narrative critique permet d’éclaircir et de comprendre de manière rigoureuse le sujet. J’émets 

l’hypothèse qu’elle permettra d’appréhender les dynamiques et mécaniques de pouvoir en jeu, les 

dominances, les controverses et les enjeux de tensions et de résistances quant à la production des 

savoirs sur le sujet.  En soit, je cherche à présenter une synthèse éclairante des connaissances associées 

à la transitude et à la folie. Cela dans l’objectif de mettre en avant les failles et les manquements dans 

les constructions de savoirs sur ce sujet et des pratiques qui en découlent.  
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   Afin, dans un second mouvement (M2), de mener des entretiens avec des personnes 

transfolx notamment, et en m’intéressant à un corpus issu davantage des savoirs de personnes 

concernées. En cela, je mobiliserai aussi des sources issues des catégories dîtes communément « 

populaires », « militantes », « profanes » ou « activistes » afin de comparer ce qu’en disent les 

personnes concernées, permettant dans un second temps d’estimer l’écart entre les théories 

dominantes et les vécus propres des expériences rapportées. En cela, l’étude critique de la 

construction des savoirs et des discours, ainsi que les processus de hiérarchisation qui les traversent 

m’intéressent particulièrement.  

    Je me focaliserai ainsi sur les études traitant des enjeux de genre et de santé psychique, 

sans mettre de côté des articles ou ouvrages plus généraux pouvant venir éclairer le sujet. Comme 

nous l’avons vu dans l’introduction, les transidentités ne datent pas d’hier et les productions 

scientifiques sur leur sujet et en lien avec les enjeux psys non plus.  

   Je choisirai donc dans un premier temps de délimiter les recherches à des études 

produites depuis le développement des études trans, du handicap et folx dans les années 1990 jusqu’à 

aujourd’hui. Ce choix s’explique par : 1) Une volonté d’étudier dans quelle mesure le développement 

des études trans permettent des réflexions renouvelées au sujet des normes et de l’hégémonie des 

savoirs, notamment psys. 2) Quelles ont été les réactions des disciplines psys et les impacts sur leurs 

productions de savoirs, ainsi que sur leurs institutions et pratiques. 3) Dans quelle mesure les 

revendications trans, notamment de dépathologisation ont participé d’une invisibilisation et d’une 

marginalisation des populations trans et folx. 

   Par ailleurs, comme pointé précédemment, la littérature s’intéressant aux intersections 

trans et folx est encore peu développée, même si elle est plus fournie dans les pays anglophones et 

francophones (notamment aux Etats - Unis, Canada et Angleterre), qu’en France. De plus, nombre de 

concepts et d’études utiles à cette recherche se sont développés préalablement aux Etats-Unis, au 

Canada ou en Angleterre avant d’être apparues en France. J’utiliserai de ce fait la littérature 

anglophone et francophone hors-France afin d’étayer mon propos, tout en questionnant les 

différences, écarts et glissements qui existent en comparaison à la littérature en France sur les sujets 

abordés.   
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4) Méthodologie 

  Pour cette première partie de la recherche (M1) j’ai donc décidé de procéder par une approche 

qualitative centrée sur l’analyse documentaire thématique et la recension narrative, effectuées à l’aide 

de plusieurs techniques complémentaires. Ces méthodes se composent d’une grille d’analyse 

(Annexe 1) permettant de structurer et systématiser l’examen des documents, une analyse thématique 

des thèmes récurrents et émergents permettant de procéder à identifier les discours dominants, 

normatifs et pathologisants, afin de développer une recension narrative critique explorant les enjeux 

à l’intersection de la transitude et de la folie.  

  Le corpus choisi implique une analyse de divers types de sources écrites issues du champ de 

savoir des productions universitaire et scientifique des bases de données académiques et 

bibliothèques du SUDOC, de la BNF et de Worldcat, des ressources bibliographiques 

pluridisciplinaires issues de J-Stor, Theses, Cairn, Pascal et Francis et OpenEdition. La gestion 

documentaire a été réalisée à l’aide du logiciel Zotero. 

  Il m’est impossible dans le cadre de ce mémoire de proposer une étude exhaustive de tous les 

documents disponibles en lien avec l’objet d’étude, c’est pourquoi il me faut opérer, non de manière 

systématique pour cette sélection, mais selon des critères jugés pertinents. La sélection des documents 

s’opère donc en fonction de leur concordance avec les thèmes centraux de l’objet d’étude, à savoir 

ayant rapport aux études, représentations et enjeux de la transitude et de la folie, mais aussi selon ce 

que j’estimerai judicieux et efficient pour développer la réflexion, ainsi que pour leur pertinence dans 

des démarches de critiques des discours, constructions de savoirs et pratiques dominantes.   

  C’est pour cette raison que la recension narrative m’a semblé ici adaptée, cette méthode 

favorise l’adoption d’une perspective large d’un sujet donnée sans être exhaustive vis-à-vis des 

sources. De plus, « Elle permet d’explorer l’évolution et la complexité de certains phénomènes et est 

également flexible quant aux critères de sélection des écrits. Le choix de cette approche s’explique 

par la volonté de rendre compte de la complexité (…), sans généraliser, réifier et limiter le portrait, 

(…). Cette approche rend également possible une illustration à la fois riche et contextualisée de 

l’objet d’étude, sans prétention à la généralisation. » (PARISEAU-LEGAULT et HOLMES, 2017, 

p13).   

  Dans le cadre de la stratégie de recherche documentaire, j’ai procédé à une première vague de 

sélection en utilisant les mots clefs et les opérateurs booléens présentés dans le tableau suivant, en 

cherchant des documents depuis 1990 :  
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Mots clefs et opérateur booléen 

Genre et Folie  

Genre et santé mentale   

Genre et maladie mentale  

Transsexualité et Folie  

Transsexualisme et Folie  

Transidentité et Folie 

Transitude et Folie  

Transgenre et Folie  

Transgenrisme et Folie 

Transsexualité et Santé mentale 

Transsexualisme et Santé mentale 

Transidentité et Santé mentale 

Transitude et Santé mentale 

Transgenre et Santé mentale  

Transgenrisme et Santé mentale  

Transidentité et Maladie mentale 

Transitude et Maladie mentale 

Transgenre et Maladie mentale 

Transgenrisme et Maladie mentale  

Transsexualité et Maladie mentale 

Transsexualisme et Maladie mentale  

Transidentité et Pathologie 

Transitude et Pathologie 

Transgenre et Pathologie 

Transgenrisme et Pathologie 

Transsexualité et Pathologie 

Transsexualisme et Pathologie  

 

  J’ai opéré cette sélection en comptabilisant le nombre de documents obtenus en fonction des 

mots clefs mais aussi des caractéristiques de recherche comme : « Mots-Clefs », « Texte intégral », 

« Résumé », « Tout champs », etc. (Annexe 2). Cette méthode était une tentative d’estimation des 

nombres de productions en fonction du vocabulaire utilisé, qui pouvait être parlant pour cette 

recherche aux vues de la centralité des considérations de stigmatisation liées aux termes. Certaines 

sélections ont donné des résultats trop importants pour être traités de manière systématique (comme 

« Genre et Folie » sur Cairn en « Texte intégral » qui a obtenu plus de 25 000 résultats), je ne l’ai 

donc pas fait bien que je les ai survolées parfois pour m’informer et chercher des éléments pouvant 

être considérés comme éloignés mais éclairants dans cette réflexion.  

  J’ai procédé ensuite à une sélection progressive d’abord en restreignant le corpus à la lecture 

des titres, ensuite des résumés si disponibles, ensuite des introductions et conclusions pour 
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sélectionner des documents judicieux dans cette recherche. Je n’ai sélectionné que des documents 

accessibles en ligne gratuitement avec les accès universitaires.  

  Au fur et à mesure de ces recherches et de cette sélection, et au vu des documents que je 

trouvais les plus pertinents, j’ai trouvé judicieux de finir par restreindre mon corpus aux recherches 

françaises depuis 2010 pour développer ma recension narrative. Cela pour deux raisons : la première 

est que ces études sont relativement récentes, d’autant plus dans le champ français. Deuxièmement 

pour des considérations de temps et de faisabilité de l’étude au vu du temps imparti. Dernièrement 

car je trouvais judicieux de me focaliser sur les champs d’études universitaires et scientifiques 

français dans la mesure où il existe des spécificités françaises qui ont leur impact sur les vécus des 

personnes vivant et évoluant en France, et que je souhaite poursuivre cette recherche (M2) par des 

entretiens de personnes dans ces conditions.  

  Finalement j’ai sélectionné un corpus de 24 documents :  

- 6 thèses de médecine dont 3 en psychiatrie, 2 en médecine humaine et pathologie et 1 en 

éthique médicale, 

- 9 articles issus de revues médicales du complexe psy,  

- 6 articles issus de revues ou dossier en sciences sociales et humaines,  

- 1 mémoire en sciences de l’éducation,  

- 1 chapitre de livre de sociologie, 

- 1 retranscription d’un entretien issu d’annales médico-psychologiques. 

  La diversité de la nature des documents est choisie en cela qu’elle m’a semblé permettre de 

rendre compte d’un certain état des productions et des différent.e.x.s act.eur.rice.x.s, témoignant de 

la complexité du sujet sans volonté de généraliser. L’objectif étant de proposer une synthèse réflexive 

et critique amenant à mettre en exergue les enjeux et manquements majeurs dans les processus de 

productions de savoirs autour des identités transfolx.  

   

  Afin de développer l’analyse critique des documents et la recension narrative. Chaque 

document a été analysé à l’aide d’une grille d’analyse que j’ai développée. Ils ont aussi été résumés 

et synthétisés. La recherche des thèmes principaux récurrents ou particulièrement judicieux quant à 

l’étude a permis une réflexion critique afin de développer le plan et la construction de la recension. 

 

5) Annonce de plan : Recension narrative 

  Dans cette section, nous étudierons de manière détaillée les champs des études, recherches et 

productions universitaires et scientifiques issues du champ français depuis les années 2010 au travers 

du corpus sélectionné, de manière à mettre en lumière les enjeux intersectionnels entre folie et 
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transitude. Cette recension narrative s’articulera autour de trois axes principaux, chacun explorant 

des aspects spécifiques des représentations, discours et pratiques façonnant les concepts de transitude 

et de folie au sein des sciences psys et des sciences humaines et sociales, afin de questionner la place 

des personnes concernées dans la production des savoirs à cette intersection au regard des institutions 

dominantes. J’ai choisi de développer un plan mixte chronologique / thématique pour rendre compte 

de l’évolution des concepts, notions, dynamiques et positions dans le temps.  

 

1) Sciences psy de la médecine et du soin : Représentations, discours et pratiques entre 

pathologisation et dépathologisation  

  

  Dans la première partie nous explorerons l’évolution des théories et pratiques médicales 

durant les années 2010. Cette partie s’articule de manière à mettre en exergue la manière dont 

l’intégration progressive des théories du genre et des critiques issues notamment des mouvements 

queer et trans ont influencé les processus de dépathologisation des théories et pratiques de ce champ, 

notamment vers une meilleure (re)connaissance de l’intersection entre transitude et folie bien qu’il 

existe des résistances. Nous analyserons notamment comment les biais diagnostics, les cooccurrences 

et les comorbidités participent fortement des enjeux de caractérisation et de (re)connaissance des 

identités transfolx.  

 

2) Représentations et critiques issues des sciences sociales : entre (dé)médicalisation et 

(dé)pathologisation des identités trans au début des années 2010 

 

  La seconde partie analyse les représentations et critiques issues des sciences humaines et 

sociales. Elle élabore la manière dont les apports des sciences humaines et sociales, notamment au 

travers de la critique des normes et représentations dominantes associées aux identités trans et folx, 

ont participé aux processus de dépathologisation et démédicalisation des identités trans au début des 

années 2010. Elle développe aussi les travaux plus récents des recherches à l’intersection de la 

transitude et de la folie depuis les années 2020 et la manière dont elles reviennent produire des remises 

en question de normes établies, ainsi que de nouvelles pratiques dans les sciences médico-psys. 

 

3) Les personnes concernées : quelle place dans la construction des savoirs ?  

 

  Finalement cette partie se concentrera sur la place des personnes concernées dans les 

processus de production des savoirs à l’intersection de la transitude et de la folie. J’y développerai 

les formes de tensions entre domination épistémique et processus d’autodétermination, en précisant 

les différentes manières dont les « études sur », « études avec » et « études par » les personnes 

transfolx se sont développées. Cette partie s’attachera à mettre en avant les dynamiques de résistances 
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et des contributions endogènes et engagées dans les champs des sciences médico-psys et des sciences 

humaines et sociales.  

 

    

III - RECENSION NARRATIVE – Focus sur les champs d’études scientifiques et 

universitaires en France depuis 2010 – Enjeux intersectionnels entre Transitude et 

Folie  

1) Sciences psy de la médecine et du soin : Représentations, discours et 

pratiques entre pathologisation et dépathologisation  

1.1) Evolution des théories et pratiques médicales durant les années 2010 

  En 2013, Lucille Girard, doctorante en éthique médicale et médecine humaine et pathologie à 

l’université René Descartes, publie sa thèse « La demande de soins des personnes transsexuelles en 

France : prise en charge médicale et respect de la dignité ». Cette étude est fondée sur des entretiens 

réalisés auprès de personnes « transsexuelles » en France, des act.eur.rice.x.s issu.e.x.s des champs 

médicaux et associatifs et est complétée par une analyse de documents tels que des protocoles 

médicaux. Elle utilise une approche qualitative mêlant analyse de témoignages et de parcours de soin.  

  Elle propose dans ce travail une historicisation des notions de « transsexualisme / 

Transsexualité » et de leurs évolutions au regard notamment de leur pathologisation et / ou prise en 

charge. Elle développe aussi une contextualisation sociale, culturelle et politique de ces vécus, à 

savoir notamment une visibilité accrue des personnes trans, qui ne les épargne pas d’être 

confronté.e.x.s aux stéréotypes et préjugés, ainsi qu’« à la stigmatisation et à des discriminations 

importantes, tant dans leur vie quotidienne que dans leurs parcours de soins. ». Elle met en avant la 

valeur des savoirs expérientiels des populations concernées en soulignant notamment que « Les 

associations d’auto-support jouent un rôle crucial dans le soutien des personnes transsexuelles et dans 

la défense de leurs droits. », notamment face aux protocoles de soins rigides et stigmatisants. 

  Pour elle, « Le parcours de soins des personnes « transsexuelles » relève d’une prise en charge 

multidisciplinaire comportant des aspects médicaux, sociaux et juridiques. », appelant à une évolution 

dans ces différentes sphères afin de favoriser le respect et la dignité des personnes trans. Notons 

néanmoins que son étude s’inscrit après la vague pro-dépathologisation de la transitude de la seconde 

moitié dans années 2000 (ESPINEIRA, 2022), et l’utilisation de la terminologie « Transsexuel.le » 

témoigne de ce fait de la persistance d’une vision transmédicaliste25 de la transitude, existante aussi 

 
25

 « Transmedicalism is broadly defined as the belief that being transgender is contingent upon experiencing gender 

dysphoria or undergoing medical treatment in transitioning », « Le transmédicalisme est largement défini comme la 

https://en.wikipedia.org/wiki/belief
https://gender.fandom.com/wiki/Transgender
https://gender.fandom.com/wiki/Gender_dysphoria
https://gender.fandom.com/wiki/Gender_dysphoria
https://gender.fandom.com/wiki/Transitioning
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au sein de la communauté trans, alors que sa démarche témoigne quant à elle d’une volonté de mettre 

en lumière la complexité des enjeux entourant la transitude, notamment au regard de la psychiatrie. 

Notons aussi que la parution du DSM-5, quelques mois avant cette publication, voit disparaître la 

notion de « trouble de l’identité sexuelle » pour faire place à la « dysphorie de genre. ». Une forme 

d’incohérence semble alors présente : afin de souligner l’importance du respect des personnes trans 

et de leur autonomie, son discours se fonde sur des représentations biomédicales pathologisantes de 

la transitude. Ajoutons néanmoins que cette forme d’incohérence n’en est peut-être  pas une car même 

au sein des populations trans, des distinctions étaient faites entre « transsexuelle » et « transgenre » 

parfois en fonction des caractéristiques des parcours de transition, notamment les opérations 

chirurgicales.  

Son étude s’inscrit donc dans une visée cherchant à faire évoluer les pratiques médicales sur 

ces sujets, sans une remise en question de certains des fondements de la médecine. Elle recommande 

néanmoins un assouplissement des protocoles, un soutien global, le respect de l’autonomie des 

personnes concerné.e.x.s et une meilleure formation des professionnel.le.s.  

  L’année suivante, Denise Medico, professeure au département de sexologie de L’UQAM, 

psychologue clinicienne et sexologue, publie l’article « Eléments pour une psychothérapie adaptée à 

la diversité trans* ». Elle y explore en profondeur les pratiques et approches thérapeutiques envers 

les personnes trans. En s’appuyant sur des recherches fondées sur des cas cliniques et des revues de 

littérature des expériences thérapeutiques et des subjectivités trans, elle met en avant la nécessité 

d’une non-pathologisation de ces diversités.   

  Dans un contexte de révision des DSM et CIM, elle exprime que : « Le modèle de la 

transsexualité ne représente pas la diversité des expériences transgenres et la psychothérapie doit 

s’adapter, dans ses pratiques, mais aussi dans ses théories de référence, à la diversité des subjectivités 

contemporaines. ». Influencée par le poststructuralisme et le constructivisme, elle développe une 

distinction nette entre deux paradigmes quant à la question trans : le paradigme de la dichotomie, 

incluant les caractérisations cliniques et pathologiques, naturalisantes et médicalisées de la transitude, 

et celui de la diversité, développant les caractéristiques personnelles et subjectives des expériences 

trans à travers une vision non-essentialiste du genre, plus fluide et évolutive. Elle décrit alors le 

paradigme ainsi : « Le paradigme est un choix politique, philosophique et éthique qui s’exprime 

actuellement autour de deux questions, la nosologie psychiatrique et médicale et les critiques des 

associations de patients et de cliniciens sur les maltraitances du système de santé, surtout le système 

psychiatrique et psychologique. ».  

 
croyance dans le fait qu’être trans est conditionné par l’expérimentation de la « dysphorie de genre » ou par un processus 

de transition médicalisé  » (Traduction libre) https://gender.fandom.com/wiki/Transmedicalism 
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  À la différence de Lucie Girard, elle n’utilise pas le vocabulaire clinique et pathologique du 

« transsexualisme » et elle développe les enjeux de « Ce changement de registre (qui) peut également 

être décrit comme le passage du « transsexuel », figure médicalisée et définie uniquement à travers 

une psychologisation / pathologisation, à « transgenre », citoyen à la jonction d’un ensemble de 

relations de pouvoir. ». La reconnaissance des subjectivités et le développement de pratiques 

individualisées sont les deux éléments les plus conclusifs de son étude, ce qui semble mettre à mal la 

possibilité d’une catégorisation stricte et efficace existante au sein des nosologies psychiatriques.  

  En 2018, Marion Bernard publie une thèse pour le diplôme d'État de docteur en médecine à 

l’université de Lille s’intitulant « Les représentations des psychiatres concernant la transidentité ». 

Cette étude se fonde sur des questionnaires diffusés auprès de psychiatres dans la région Nord-Pas-

de-Calais cherchant à rendre compte de la construction des représentations vis-à-vis des personnes 

trans. Les variables étudiées incluent le sexe, l'âge, l'expérience professionnelle, et le nombre de 

patient.e.x.s trans rencontré.e.x.s.  

  Malgré un contexte général de visibilisation croissante de la transitude qui « (…) apparaît 

dans des séries ou des films. De nombreux reportages sont également diffusés à des heures de grande 

antenne », et d’évolutions législatives concernant les personnes trans, « La loi du 18 novembre 2016 

met un terme à la jurisprudence de la Cour de cassation de 1992 qui exigeait des personnes trans 

qu’elles démontrent le caractère irréversible du changement de sexe. », cette étude met en avant des 

écarts entre différentes vitesses de perception / progression :  « 90 % des personnes transgenres 

interrogées pensent qu'il n'y a pas assez de personnel soignant sensibilisé et formé aux questions 

transidentitaires. ».  

  Les résultats de cette étude démontrent par ailleurs une grande variabilité de sensibilisation 

entre les psychiatres et un manque de formation pour ces derniers alors même « que les 

recommandations mettent en avant le rôle du psychiatre dans l'accompagnement des personnes 

concernées ». Ici encore, on observe un illogisme. Pire encore, certain.e.x.s psychiatres associent 

encore la transitude à de la psychose, malgré les mouvements socio-politiques et les évolutions 

nosographiques, alors que d’autres n’entendent pas de liens entre expérience transidentitaire et risque 

de suicide accru. Marion Bernard témoigne d’une forme de déperdition dans sa pratique car « (…), 

comment faire entre l’absence de formation dédiée, les nouvelles définitions du genre, nos croyances 

et nos représentations propres pour rencontrer et accompagner les personnes transidentitaires ? ». 

L’étude conclut donc sur la nécessité de formations spécifiques pour les psychiatres, afin de 

comprendre et de traiter, ainsi que d’une nécessaire déstigmatisation de la transitude afin d’améliorer 

l’accessibilité des soins.  

  Ce que Marion Bernard décrit en termes de croyances et de représentations, d’incertitude et 

de sentiment de perte de repères, s’exprime dans un contexte plus large au travers de l’influence de 
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la psychanalyse26 sur la psychiatrie en France, féconde de préjugés. C’est ce que notent S. Lippi, et 

P. Maniglier dans « Dysphorique toi-même » publié sur Lundi Matin en 202127 : « En France, ce que 

les tenants de la pathologisation des identités trans défendent est souvent soutenu par une perspective 

psychanalytique qui, au lieu de reconnaître la diversité des identités de genre, tend à les enfermer 

dans une grille de lecture normative. ».  

  Nicolas Evzonas, psychologue clinicien et psychanalyste à Paris, s’interroge sur ce rejet de la 

diversité des subjectivités trans par la psychanalyse et développe, dans « Transphobie 

psychanalytique ou le trauma généralisé du genre » (2020), une étude critique et historique de textes 

psychanalytiques, académiques et d’études de cas, afin d’y analyser les préjugés psychanalytiques 

vis-à-vis des subjectivités trans. Il critique la manière dont la psychanalyse traditionnelle participe à 

la pathologisation de ces identités et démontre que les concepts métapsychologiques sont souvent 

influencés par des opinions socioculturelles (doxa), compromettant ainsi la prétendue neutralité 

scientifique. Il développe par ailleurs l’idée de l’existence « d’un traumatisme généralisé et d’une 

incertitude universelle de genre » et « En analysant les mécanismes qui sous-tendent la 

décomplexification du genre et sa réduction fétichiste à une vérité littérale, [son] objectif est de 

contribuer à la mentalisation de ce traumatisme transgénérationnel de la psychanalyse avec ses 

conséquences cliniques, épistémologiques et politiques. ».  

  Il conclut par l’impératif d’une remise en question profonde de ces préjugés et conceptions 

normatives, afin de développer une approche plus inclusive, compréhensive et critique. Pour ce faire, 

il insiste sur la nécessité pour l’analyste de « soumettre sa position à une interrogation constante afin 

de se prémunir contre les interférences transférentielles potentiellement transphobes ». En cela, on 

observe une évolution dans la conception des représentations, théories et pratiques des disciplines du 

complexe psy, influencées par les enjeux prégnants autour des questions de transitude.  

  Néanmoins, notons que comme le soulève Nicolas Evzonas, nombre de praticien.ne.x.s 

demeurent emprunt.e.x.s de ces préjugés normatifs. Cette évolution et remise en question des théories 

et pratiques au sein des sciences psy n’est pas linéaire, de nombreuses résistances et controverses 

perdurent et se cristallisent autour de la question trans. En 2022, Anne-Catherine Pernot-Masson, 

psychiatre, pédopsychiatre et psychanalyste, publie l’article « La dysphorie de genre : l’expérience 

d’une pédopsychiatre, éléments théoriques et discussion ». Dès l’introduction, des formes de préjugés 

ancrés sur la question de la diversité émergent. Elle y présente dix situations cliniques d’enfants et 

 
26

 La psychanalyse a un statut particulier que nous n’élaborerons pas dans ce travail. Elle est régulièrement soumise à la 

question de son appartenance aux sciences, sciences médicales ou SHS. Nous l’utiliserons ici dans les deux domaines car 

« Selon Daniel Lagache, la psychanalyse trouve sa place au sein de la psychologie clinique, sans pour autant s’y réduire, 

parce qu’elle est l’étude de la conduite référée à un vécu subjectif et à un inconscient. » et que d’autre part « Selon 

(Ricoeur), on peut ranger la psychanalyse du côté d’une science comme l’histoire. », (SIGNOL, 2011, p58 et p54). 
27

 https://lundi.am/Dysphorique-toi-meme 

https://www.cairn.info/publications-de-Anne-Catherine-Pernot-Masson--10776.htm
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d’adolescent.e.x.s présentant une « dysphorie de genre », et n’aborde pas les questions 

d’intersexualité car « ces rares troubles de la différentiation sexuelle regroupent les affections 

organiques, génétiques ou hormonales conduisant à un défaut de développement des organes génitaux 

externes et / ou internes, responsables d’une difficulté d’assignation du genre à la naissance. ». Il 

n’est pas question ici de savoir si ce choix est justifié, mais la manière de le présenter est parlante : 

la diversité est une rareté, elle est hors-norme, et les développements divergents aux normes binaires 

font « défaut », en soit sont mis à part, marginalisés, amoindris.  

 

  On observe donc une évolution des représentations, discours et pratiques médicales au cours 

des années 2010 vis-à-vis des personnes trans, au travers d’une remise en question de la 

pathologisation systématique de la transitude. Cette décennie a vu les prémices d'un changement vers 

une reconnaissance accrue des spécificités des identités trans et folx, malgré des résistances 

persistantes. L’intégration plus prégnante et large des théories du genre se remarque davantage à la 

fin des années 2010, qui semble marquer un tournant ouvrant une période durant laquelle l’idée 

d’intersections entre folie et transitude commence à être davantage explorée. Il s’y développe 

notamment des réflexions sur les biais diagnostiques, les comorbidités et les cooccurrences qui 

soulèvent des questions cruciales sur les manières dont ces facteurs influencent les vécus des 

personnes concernées et leurs prises en charge. La partie suivante étudiera l’intensification de ces 

dynamiques et leur complexification dans des recherches contemporaines.  

 

1.2) Fin des années 2010 à aujourd’hui ; intégration des théories du genre dans 

les recherches médicales et exploration d’intersections entre folie et 

transitude : biais diagnostics, comorbidités et cooccurrences. 

  En 2019, Claire-Lise Alvarez publie sa thèse de doctorat en médecine à l’université de 

Bordeaux intitulée « Impact du genre sur le diagnostic psychiatrique : une revue de la littérature ». 

Elle développe la question des effets de la notion et de la construction du genre sur les pratiques 

diagnostiques des psychiatres. Elle avance que le genre « (…) est un concept socioculturel qui se 

distingue du sexe biologique et peut influencer la perception et le diagnostic des troubles 

psychiatriques. ». Elle s’inspire des théories féministes et des études sur le genre, avec au centre la 

notion de constructivisme sociale, pour élaborer sa réflexion critique au sein de cette revue. Elle opère 

une recherche documentaire systématique dans les bases de données PubMed et Google Scholar, en 

opérant un codage thématique avec une synthèse et une comparaison critique des résultats des études. 

Les articles devaient examiner l'impact du genre sur le diagnostic des « troubles psychiatriques », 
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incluant des études empiriques, des analyses théoriques et des revues critiques. Elle se concentre sur 

la prévalence des « troubles mentaux » en fonction du genre afin de déceler les biais diagnostics. 

  Son étude est contextualisée dans une lignée d’évolution des concepts de genre et de 

diagnostic psychiatrique depuis les années 1950, et au fil des décennies, qui vient révéler et 

questionner des enjeux systémiques de domination notamment. Ici, d’une part en exposant que : « Les 

concepts de genre et de maladie mentale ont souvent emprunté des chemins communs au cours de 

l’histoire. », mais aussi en s’appuyant sur des exemples spécifiques : « En prenant l’exemple du 

diagnostic d’hystérie, paradigme génésique de la folie féminine, la psychiatrie se situe souvent au 

carrefour du biologique et du social, entre contraintes politiques, économiques, sociétales et 

sanitaires. ». La notion de genre vient opérer au sein de la médecine une distinction entre sexes 

biologiques et rôles de genre. Ces derniers ont historiquement influencé la perception de la « santé 

mentale » et du sain / pathologique. Les normes sociales conditionnent l’expression et la 

reconnaissance de symptômes, ainsi que l’accessibilité aux soins entrainant des manques de détection 

ou des excès diagnostics, ainsi que des processus de stigmatisation.  

  Elle conclut notamment que « Plusieurs études montrent que les hypothèses diagnostiques en 

médecine et les attitudes thérapeutiques diffèrent souvent d’un patient à l’autre avec un impact 

important du genre, avec des prévalences diagnostics importantes en fonction du genre. », (p30). En 

cela, l’influence des représentations sociales et des stéréotypes de genre, ainsi que les différences 

culturelles dans la perception sont ainsi critiquées au sein de la médecine. Il s’opère alors un 

basculement, la médecine, à l’origine vue comme une science objective, est petit à petit contrainte de 

se situer, de rendre des comptes vis-à-vis de ses manquements et de ses biais. L’autrice recommande 

une sensibilisation et une formation continue des professionnel.le.x.s de la santé aux biais de genre, 

une révision des critères diagnostics et insiste sur la nécessité d’approches multidisciplinaires.  

  En 2018, Marion Bernard, Marielle Wathelet, Jessica Pilo, Clara Leroy et François Medjkane, 

des praticien.ne.s du soin psychique, explorent l’identité de genre chez les adolescent.e.x.s et les liens 

avec la psychiatrie dans l’article « Identité de genre et psychiatrie » (2019). Iels se concentrent 

notamment sur les populations trans ayant un diagnostic de dysphorie de genre, consultant sur le 

dispositif Transidentité(s) du CHRU de Lille. Cette étude s’attache à étudier la prévalence et les 

comorbidités psychiatriques chez cette population et de comprendre les facteurs influençant ces 

comorbidités. Sur les 43 patient.e.x.s inclus.e.x.s, « 72.1 % d’entre eux auraient au moins un 

diagnostic psychiatrique associé », (p118). Une méthodologie mixte est utilisée : quantitative et 

qualitative, avec une approche descriptive, monocentrique et transversale, au travers d’entretiens 

cliniques, de questionnaires, d’études statistiques, descriptives et bivariées 

  Dans un contexte où « (…), le consensus scientifique et médical établit aujourd’hui qu’il 

correspond à « une question de diversité, pas de pathologie » », (p111), « Les actuelles révisions de 
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la Classification Internationale des Maladies (…), tendent à proposer une dépathologisation du vécu 

transidentitaire afin d’intégrer les demandes de soins éventuellement attenantes dans le champ de la 

médecine sexuelle » (p112). Néanmoins, cette forme de dépathologisation n’efface pas tout risque 

d’une exposition à de la détresse psychique chez les populations trans, notamment du fait de la 

discrimination et de la stigmatisation : « L’ensemble de ces études rend compte d’une grande 

fréquence des comorbidités psychiatriques dans la population transidentitaire, notamment les troubles 

anxio-dépressifs qui semblent surreprésentés par rapport à la population générale. » (p113). En cela, 

cette étude aborde la notion de vulnérabilité de la population trans au regard de la santé mentale, en 

s’éloignant de l’idée que les « troubles psychiatriques » seraient liées individuellement à la transitude, 

car aucun lien n’a été trouvé en fonction du parcours de transition. 

L’étude conclut donc que la population transidentitaire est particulièrement vulnérable aux 

détresses psychiques et « troubles psychiatriques », notamment en lien avec des difficultés dans les 

environnements scolaire et professionnel. Les recommandations elles-aussi, appuient sur la nécessité 

de la formation des professionnel.le.x.s de la santé mentale, un développement des recherches, surtout 

épidémiologiques sur des plus grands échantillons, et la mise en place de cohortes prospectives 

permettant de suivre l’évaluation des comorbidités sur une longue période, (la méthodologie de cette 

étude se heurte à l’absence d’évaluation diagnostique standardisée). 

  Alexandre Pele publie en 2023 une thèse de doctorat en médecine à l’université de Lille 

intitulée : « Vécus transgenres et cooccurrence d'un trouble psychotique, particularités 

phénoménologiques et spécificités de prises en charge. Une revue de la littérature. ». Afin de 

s’intéresser à l’intersection de troubles psychotiques et d’expériences trans, Pele se concentre sur une 

étude de la prévalence des troubles psychotiques, sur les défis cliniques connexes rencontrés ainsi 

que sur une réflexion des différentes approches de prises en charge. La revue de la littérature se base 

sur une méthode rigoureuse utilisant des bases de données et études de cas issues de diverses sources 

internationales comme PubMed et National Inpatient Sample, en suivant la méthode PRISMA et 

incluant 38 articles analysés.  

  Pele aborde les représentations historiques et culturelles de la transitude et des psychoses, 

notant que la première a longtemps été « (…), dans un premier temps, confondu[e] avec un trouble 

psychotique » (p8), et rajoutons ou des perversions sexuelles. En développant l’épidémiologie des 

troubles psychotiques chez les personnes trans, cette revue expose la prévalence des troubles 

psychotiques chez les personnes trans sans les confondre avec la transitude, avec 14,7% des personnes 

transgenres présentant des troubles psychotiques contre 4,3% des personnes cisgenres (HANNA et 

al, 2019), ainsi que 2,5% des personnes transgenres souffrant de schizophrénie contre 0,37% des 

personnes cisgenres (WANTA et al, 2019). Par ailleurs, cette étude s’intéresse aux causes de cette 

prévalence, notamment la question de l’exposition à des facteurs de stress spécifiques, comme les 
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traumatismes, le harcèlement et la discrimination, qui augmentent les facteurs de vulnérabilité de ces 

populations. Le modèle de « stress-vulnérabilité » de Zubin et Spring (1977) est utilisé pour expliquer 

cette surreprésentation, montrant que ces stress peuvent déclencher ou aggraver des troubles 

psychotiques. Il développe aussi les effets positifs des transitions et des parcours transaffirmatifs sur 

la santé mentale 

  En conclusion, Pele présente donc un état des lieux d’une surreprésentation des troubles 

psychotiques chez les personnes trans vis-à-vis de laquelle il avance la nécessité d’un parcours de 

transition adapté et flexible permettant de répondre aux besoins individuels. Ses recommandations 

sont proches des précédentes, la sensibilisation et la formation des professionnel.le.x.s y sont au 

centre, ainsi qu’un développement de protocoles adaptés à ces spécificités. Notons que cette approche 

multidimensionnelle et à l’intersection entre transitude et folie est une rareté dans le champ 

scientifique français.  

  Parallèlement et pour certain.e.x.s, comme pour Anne-Catherine Pernot-Masson, qui étudie 

principalement les populations enfant et adolescent.e, « La fréquence des comorbidités 

psychiatriques, significative, et en particulier des TSA est importante, car elle vient théoriquement 

contre-indiquer les traitements de réassignation. », (PERNOT-MASSON, 2022, p238), elle 

développe l’idée selon laquelle des adolescent.e.s isolé.e.s, avec des difficultés dans les rapports 

sociaux, qui peuvent être empirés par les TSA (Troubles du Spectre Autistique », se tourneraient vers 

la transition afin d’appartenir à un groupe et seraient fortement soumis à des influences extérieures. 

Afin d’éviter des choix regrettables pour ces personnes, elle préconise une place décisionnelle accrue 

du corps médical pour : « repérer les jeunes qui relèveraient « vraiment » d’une prise en charge 

médicale et chirurgicale de la DG, des autres, dont la souffrance, tout aussi réelle, relève de prise en 

charge psychiatrique. » (PERNOT-MASSON, 2022, p241). La question des enfants et 

adolescent.e.x.s trans est un noyau des controverses sur les questions de (dé)pathologisation et 

d’autodétermination pour l’accès aux parcours de transition. Bien que le développement des études 

féministes et sur le genre, les revendications de sortie d’un paradigme traditionnel, binaire et 

biologique, impactent les représentations, discours et pratiques dans une meilleure prise en 

considération de la diversité, des subjectivités, légitimant l’autodétermination. Notons qu’il existe par 

ailleurs un champ des sciences médicales et notamment psys résistant (parfois pour partie) à ces 

théories et recommandations. Anne-Catherine Pernot-Masson semble en faire partie et donne 

notamment une part très importante aux idées de Colette Chiland, psychiatre, psychologue et 

psychanalyste, perçue comme figure majeure de ce champ résistant. Elle est notamment très critique 

de la théorie de Butler, affirmant que « la division en sexes n’est pas une création de la société » 

(CHILAND, 2011).  
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  Les conclusions d’Anne-Catherine Pernot-Masson dans cet article surprennent. Alors qu’elle 

développait une réflexion sur la prise en charge médicale des enfants et adolescent.e.s ayant une 

« dysphorie de genre » et les enjeux connexes, elle conclut en accordant une part très importante au 

fait qu’ « Aujourd’hui, et sans perspective actuelle d’évolution, la perpétuation de l’espèce humaine 

ne peut pas se faire sans la mise en présence de deux gamètes, un ovule issu d’un individu XX et un 

spermatozoïde issu d’un individu XY, (…) » et que « Quelles que soient les discussions sur la 

pression sociale qui impose un genre à un nouveau-né, cette réalité biologique restera indépassable 

encore de nombreuses décennies. » (PERNOT-MASSON, 2022, p256).  

 

  L’étude de l’évolution des théories et pratiques médicales au cours des années 2010 et jusqu’à 

récemment, met en évidence un mouvement complexe, non linéaire et à différentes vitesses, souvent 

ambivalent entre pathologisation et dépathologisation des identités trans. L’intégration plus profonde 

et large des théories du genre, notamment dans les pratiques médicales, a permis le développement 

d’une compréhension plus nuancée des intersections entre folie et transitude. Néanmoins, ces 

avancées sont accompagnées de perduration de nombreux biais et résistances. La médecine joue un 

rôle central dans la construction et la régulation des identités, exerçant un contrôle permissif ou strict 

sur les corps-esprits. En cela, il semble nécessaire de se tourner vers les sciences sociales qui offrent 

une critique essentielle des dynamiques de pouvoir qui sous-tendent les représentations et pratiques 

médicales, pour comprendre les enjeux et les évolutions des processus normatifs en jeu.  

   

2) Sciences sociales : Représentations et critiques, dynamiques de pouvoir et 

déconstruction des normes  

2.1) Représentations et critiques issues des sciences sociales : entre 

(dé)médicalisation et (dé)pathologisation des identités trans au début des années 

2010 

  Avec l’invention du « transsexualisme » dans les années 1950 par Benjamin (1953), Stoller 

(1968) et Money (1955), une médicalisation légitime de la transitude se développe, offrant un accès 

à des soins de transition et un accompagnement psy, mais imposant par ailleurs un certain contrôle : 

le corps médico-juridique régulant les conditions d’accès aux parcours et la légitimité des savoirs 

dont elles sont issues, ainsi que la caractérisation de la transitude. Des critiques émanent dès les 

années 1970, impulsées par les mouvements féministes d’abord et trans ensuite dans les années 1990, 

se développant aussi au sein des milieux universitaires français. La pathologisation des identités trans 

est principalement ciblée, associée à des stéréotypes de genre et des pratiques diagnostiques 

restrictives.  
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  En 2013, Sylvie Chaperon, historienne française, spécialiste de l’histoire des femmes, du 

genre et des origines de la sexologie publie « Genre et expertise psychiatrique, une source peu 

utilisée ». Ses recherches s'appuient sur une analyse historique critique des textes de loi, des arrêts de 

jurisprudence, des bulletins de sociétés savantes, et des dossiers judiciaires. 

  Selon elle, « Pour la sociologie, comme pour l’histoire, le moment inaugural posant 

l’expertise psychiatrique comme un objet d’étude se situe dans les années 1970 » (p9). Pourtant elle 

met en avant que ces remises en question de l’expertise hégémonique de la psychiatrie ont peu été 

abordées au prisme du genre, alors même que ce sujet semble crucial pour penser les dynamiques de 

pouvoir notamment entre la médecine et la justice : « La question du genre y est fort peu présente, 

tant dans les sources que dans leur analyse par les sciences sociales. » (p13). Elle rappelle l’influence 

de Foucault dans la disqualification de certaines expertises illustrant le contrôle social dans son cours 

les « Anormaux », qui fonde un panel de critiques principalement sociologiques où l’expertise 

psychiatrique, en tant qu’outil de contrôle à l’intersection des champs médico-légaux, est questionnée 

dans ses préjugées, ses biais et donc sa légitimité.  

  Elle plaide pour la nécessité d’intégrer les déterminismes sociaux dans les expertises, afin 

d’éviter des processus de naturalisation et de pathologisation des comportements liés au genre, 

souvent considérés déviants car hors des normes hégémoniques (binaire, hétérocisnormative, 

blanche, valide, …), afin d’éviter de renforcer des formes d’inégalités. Elle recommande aussi une 

approche plus inclusive, informée et critique des expertises psychiatriques, les professionnel.le.x.s 

étant appelé.e.x.s à se sensibiliser et se former.  Bien qu’elle ne traite pas spécifiquement des identités 

trans en lien avec la folie, l’apport théorique intersectionnel entre genre et folie de son étude est 

révélatrice d’un mouvement de pensée se développant.  

  Pour ce qui est de la sociologie, en 2011, trois articles ont été retenus ici. Tout d’abord, Éric 

Macé, professeur de sociologie à l’université de Bordeaux, publie « Les conséquences de la 

dépathologisation des identifications de genre trans ». Dans le même numéro de revue, Alain Giami, 

chercheur en sciences sociales et directeur de l’INSERM28  publie un article intitulé « Identifier et 

classifier les trans : entre psychiatrie, épidémiologie et associations d'usagers ». Tous deux opèrent 

une analyse qualitative critique de textes et de classifications nosographiques. 

   Le premier, en analysant les conséquences de la dépathologisation des identités trans opère 

un rapprochement et une comparaison avec celle de l’homosexualité. Le second, analyse le processus 

de révision des classifications en intégrant les perspectives des usager.e.x.s et des associations. Leurs 

deux articles sont assez complémentaires en cela que Macé problématise les impacts de la 

 
28

 Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale. 
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dépathologisation sur les parcours de soin et que Giami problématise la manière dont les 

classifications nosographiques influencent les perceptions, représentations et traitement des identités 

trans. Tous deux opèrent néanmoins une analyse très centrée sur les processus de révision des 

classifications nosographiques psychiatriques, notamment du DSM-IV et de la CIM-10. Giami 

analyse la forte influence des classifications nosographiques sur la médicalisation des personnes trans 

et Macé élabore que la dépathologisation amène à une réduction de la stigmatisation et un accès aux 

droits accrus. Tous deux mettent en avant les défis pour la prise en charge médicale, reconnaître sans 

pathologiser, adapter les protocoles et les pratiques, élaborer des discussions entre les différent.e.x.s 

act.eur.rice.x.s. Macé expose que la dépathologisation des identifications de genre trans ne signifie 

pas la fin des besoins médicaux spécifiques des personnes trans, et Giami quant à lui insiste davantage 

sur le fait que la révision des classifications est fortement bousculée par les perspectives des 

professionnel.le.x.s, des associations, des subjectivités mais aussi par des pressions issues 

d’institutions internationales pour dépsychiatriser et réduire la stigmatisation et respecter les droits 

humains. Ce dernier conclut qu’ « Au-delà du processus de révision des catégories nosographiques, 

la question trans pose des questions fondamentales sur le processus de médicalisation / 

démédicalisation d’expressions, de conduites et de conditions qui ont commencé à être traitées 

comme des affections psychiatriques au XIXe siècle » (p50). 

  Le troisième article, publié la même année par Karine Espineira, sociologue et chercheuse 

trans, pionnière des études trans francophone, s’intitule « Le bouclier thérapeutique ». Ce dernier 

désigne les discours et pratiques légitimant la pathologisation des identités trans. Elle adopte une 

approche théorique et critique pour analyser les discours et pratiques institutionnelles, en se 

demandant de quelle manière ce bouclier est utilisé pour maintenir l'ordre de genre binaire 

traditionnel et pathologiser les identités trans. Elle cite François Laplantine (2010, p137), en disant 

que ce bouclier « (…) s’est justifié par un « état des connaissances » et un « état d’urgence du soin », 

mais il s’affirme aujourd’hui ouvertement « dans la conformité de la nomination sans cesse répétée 

de ce qui est vu » (p195) plutôt que de s’engager dans la « confrontation de l’hétérogénéité des points 

de vue » », s’inscrivant dans une logique de normalisation et de contrôle des identités trans en 

excluant certaines formes d’identité de genre et de transition.  

En cela, elle propose une représentation beaucoup plus critique des enjeux entourant les 

questions de la médicalisation et pathologisation trans que les deux auteurs précédents, en soulignant 

notamment différentes vitesses : « les professionnels du transsexualisme, les psychiatres en première 

ligne, semblent, quant à eux, ne s’être résolus que fort tard à élaborer de nouvelles réponses à la 

diversité du terrain et à la montée des contestations et des revendications trans’ » (p197). Dans la 

lignée de cherch.eur.euse.s en études sur le genre, d’associations et de militant.e.x.s trans, elle met en 

avant les limites et les implications du « bouclier thérapeutique » en dénonçant ses travers excluants, 
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marginalisants et pathologisants. Bien qu’il y ait eu une évolution des représentations et discours dans 

les sciences vis-à-vis de la transitude, cet article met en avant les ressorts de contrôle et de 

normalisation tenaces des identités divergentes, ainsi que la domination épistémologique de la 

médecine traditionnelle.  

  On observe donc que le champ des sciences sociales du début des années 2010 est marqué par 

des débats intenses et soutenus autour des questions de (dé)pathologisation et de (dé)médicalisation 

des identités trans avec une variété de positions. Ces discussions ont permis notamment de travailler 

et de participer à déconstruire des notions rigides imposées par des discours médicaux traditionnels 

hégémoniques, influençant les perceptions sociales des identités trans. Ces influences s’opèrent aussi 

dans les pratiques médicales elles-mêmes. En effet, le champ des sciences sociales a, petit à petit, 

pénétré la sphère des sciences médicales. Ces interactions, souvent caractérisées par des controverses, 

des conflits, mais aussi des complémentarités, soulèvent des questions cruciales sur le rôle des 

sciences sociales dans la reconfiguration des pratiques médicales, ainsi que des différent.e.x.s 

act.eur.rice.x.s du champ. Dans la partie suivante nous développerons ces réflexions mais aussi plus 

précisément la manière dont les sciences sociales ont contribué à redéfinir les rôles et les 

responsabilités des différent.e.x.s professionnel.le.x.s de la santé.  

 

2.2) Impact des sciences sociales sur les pratiques médicales, les rôles des 

différent.e.x.s act.eur.rice.x.s : complexité, controverses, conflits et 

complémentarité ? 

  Les identités trans sont soumises à des tensions entre médicalisation et dépathologisation, 

influencées par des différents facteurs notamment sociaux, économiques, juridiques et politiques qui 

impactent les enjeux trans et folx. L’influence des mouvements sociaux et des associations trans sur 

la perception et le traitement des identités trans, l’évolution des classifications médicales et des débats 

sur la médicalisation, les réformes législatives et débats politiques composent majoritairement ce 

champ.   

 

  En 2012, Thomas Bujon et Christine Dourlens, deux sociologues produisent un article intitulé 

« Entre médicalisation et dépathologisation : la trajectoire incertaine de la question trans ». Et Alain 

Giami publie « Médicalisation et dépathologisation des identités trans : le poids des facteurs sociaux 

et économiques ». Iels produisent une analyse critique de textes de lois, rapports, articles académiques 

et témoignages dans une perspective sociologique et historique afin d’analyser les dynamiques et les 

tensions entre médicalisation et dépathologisation de la transitude. Alors que Bujon et Dourlens 

analysent la manière dont les débats et controverses autour de la médicalisation et de la 
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dépathologisation influencent la trajectoire des questions trans, Giami analyse la manière dont les 

facteurs sociaux et économiques influencent les débats et les pratiques de médicalisation et 

dépathologisation des identités trans. 

  Bujon et Dourlens, en mettant en lumière les tensions entre les différent.e.x.s act.eur.rice.x.s 

du champ, à savoir médecins, militant.e.x.s du mouvement trans, expert.e.x.s en santé publique et 

membres d’organisation internationales, ciblent le fait que les médecins jouent un rôle diagnostic 

souvent considéré comme essentiel, mais sont confrontés à des critiques sur leur autorité et la 

légitimité de leur expertise psychiatrique. Giami qui centre son étude sur des associations trans, des 

juristes, cherch.eur.euse.x.s en sciences sociales, psychiatres, et des membres de la SoFECT (Société 

française d'étude et de prise en charge du transsexualisme), aborde le fait que la demande des 

associations trans souhaitant maintenir des formes de médicalisation sans pathologisation impliquent 

médecins et juristes dans des débats sur les droits civils et la légitimité des diagnostics. Les deux 

textes développent que les processus de médicalisation sont complexes et non linéaires et qu’ils 

s’approchent de processus dialectiques impliquant des allers-retours entre les différents champs et 

act.eur.rice.x.s. Les luttes définitionnelles sont au centre des débats, par exemples, que ce soit pour 

catégoriser les personnes trans entre « transsexuel.le.s » et « transgenre.s », ou pour classifier ou non 

des notions sous des nosographies psychiatriques comme celles de « trouble de l’identité » ou de 

« transsexualisme ». L’absence de consensus sur les pratiques de prise en charge entre les 

différent.e.x.s act.eur.rice.x.s exacerbe les conflictualités, ceux entre les associations trans et les 

médecins de la SoFECT sont particulièrement virulents. La question trans est une illustration 

heuristique des tensions au cœur de la médicalisation et de la médecine psychiatrique, garante 

principale de la dichotomie entre sain / pathologique. Les pratiques médicales évoluent sous 

l'influence des critiques militantes et des réformes institutionnelles, mais restent marquées par des 

tensions persistantes. 

 

  Ces évolutions et ces controverses s’élaborent au sein des champs médico-psy d’une part et 

au sein des SHS d’une autre, mais aussi de manière soutenue entre ces différents champs. Si ces 

tensions sont certes développées, il serait trop simpliste de les présenter en deux camps opposés, des 

liens et des alliances inter-champs disciplinaires foisonnent. En 2019, le sociologue Jean-Pierre 

Bouchard interviewe Arnaud Alessandrin, sociologue et chercheur à l’université de Bordeaux où il 

enseigne la sociologie du genre et des discriminations, considéré comme un pionner des études trans 

francophones, et Thierry Gallarda, psychiatre, psychothérapeute, chef de service au pôle 16 de 

l’hôpital Sainte-Anne au sein du Groupe Hospitalier Universitaire (GHU) Paris Psychiatrie et 

Neurosciences (ALESSANDRIN, GALLARDA et BOUCHARD, 2019). Ce dernier est à l’origine 

de la consultation « dysphorie de genre et santé mentale » au sein d’un réseau multidisciplinaire à 
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Sainte-Anne ; « Ce réseau de soins est à destination de toutes les personnes trans, avec ou sans 

cooccurrence avec des « troubles mentaux » et des handicaps psychiques et de leurs familles » (p2). 

Cet entretien est un exemple de forme de collaboration et de complémentarité des différentes 

disciplines ainsi que du dialogue entre sociologie et psychiatrie autour des question de transitude 

notamment.  

  Dans cet entretien, Arnaud Alessandrin retrace l’évolution des concepts liés à la transitude 

depuis les années 1950, le rejet de la pathologisation, l’explosion des associations trans des années 

1990 facilitée par Internet, favorisant la transmission d’expériences et le développement des contre-

expertises aux discours médicaux, l’influence des théories queer et des mouvements LGBT sur la 

perception des identités de genre, les avancées juridiques. Le « regard » du sociologue vient définir 

et développer le contexte historique, ainsi que l’évolution des concepts et les dynamiques de pouvoirs, 

de résistances, d’influences et de critiques en jeux. Ce « regard » par ailleurs vient questionner le 

« rôle » du psychiatre. Ce dernier, influencé par les changements de paradigme pensés par les SHS 

semble confronté au choix de développer, de modifier, d’adapter sa pratique, ou de se voir perdre du 

sens, de la qualité et de la légitimité dans son rôle, ainsi que de subir de vives critiques. On observe 

que le rôle du psychiatre aurait évolué, passant d’une approche très stricte biomédicale à une pratique 

plus centrée sur l’écoute et le soutien des individus dans leurs parcours.  

  Ainsi, ce document souligne l’importance de la complémentarité entre différentes disciplines 

et différent.e.x.s act.eur.rice.x.s, permettant une compréhension plus complexe et plus juste des 

réalités, permettant de penser des soins plus inclusifs et adaptés aux expériences vécues, et à la 

diversité humaine.  

 

  L’analyse de l’impact social et des influences des sciences sociales sur les sciences médicales 

met en exergue la complexité des interactions et de nouvelles dimensions entre les différent.e.x.s 

act.eur.rice.s impliqué.e.x.s. En effet, les controverses et conflits qui émergent souvent de ces 

interactions témoignent des tensions existantes entre les approches traditionnelles de la médecine et 

les nouvelles perspectives critiques apportées par les sciences sociales, même si des complémentarités 

et collaborations se développent néanmoins. Ces dynamiques ont permis de modifier les pratiques 

médicales tout favorisant une remise en question des rôles et des responsabilités des 

professionnel.le.x.s de la santé. Le développement de ces débats et de ces révisions offre un terreau 

fertile à d’autres évolutions. Les années 2020 marquent un tournant dans la prolifération des 

recherches se concentrant sur les intersections entre neurodiversité / folie et transitude. Au-delà d’une 

critique des pratiques médicales existantes, elles s’attachent à étudier et à comprendre comment 

l’identité de genre et la folie, la neurodiversité ou la santé psychique interagissent de manière 
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complexe. La partie suivante développe des recherches récentes et leur contribution à la 

compréhension des intersections entre transitude et folie. 

 

2.3) Depuis les années 2020 : développement des recherches à l’intersection de la Transitude et de 

la Folie  

  Les années 2020 voient se développer davantage de recherches s’accordant sur la nécessité de 

reconnaitre les spécificités des personnes se situant à l’intersection de la neurodiversité et des 

minorités de genre et de sexualité. Elles explorent différentes facettes de ces expériences complexes, 

incluant les développements des théories analysant les cooccurrences entre neurodiversité et diversité 

de genre, les différents vécus et défis de ces populations, ainsi que les recommandations pour 

améliorer l’inclusion et le bien-être. 

 

  En 2020, Maude Laflamme et Line Chamberland, publient un article nommé « L'expérience 

d'une double différence : quand l'autisme29 croise la diversité sexuelle et de genre ». Bien que ce texte 

soit plutôt descriptif et axé sur les modèles explicatifs traditionnels, il propose néanmoins une étude 

novatrice en France sous le prisme d’une revue de littérature en s’intéressant à l’intersection entre les 

expériences sur le spectre de l’autisme et celles de la diversité sexuelle et de genre (DSG).  Les 

principaux objectifs de cette étude sont d’examiner les liens entre autisme et diversité sexuelle / de 

genre, d’identifier les modèles explicatifs et les défis spécifiques rencontrées par ces populations, 

associés à une double appartenance minoritaire. Les auteures adoptent une perspective sociologique 

et s'alignent sur l'épistémologie de la connaissance située, reconnaissant et valorisant le savoir 

expérientiel des personnes autistes et LGBTQIA+. Elles utilisent les bases de données : Scopus, 

PsycINFO, ProQuest, Gender Studies Database, GenderWatch. La revue de littérature a été réalisée 

en recherchant des mots-clés associés aux réalités autistes et LGBTQIA+, couvrant les publications 

entre 2008 et 2018. Trente et un articles scientifiques ont été sélectionnés pour leur pertinence. Les 

auteures ont également consulté des experts et des projets spécifiques pour compléter leur corpus de 

sources.  

  Elles présentent l’intérêt grandissant de la communauté scientifique sur ces questions depuis 

quelques années. En débutant leur étude par l’exposition que « (…) le fait d’être une femme ou un 

homme influence non seulement les probabilités qu’une personne reçoive un diagnostic d’autisme, 

mais également les défis spécifiques auxquels celle-ci risque de faire face en lien avec sa différence 

 
29

     « Selon le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM), le trouble du spectre autistique (TSA), 

ou autisme, constitue un trouble neurodéveloppemental se caractérisant principalement par des comportements et intérêts 

restreints et répétitifs ainsi que par des difficultés sur le plan de la communication et des interactions sociales (American 

Psychiatric Association, 2013) », (LAFLAMME, CHAMBERLAND, 2020, p1).  
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neurologique. » (p2), elles ouvrent la voie à des questionnements sur les personnes appartenant à la 

DSG. Elles observent une cooccurrence significative entre l’appartenance à l’autisme et celle aux 

minorités sexuelles / de genre. Les études divergent sur un point, analysant parfois cette prévalence 

de manière plus importante chez les populations assignées femme à la naissance, d’autres ne font pas 

de distinction basée sur le genre, d’autres s’intéressent particulièrement à cette cooccurrence de 

l’appartenance au spectre autistique et aux minorités de genre. Elles observent par ailleurs, que les 

critères et les méthodes varient considérablement entre les études, ne permettant pas une analyse 

normalisée / systématique des données. Cette cooccurrence est théorisée selon trois propositions : 

sociobiologique, psychologique ou psychosociologique. La première « (…), notamment prisée par 

les chercheur·e·s issu·e·s des domaines médical et psychiatrique » (p7), n’est pas confirmable 

empiriquement et « De plus, elle sous-tend et perpétue une vision réductrice, voire pathologique de 

la non-conformité à l’hétéro- et à la cis-normativité. » (p8). La seconde, « (..) stipule que la 

disposition marquée à la transidentité chez les personnes autistes serait due au mode de pensée rigide 

caractéristique de leur condition. » (p9), la moindre variation hors des cadres binaires traditionnels 

du genre serait donc perçue comme transgressive à leurs yeux. La dernière se fonde sur « la moindre 

réceptivité aux normes sociales typique des personnes autistes pour expliquer que celles-ci puissent 

être plus facilement disposées à assumer et à affirmer une sexualité ou une identité de genre hors 

normes » (p9). Au regard de la littérature analysée, elles développent les questions des vulnérabilités 

et défis connexes rencontrés par ces populations, liés notamment aux processus de domination 

capacitistes et cisgenristes qui dénient l’expression et l’épanouissement de leurs identités. Les 

personnes autistes et LGBTQIA+ rencontrent divers défis, notamment la discrimination, des 

problèmes de santé mentale, et des difficultés d'interactions avec les professionnel.le.x.s de la santé.  

  Les recommandations développées par les autrices sont une meilleure formation des 

professionnel.le.x.s de santé, des programmes d'éducation sexuelle adaptés, et une reconnaissance 

des besoins spécifiques de cette population. Elles insistent particulièrement sur le fait que « la 

réalisation de ce type de recherche implique de façon quasi inévitable l’homogénéisation théorique 

de catégories pouvant recouvrir des réalités subjectives bien différentes, (…) » (p14), ce peut 

conduire à des rigidités dans les conceptions du « normal », du « pathologique » ou de 

« l’exceptionnel ». Leur volonté est donc de favoriser le développement de la reconnaissance de la 

diversité afin d’éviter les processus de différenciation / hiérarchisation. 

 

  J’ai retenu pour cette étude le chapitre « On ne peut pas être trans et neuroatypique », issu de 

l’ouvrage « Transidentités et transitudes : se défaire des idées reçues » (ESPINEIRA et THOMAS, 

2022), qui traite aussi de la cooccurrence de la neurodiversité et de la transitude mais dans une 

démarche plus critique des mécanismes de contrôle / domination de ces populations. Leur objectif est 
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de déconstruire les idées reçues sur l'incompatibilité de la transidentité30 et de la neuroatypie, en 

développant la manière dont les pratiques médicales et les représentations sociales influencent la 

reconnaissance des personnes à cette intersection. Ce chapitre développe une analyse des discours et 

des pratiques médicales et sociales fondée sur des témoignages, des études de cas et une revue de 

littérature. Leur cadre conceptuel se compose de la notion de neurodiversité, des théories des études 

trans et sur le genre, des critiques du validisme et de l’hétérocisnormativité.  

  Elles développent la lutte historique contre les préjugés et la méconnaissance qui ont 

longtemps nié la possibilité d'être à la fois trans et neuroatypique. En France, les premières 

reconnaissances de la cooccurrence entre autisme et transitude apparaissent dans les années 1990, 

« le psychologue clinicien Tom Reucher, cofondateur de l’Association du syndrome de Benjamin 

(1994) va se spécialiser dans les suivis de co-occurrence trans et TSA. », mais certaines pratiques 

médicales entravent les efforts de légitimation de ces identités liées. La pratique psychiatrique du 

« diagnostic différentiel » par exemple y est vivement critiquée, car elle a contribué à une exclusion 

systématique des personnes ne correspondant pas aux catégories rigides des approches traditionnelles 

de la médecine et des représentations traditionnelles du genre. Elles élaborent que, bien que la 

cooccurrence de la transitude et de la neuroatypie soit de plus en plus étudiée et reconnue, elle 

demeure une problématique importante pour les personnes concernées dans les pratiques et les suivis 

médicaux, cela étant notamment dû aux discriminations structurelles et contradictions internes au 

traitement médical. L’exemple de la confusion fréquente entre « dysphorie de genre » et 

« dysmorphophobie »31 est parlant, les deux notions étant souvent traitées en tant que « maladie 

mentale » et pouvant être instrumentalisées pour disqualifier ou minimiser l’expérience des personnes 

concernées. Les autrices mettent en avant que certaines des résistances dans le champ médical 

peuvent s’expliquer par des perdurations d’adhésions à des référentiels psychanalytiques dépassés et 

qu’un bon nombre de lacunes perdure. 

  Les sciences sociales ont joué un rôle essentiel dans la remise en question des normes établies 

et dans la critique des dynamiques de pouvoir qui façonnent les représentations et pratiques autour 

des vécus transfolx. De la (dé)médicalisation et de la (dé)pathologisation des identités trans au début 

des années 2010, à l'impact des sciences sociales sur les pratiques médicales et les relations 

complexes entre les act.eur.rice.x.s du champ, ces études ont révélé les tensions et les possibilités de 

transformation dans la manière dont les identités marginalisées sont abordées.  

 
30 Terme employé dans le texte. 
31

 « La dysmorphophobie est caractérisée par une préoccupation concernant des défauts perçus de l'apparence physique 

qui ne sont pas apparents ou apparaissent léger à d'autres personnes. », 

https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-psychiatriques/troubles-obsessionnels-compulsifs-et-troubles-

similaires/dysmorphophobie  
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Le développement de ce type de recherches depuis les années 2020 a également permis de 

mieux comprendre les intersections entre transitude et folie, offrant ainsi de nouvelles perspectives 

sur les biais diagnostiques, les comorbidités, et les cooccurrences. Ces évolutions ont aussi permis de 

redéfinir les savoirs académiques et scientifiques, ainsi que les pratiques médicales. Néanmoins, se 

pose la question cruciale de la place des personnes concerné.e.x.s dans la production des savoirs. 

Comment les voix des personnes trans et folx sont-elles intégrées dans les discours académiques et 

médicaux ? Quels sont les enjeux de pouvoir qui sous-tendent leur participation ou leur exclusion ? 

La partie suivante se penchera sur ces questions, en examinant le rôle central, mais souvent 

marginalisé, des savoirs expérientiels dans la construction des connaissances et la déconstruction des 

normes. 

 

3) Les personnes concerné.e.x.s : quelle place dans la construction des 

savoirs ?  

  Afin de développer cette partie et d’analyser les documents du corpus au regard des questions 

de positionnements épistémologiques, j’emprunterai aux champs des études trans les réflexions 

autour de la production et de la légitimation des savoirs, notamment les enjeux entre « études sur », 

« études avec » et « études par ». Car, « En effet, il faut distinguer Transgender Studies (ou études 

transgenres, études trans) et études sur la transidentité. L’erreur est courante dans l’aire 

francophone. » (ESPINEIRA, THOMAS, 2022, p157). Les études sur la transidentité recouperaient 

les études faîtes et transmises par des personnes non-concernées à l’inverse des études trans, qui 

seraient ancrées dans des vécus concernés par les sujets d’études, une histoire spécifique, des théories 

et des formes de militantismes liées. Nous appliquerons cet esprit critique de distinction pour ce qui 

est des études liées aux enjeux transfolx. Bien que je ne considère pas qu’il faille être nécessairement 

concerné.e pour produire des études perspicaces, je pense néanmoins, dans la lignée des théories du 

point de vue située (HARAWAY, 1988 ;  HARDING, 1995 ), qu’il n’est jamais anodin de produire 

selon sa position, et que certaines possibilités d’appréhender des sujets en dépendent : « (…), les 

personnes faisant figure d’étrangères au sein de la culture dominante étant les mieux placées pour 

poser un regard critique sur les structures sociales et pour remettre en question le statu quo, alors que 

celles et ceux qui bénéficient de ce dernier tendent à réifier l’ordre établi. » (LAFLAMME et 

CHAMBERLAND, 2020, p3). Dans des contextes où des populations ont été catégorisées, 

pathologisées, contrôlées, stigmatisées, marginalisées, silencées, invisibilisées par des mécaniques 

systémiques et institutionnelles de (dé)légitimation, différentiation, domination, questionner les 

positions épistémologiques est nécessaire.  
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  3.1) Les sciences médicales et du soin : une domination épistémique en question 

  « La psychiatrisation et la pathologisation ont des effets contradictoires et conjoints : 

invisibiliser le sujet trans (l’expérience de vie) au profit de la visibilisation d’une énigme, d’un 

mystère à résoudre, de personnes objectivées, marginalisées, psychiatrisées et décrites parfois avec 

très peu d’humanité, (…) », (ESPINEIRA, THOMAS, 2022).  

 

  « Les discours des fous, lorsqu'ils sont tenus, sont toujours entendus comme les produits d'une 

pensée déviée, privée de sens ou de vérité, et ainsi dénués de toute valeur dans l'économie générale 

du savoir. Ce qui est dit dans la folie est rejeté comme hors de l'ordre du discours. » (FOUCAULT, 

1972). 

 

  Il y a une prédominance des études sur les populations trans et folx dans le champ des savoirs 

médicaux et psys. Cette prédominance s’explique en premier lieu par la légitimité des savoirs issus 

de ces champs, leur ancrage dans les institutions scientifiques et académiques étant reconnu. 

(FOUCAULT, 1963). La difficulté et l’élitisme intellectuel, culturel et de classe dans l’accessibilité 

aux professions de la médecine, les méthodologies rigoureuses, les études empiriques par exemples, 

sont des éléments qui participent à leur conférer une hégémonie, une légitimité et une autorité 

difficilement contestables. Les institutions et leurs act.eur.rice.x.s établissent les normes, les critères, 

les catégorisations, les protocoles, les traitements, et sont en cela détentrices d’un fort pouvoir de 

classification et de régulation des populations. Dans la constitution des normes, notamment physique 

et psychique, elles influencent la perception sociale de la maladie en définissant ce qui est ensuite 

considéré communément comme « normal » ou « pathologique », (CANGUILHEM, 1943). Cette 

autorité pour dicter ce qui est de l’ordre de la normalité ou de la déviance offre un pouvoir 

considérable sur les individus et des résistances et critiques croissantes s’attaquent aux manquements 

et violences qui en sont issues, en soulignant les biais culturels de genre, de classe, de race inhérents 

à ces disciplines. « Dans le cas des transidentités, cette complexité atteint un degré paroxystique 

puisque l’écoute analytique tend par trop souvent à devenir sourde à la parole singulière du sujet et à 

se laisser parasiter par les préjugés les plus communs. », (EVZONAS, 2020, p105).  

 

3.1.A) Des études sur : entre pathologisation et contrôle, l’objectivation des identités 

trans et folx  

  Les sciences médicales et du soin ont historiquement traité les personnes trans et folx comme 

des objets d’étude, les réduisant principalement à des cas cliniques ou à des pathologies à 

diagnostiquer et à traiter, avec une certaine forme de paternalisme, parfois dramatique : « 
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L’impitoyable acharnement des experts en vue de révéler le « vrai sexe » d’Herculine Barbin conduit 

ce dernier au suicide, (…) », (EVZONAS, 2020, p104). 

  La publication du rapport de l’HAS en 2009 et la circulaire de l’assurance maladie de 2010 

sont des évènements majeurs dans les processus de « dépsychiatrisation du transsexualisme » 

(GIAMI, 2012) qui illustrent ces positions. En effet, dans ce rapport est précisé que « la première 

étape de la prise en charge des patients consiste à diagnostiquer et évaluer le trouble de l’identité 

sexuelle, selon les critères spécifiés dans une des deux nomenclatures officielles déjà citées »32, à 

savoir le DSM-IV et la CIM 10. Le rapport proposait un parcours de transition rigide dit « en couloir » 

et très soumis aux diktats médicaux. La circulaire de l’assurance maladie, permet de saisir la 

complexité des enjeux de la dialectique entre médicalisation et démédicalisation, chercher à 

dépathologiser et déstigmatiser, mais conserver des nosographies permettant une perduration de 

l’accès aux soins (GIAMI, 2012). « On peut donc considérer que cette décision ne constitue qu’un 

« geste » en direction des associations d’usagers trans qui a eu une portée symbolique considérable 

sans changer grand-chose à la situation. » (GIAMI, 2012, p64), les enjeux décisionnels se situant 

principalement du côté des champs médico-légaux. Le concept de « bouclier thérapeutique » 

développe cette position « d’idéologie dominante des « traitants » » (ESPINEIRA, 2011, p189), 

qu’elle analyse aussi en tant que propagande : « (« la science dit, la science fait, car la science sait 

») » (p192), et qui a été détentrice d’un pouvoir coercitif notamment dans la distinction des faux et 

des « vrais trans’ » (p193). Ces derniers étant celleux qui ne remettraient pas en cause l’ordre binaire 

du genre dont la médecine se fait garante, en contrôlant et arrangeant les déviances notamment par 

des opérations pour faire rentrer les individus dans l’ « ordre des choses » : sexes et genres binaires, 

masculin et féminin. Les « faux trans’ » seraient notamment « (…), des déviants, des 

psychomaniaques, des homosexuels invertis, des prostitués, des travestis » (p194). Ce sont les 

« consultations des équipes dites « officielles », ainsi légitimées et institutionnalisées sous l’autorité 

incontestable de la médico-légalité » (p194), qui font ordre de loi, celleux qui y dérogent sont 

exclu.e.x.s et pointé.e.x.s du doigt. Par ailleurs, notons que la légitimité des savoirs médicaux sur les 

trans s’est fondée notamment sur la partie de la population trans rentrant (ou rentrée) dans les cadres 

normatifs de ces systèmes médico-légaux, déniant l’existence des diverses identités trans, et excluant 

notamment les personnes pouvant être considérées comme ayant des « pathologies psychiques ». 

Durant la cinquième révision du DSM engagée en 2010, sous couvert de recherche « d’hétérogénéité 

des points de vue » (p195-196), le groupe d’étude compte dans ses rangs la présidente d’honneur de 

la SoFECT, Colette Chiland, qui pratique « la réponse folle à une demande folle33 », et qui a 

 
32

 Rapport HAS de 2009 p152 
33

 C. Chiland, citée par Bernard Cordier (p. 191), in B. Cordier, C. Chiland, T. Gallarda (2001). Le transsexualisme, 

proposition d’un protocole malgré quelques divergences. Annales médico-psychologiques, n°159, 190-195. Cette 
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notamment écrit : « Tous souffrent, ils sont même si pathétiques qu’ils finissent par entraîner les 

médecins dans un affolement de la boussole du sexe et obtenir d’eux au finish ce qu’ils ont décidé 

d’obtenir. » (CHILAND, 1997, p. 41). Cet état d’esprit témoigne d’un sentiment ambigu des 

autoproclamé.e.x.s expert.e.x.s trans non-concerné.e.x.s du champ médical vis-à-vis duquel Karine 

Espineira se demande : « Faut-il y voir l’expression d’un conservatisme des disciplines psy qui ne 

supportent pas plus l’expertise trans’ (Reucher, 2005 ; Thomas, 2007 ; 2010) que l’intrusion des 

sciences sociales et humaines, voire du politique et du philosophique dans le paradigme 

transidentitaire approché comme sujet d’études et non seulement comme objet de soins ? » 

(ESPINEIRA, 2011, p199).  

  S’il y a des évolutions dans les positionnements des act.eur.rice.x.s du champ médico-psy vis-

à-vis des personnes « traitées », notamment une plus grande prise en considération des subjectivités 

et des expertises concernées, il demeure des habitudes tenaces de positionnement de « traitant », 

d’ « expert légitime », avec parfois peu de remise en question interne. Prenons l’exemple des trois 

thèses en psychiatrie du corpus. On observe qu’il ne semble pas de coutume dans ce cadre de se situer, 

nous n’avons que peu d’informations sur les aut.eur.rice.x.s, et pas de positionnement vis-à-vis du 

sujet d’étude, ni personnel ou épistémologique explicité. Les trois thèses abordent les personnes trans 

et / ou folx comme des objets d’analyse, sources de données, sans mise en valeur de la reconnaissance 

vis-à-vis de leurs savoirs expérientiels. On observe ces mécanismes de manière plus graves encore 

quand il s’agit par exemple de personnes communément considérées comme inaptes à prendre des 

décisions pour elleux, comme des mineur.e.x.s. L’article « La dysphorie de genre : l’expérience d’une 

pédopsychiatre », (PERNOT-MASSON, 2022) en est un exemple parlant. Dans cet article, plusieurs 

cas cliniques d’enfants présentant des signes de « dysphorie de genre » sont analysés. Ces enfants 

sont souvent perçus à travers le prisme d'une normativité médicale qui cherche avant tout à 

diagnostiquer et, dans certains cas, à « corriger » ce qui est considéré comme une déviation de la 

norme de genre. Ce modèle médical repose sur une vision binaire et rigide qui nie la diversité, les 

subjectivités, les discours et les expertises des personnes concernées. Les enfants sont soumis à des 

processus de « vérification » soutenus, à des évaluations psychologiques et psychiatriques 

rigoureuses avant d'être autorisés à accéder à des traitements hormonaux ou chirurgicaux.  

  En cela, les sciences médicales, en particulier dans le complexe psy, ont longtemps traité les 

expériences trans et folx comme des objets d’étude à pathologiser, et encore aujourd’hui. Les 

concepts pathologiques ont figé les identités trans dans une perspective médicale réductrice, en 

ignorant la diversité des expériences. Cette position épistémique dominante laisse des marques dans 

les habitudes et les pratiques des médecins, même s’il existe des évolutions. Dans sa thèse, Alexandre 

 
proposition reprend les termes du protocole non publié et mis en place dès les années 1980 par les docteurs J. Breton, J.-

.P. Luton, P. Banzet. 



60 

Pele note notamment que : « Pour résumer, dans l’attente de recommandations nationales, la 8ème 

version des recommandations de la WPATH est prise pour référence actuellement en France. Il est 

ainsi question d’un parcours flexible dit « en étoile », opposé au modèle plus rigide « en couloir » des 

recommandations HAS de 2009. » (2023, p22). 

 

  L’analyse des « études sur » met en lumière une tendance historique à l’objectivation dans les 

sciences médicales et du soin, où les identités transfolx sont réduites à des objets d’études, 

pathologisées et contrôlées par des discours médicaux et scientifiques sans grande voix au chapitre. 

Bien que ces approches puissent fournir des données, des analyses, des informations sur les 

expériences transfolx et leurs enjeux, en ignorant la voix des personnes concernées, elles réitèrent des 

mécanismes de domination, notamment épistémique, sur ces populations. Cependant, face aux 

critiques croissantes de ces méthodes, une évolution s'est progressivement dessinée vers des études 

qui incluent les personnes concernées. Ces études, bien que marquées par des tentatives d'intégrer les 

perspectives trans et folx, restent souvent encadrées par des structures de pouvoir institutionnelles, 

où la participation des personnes concernées est supervisée et limitée. Bien qu’elle soit une étape vers 

davantage d’inclusivité, cette intégration sous conditions des savoirs expérientiels questionne sur la 

véritable autonomie et l’influence de ces contributions.  

 

  3.1.B) Des études avec : une inclusion et une participation, souvent encadrées et sous 

supervision 

  Dans les évolutions notables du champ médical vis-à-vis des personnes concernées, on peut 

mettre en avant les désirs, volontés et pratiques d’inclusion dans la construction des savoirs, pratiques 

et protocoles. L’un des tenants relativement positifs de la sur-focalisation des questions de transitude 

et de folie autour de la santé, est potentiellement celui d’une meilleure reconnaissance et prise en 

charge des besoins de soin. Il y a eu un développement des études et recherches sur les soins de santé 

dans lesquelles les personnes concernées ont été incluses, bien que souvent ces inclusions se fassent 

au prix de la soumission aux critères médicaux strictes et non coconstruits. Par exemple, les 

protocoles de soins peuvent inclure les personnes trans en tant que « patient.e.x.s expert.e.x.s », mais 

sans leur accorder une véritable autonomie dans la définition des soins. Les paradigmes médicaux 

traditionnels continuent bien souvent à encadrer les implications des personnes concernées, les 

conditions posées limitent souvent leur autonomie et leur pouvoir d’agir réellement sur les protocoles 

et les conclusions des études et recherches. Dans notre corpus, les deux thèses de médecine générale 

et celle d’éthique médicale semblent appartenir à cette forme. 
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  La thèse d’éthique médicale de Lucile Girard (2013) a notamment pour volonté : « (…), de 

mieux comprendre ce qu’éprouvent les personnes transsexuelles qui demandent une aide médicale 

dans le but d’obtenir un traitement hormono-chirurgical pour modifier leur apparence physique. (…), 

[et] choisi de centrer cette étude sur la parole des patients » (p12). Cette inclusion se fait souvent par 

le biais de consultations ou de témoignages. Dans sa conclusion, elle met en avant une nécessaire 

évolution des professions médicales notamment dans des recherches devant être multidisciplinaires 

pour éviter les biais et la stigmatisation des personnes, spécifiant que « leurs résultats [doivent] 

alimenter un débat public basé sur la raison et la compréhension pour rester dans une société humaine 

ouverte à tous les êtres qui la composent. » (p188). Son positionnement reste assez évasif sur la place 

des personnes concernées : « Les différents protocoles de prise en charge des personnes Trans doivent 

être renégociés et inclure au plus près les besoins de la personne. » (p188), les besoins des personnes 

sont mis en avant, besoins évalués sous le prisme des études et recherches, pas nécessairement en 

développant une position plus décisive des personnes concernées. Néanmoins on entrevoit une 

ouverture dans son positionnement : « (…), il serait possible de concevoir alors un accueil différent 

de la demande de soins des personnes Trans, qui ne passerait pas systématiquement en premier lieu 

par le psychiatre, mais par d’autres professionnels de santé ayant une expérience dans le domaine du 

transsexualisme, voire même des personnes n’appartenant pas au monde médical. » (p189), sans 

préciser le statut de ces dernières, l’accent étant tout de même mis sur le statut de l’expérience 

médicale puisqu’il s’agit de « demande » de soins. L’insistance se fait sur la souffrance, la 

vulnérabilité et l’urgence d’y répondre qui conduit à : « (…), veiller à ce que les termes utilisés ne 

puissent être repris à des fins militantes par certaines associations, ce qui risquerait d’augmenter la 

polémique déjà existante face aux équipes médicales françaises et par là ralentir l’évolution de la 

prise en charge médicale des personnes transsexuelles ; ceci ne ferait qu’augmenter leur souffrance. » 

(p190). Finalement, elle conclut dans le sens d’une nécessaire reconnaissance de la diversité, et d’une 

critique des pratiques normalisatrices, soulevant qu’ « Un questionnement doit être mené sur le sens 

donné aux prises en charge médicales proposées et leurs conséquences sur le bien-être des personnes 

Trans ; ce sens ne peut être uniquement celui des chercheurs et des médecins. » (p191).  

  Les deux thèses de médecine générale sont plus récentes et témoignent dans leur forme de 

cette évolution, que ce soit pour l’une par entretiens ou pour l’autre par questionnaires, l’expérience 

des personnes concernées y est centrale, bien qu’abordée plutôt en tant que source de données 

permettant de repenser la position des praticien.ne.x.s du soin dans leur pratique.  

  La thèse « Regards des personnes transidentitaires sur leur parcours de soin : quelle place pour 

la médecine générale ? » de 2019 par Clément Vernier et Adèle Montpied, met en lumière les défis 

et les attentes des personnes trans dans leurs parcours de soins. Elle souligne l'importance d'une prise 

en charge respectueuse et bienveillante, centrée sur les besoins individuels, allant chercher 
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l’information chez les personnes concernées via des entretiens semi-dirigés, « auprès de dix 

personnes se définissant comme « trans » » (p59), et non pas ayant une « dysphorie de genre ».  

  Celle intitulée « Santé des personnes transgenres 2021. Étude quantitative explorant la santé, 

l’accès aux soins et les discriminations vécues par les personnes transgenres en France en 2021 » de 

2022 par Margaux Cosne, est la seule thèse du corpus en écriture inclusive. Dans celle-ci, les 

personnes trans sont vues davantage comme objets-actifs de l’étude, source de données certes mais 

aussi participant.e.x.s plus acti.f.ve.x.s, bien que de manière relativement accessoire, en relisant et 

revisionnant notamment le questionnaire avant diffusion qui « (…), a permis de reformuler certaines 

questions, d’ajouter des options de réponses dont parfois l’option « autre » à plusieurs d’entre elles, 

de réévaluer la sécurité du questionnaire pour les futur∙e∙x∙s répondant∙e∙x∙s. » (p81). 

  Notons par ailleurs que les différentes renégociations et tentatives de révision des 

classifications psychiatriques et médicales du DSM et de la CIM, et malgré une volonté d’inclusion 

des perspectives des patient.e.x.s et des asssociations trans, continuent d’être fortement encadrées par 

des institutions médicales préexistantes. (GIAMI, 2011). Les points de vue des patient.e.x.s sont très 

souvent perçus et considérés comme des perspectives subjectives manquant de valeur, qualifiés de 

« profane » et souvent intégré dans un cadre plus large appartenant à la psychiatrie. Prenons 

l’exemple du document : « L’action du Centre collaborateur de l’Organisation mondiale de la santé 

pour la recherche et la formation en santé mentale (CCOMS) en faveur de la participation des usagers 

et des aidants à l’élaboration de la CIM-11 », de Jean-Luc Roelandt, Françoise Askevis-

Leherpeux, Marie de la Chenelière, Vincent Demassiet, Marie Koenig, et Déborah Sebbane publié 

dans L’Information Psychiatrique en 2022 (Volume 98). La CCOMS en collaboration avec l’OMS, 

a tenté cette inclusion des personnes concernées notamment à travers deux axes : la dépsychiatrisation 

et la révision des classifications de la CIM-11, le but étant principalement la déstigmatisation, en 

passant notamment des « troubles mentaux » à la santé sexuelle et en développant du vocabulaire 

dans les classifications comme « incongruence de genre ».  

  Néanmoins, la structure même du dialogue demeure ancrée dans un paradigme biomédical, 

ainsi dictée par les normes et les catégories médicales existantes, ce qui limite la portée de l’inclusion 

des personnes concernées qui évoluent sur un terrain où iels ne dictent pas les règles. Les personnes 

concernées sont souvent réduites à des chiffres ou des cas au sein d’études épidémiologiques, 

soumis.e.x.s à des approches tendant à objectiver leurs expériences et vécus. Les efforts d’inclusions 

de leurs perspectives demeurent filtrés par le prisme biomédical. Les perspectives de santé publique 

demeurent limitées sur la médicalisation des personnes, amoindrissant voire ignorant les dimensions 

subjectives et individuelles. L’inclusion des associations, des usager.e.x.s, des pair.e.x.s, des 

aidant.e.x.s dans les processus, pose question sur la teneur de leur participation, la hiérarchisation des 

différent.e.x.s act.eur.rice.x.s, surtout lorsque les processus semblent principalement structurés par 

https://www.cairn.info/publications-de-Jean-Luc-Roelandt--2666.htm
https://www.cairn.info/publications-de-Fran%C3%A7oise-Askevis-Leherpeux--65534.htm
https://www.cairn.info/publications-de-Fran%C3%A7oise-Askevis-Leherpeux--65534.htm
https://www.cairn.info/publications-de-Marie-de-la-Cheneli%C3%A8re--686709.htm
https://www.cairn.info/publications-de-Vincent-Demassiet--138451.htm
https://www.cairn.info/publications-de-Marie-Koenig--130670.htm
https://www.cairn.info/publications-de-D%C3%A9borah-Sebbane--113678.htm


63 

les institutions médicales (ROELANDT et al, 2022). Ainsi les efforts d’inclusion, bien que pouvant 

être importants, se heurtent à des limitations significatives.  

 

  L’évolution de l’intégration des personnes trans et folx dans les processus de production des 

savoirs marque une avancée significative en reconnaissant la valeur de l’intégration de ces savoirs 

expérientiels.  Néanmoins, notons que cette intégration s’est souvent faite sous conditions strictes 

non-dictées par les personnes concernées. La participation reste généralement très encadrée par les 

institutions dominantes, ne laissant guère que peu d’autonomie des participant.e.x.s dans les prises 

de décisions. Cette supervision peut restreindre l'expression des savoirs expérientiels, maintenant une 

forme de contrôle sur la manière dont ces identités sont représentées et étudiées. Notamment en 

réponse à ces limitations parfois néfastes, des productions « d’études par » émergent, où les personnes 

trans et folx ne se contentent plus de participer sous supervision, mais prennent l'initiative de produire 

leurs propres savoirs et les conditions de leur production. Ces études sont donc marquées par des 

résistances aux structures de pouvoir traditionnels et par des volontés d’autonomisation et 

d’autodétermination. L'émergence des savoirs médicaux endogènes, produits par et pour les 

communautés concernées, représente un tournant dans la manière dont les identités trans et folx sont 

comprises et théorisées. Nous allons maintenant explorer comment ces « études par » ont transformé 

les paysages des savoirs médicaux et sociaux, en plaçant les personnes concernées au centre de la 

production de connaissances. 

 

3.1.C) Des études par : Résistances et autodétermination, l’émergence des savoirs médicaux 

endogènes  

  Les processus de dépathologisation et de remise en question des savoirs médicaux ont été 

impulsés pour grande part par les personnes concernées elles-mêmes. Le document « Les 

conséquences de la dépathologisation des identifications de genre trans’ » d’Éric Macé (2011), 

illustre cela. Les mouvements queer et trans depuis les années 1990 notamment, ont grandement 

participé à contester les protocoles médicaux traditionnels, les parcours de transition soumis aux 

autorités psychiatriques et leurs biais théoriques et épistémologiques liés à des paradigmes binaires, 

médicaux et pathologiques des diversités. Ces mouvements ont ainsi lutté « contre les discriminations 

légales héritées de régimes normatifs traditionnels ou naturalistes. » (MACE, 2011, p292), poussant 

une évolution jusqu’à un niveau où « (…), tout indique, en raison de la force de la critique et de 

l’affaiblissement des justifications expertes, que les conditions de leur pathologisation ne sont plus 

réunies. » (p292). Cet élan de force affirme un changement dans les hiérarchies, « opposant à un « 

devenir transsexuel » devenu incapable de les comprendre (au sens intellectuel comme thérapeutique) 



64 

les multiples « devenirs trans’ » contemporains » (p292). Le passage du « trouble de l'identité de 

genre » à « l'incongruence de genre » dans la CIM-11 illustre cette prise de pouvoir progressive des 

personnes trans. En revendiquant et en obtenant des changements significatifs dans les classifications 

médicales, les personnes trans ont redéfini les termes de leur propre reconnaissance et de leur 

autonomie, influençant des structures de pouvoir en place en imposant progressivement une co-

construction des savoirs. 

  Le développement de réseaux de santé trans, souvent autogérés par des personnes 

concerné.e.x.s, est un autre exemple de la manière dont les personnes concernées s’autonomisent au 

regard de leurs besoins spécifiques lorsque les structures institutionnelles font défaut. La thèse de 

Margaux Cosne intitulée « Santé des personnes transgenres 2021. Étude quantitative explorant la 

santé, l’accès aux soins et les discriminations vécues par les personnes transgenres en France en 

2021 », témoigne de cela. Elle y décrit plusieurs exemples où ce type de réseau de santé s’est organisé 

pour répondre aux nombreux obstacles rencontrés par les personnes trans dans les structures 

médicales conventionnelles, tels que le manque de connaissances des professionnel.le.x.s de santé et 

la transphobie. Les associations LGBTQIA+ y sont aussi présentées comme jouant un rôle clé en 

fournissant des conseils, en échangeant sur des savoirs expérientiels et en partageant des ressources 

sur les soins médicaux (comme les traitements hormonaux ou les interventions chirurgicales), 

échappant aux cadres hospitaliers traditionnels normatifs. Ces réseaux ont été impliqués dans le 

développement de protocoles de soins plus inclusifs et adaptés, prenant en compte les réalités 

spécifiques, les subjectivités et les individus. Elles illustrent un changement significatif : un 

déplacement du pouvoir épistémique. Les personnes concernées deviennent act.eur.rice.x.s de leurs 

parcours, et contribuent activement à la création de savoirs et à la définition des pratiques de soin qui 

leur sont adaptées. Iels redéfinissent ce qui est considéré ou non comme pathologique, se 

réappropriant du pouvoir sur leurs corps et identités.  

  Par ailleurs, notons dans ces processus l’implication trop souvent invisibilisée au sein des 

milieux médicaux, universitaires et académiques des cherch.eur.euse.x.s concerné.e.x.s par les sujets 

d’étude. Ces dernier.e.x.s, en plus de leurs pratiques de recherches, ont la possibilité de fonder leurs 

réflexions sur leurs vécus et leurs propres expériences, afin de développer des réflexions critiques 

ancrées. Iels jouent un rôle crucial dans la déconstruction des concepts médicaux traditionnels 

pathologiques et de genre. Marie de la Chenelière l’illustre bien dans « De patient à chercheur : 

parcours d’empowerment34 autour de la transidentité* » (2018). Elle se présente elle-même ainsi : 

 
34

 « (…), la notion d’empowerment permet de saisir ensemble l’accès au pouvoir comme état ou comme objectif et le 

processus pour y arriver. La prise en compte des différentes formes de pouvoir en jeu, le « pouvoir sur » mais aussi des 

pouvoirs plus génératifs comme le « pouvoir de » et le « pouvoir avec » compris en termes « d’énergie, de compétences, 

de capacités » [7], représente un des intérêts majeurs des approches féministes. Cette distinction, qui permet de rendre 

une voix et du pouvoir aux « sans voix » mais aussi de dégager des stratégies de transformation, se retrouve dans les 

premières démarches de travail social se réclamant de l’empowerment, dans celles de la psychologie communautaire ou 
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« Je suis une femme trans de 67 ans, j’occupe ma retraite en soutenant des personnes en transition en 

tant que thérapeute certifiée et je participe à des travaux de recherche. Cet article est pour moi une 

gageure. Comment parler d’un sujet concernant la minorité à laquelle j’appartiens, pourtant très 

investie par les « spécialistes » de la transidentité ? Je choisis dès à présent mon camp et je vais écrire 

mon cheminement qui est celui d’une personne trans qui a évolué dans un paysage psychiatrique lui-

même en évolution au sujet de la transidentité. » (p817). Elle décrit par la suite son cheminement 

d’empowerment se déplaçant du statut de patiente-objet à chercheuse-actrice impliquée dans la 

révision de la CIM-11. Elle critique la manière dont la psychopathologie traditionnelle, empreinte de 

conceptions hétéronormatives, a caricaturé les identités trans. La position de l’autrice, par son 

expertise de praticienne dans les domaines psys et son expérience personnelle, lui confère une 

profonde compréhension des limitations des diagnostics psychiatriques classiques, lui permettant de 

développer de nouvelles perspectives qui privilégient les subjectivités et les expériences vécues. Elle 

conclut que « (…), bon nombre de personnes transidentitaires pensent que la transidentité pose plus 

de problèmes à la psychiatrie, à l’entourage et à la société qu’à elles-mêmes et que c’est leur accueil 

à ces différents niveaux qu’il faut travailler. ». (p 823). 

  Le mémoire d’Erwan Essevaz Roulet « Vécus transgenres et handicapés : des processus 

d’identification en interaction, qu’en disent les premier-e-s concerné-e-s ? » (2022), offre un 

éclaircissement notable sur la manière dont des personnes à l’intersection de la transitude et du 

handicap et/ou de la folie, ont produit leurs propres savoirs médicaux en réponse aux lacunes et biais 

des savoirs médicaux institutionnels traditionnels. En effet, les personnes à cette intersection sont 

plus sujettes à être confrontées à un champ médical peu capable de saisir la complexité et la spécificité 

de leurs besoins. Les expériences des personnes trans handi et/ou folx révèlent des aspects souvent 

ignorés ou mal-connus des savoirs médicaux hégémoniques, complexifiant leurs accès aux soins ou 

à la reconnaissance institutionnelle, les contraignant à développer des stratégies propres, car par 

exemple : « (…), on a immédiatement dit non à Elodie sans même l’écouter quand elle a mentionné 

un diagnostic d’autisme » (p33) ; ou encore : « Elie, lui, refuse de se faire diagnostiquer son autisme 

car yel a lu des témoignages de personnes trans s’étant fait refuser l’accès à des services de transition 

pour cause d’autisme. » (p33). Les paroles rapportées des personnes expriment des nécessités de 

développer des pratiques telles que l’autodiagnostic ou l’entraide communautaire pour contrebalancer 

cette absence de reconnaissance ou de soutien adapté des institutions. Ces pratiques impliquent bien 

souvent le développement d’auto-formations sur des sujets souvent considérés comme appartenant 

aux « expert.e.x.s professionnel.le.x.s » des champs médico-psys. Ces vécus à l’intersection de la 

transitude et du handicap et/ou de la folie sont particulièrement bien situés pour analyser les modèles 

 
encore des expériences de développement en direction des femmes théorisées par le courant Gender and Development, 

les réseaux DAWN et Pathways for Women’s Empowerment. » (BACQUE, BIEWENER, 2013). 
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de soins traditionnels pathologisants, cisgenrenormatifs, sanistes et validistes, notamment du fait 

d’une connaissance intime de leur impact sur leurs expériences de vie quotidienne, qui échappe bien 

souvent aux champs médico-psys dominants. Néanmoins leur visibilité demeure encore très faible 

dans les champs médico-psys. 

   

  Ainsi on observe une domination épistémique consistante et persistante dans les sciences 

médicales et du soin, notamment due au contrôle exercé par les institutions médicales sur la manière 

dont les personnes trans et folx sont étudiées, traitées et appréhendées. Cette domination, bien que de 

plus en plus remise en question, continue de façonner les savoirs et pratiques dans le domaine de la 

santé. Les sciences humaines et sociales ont également joué un rôle crucial dans la déconstruction 

des savoirs dominants, permettant de reconstruire les savoirs sur des bases plus inclusives et 

réflexives. Ces disciplines ont élargi le cadre de compréhension, en intégrant des approches 

intersectionnelles et en valorisant les expériences vécues des personnes trans et folx. La partie 

suivante développe comment, en s'appuyant sur des théories critiques, les SHS cherchent à redéfinir 

les cadres de compréhension des identités trans et folx, en déconstruisant les normes imposées et en 

valorisant les savoirs expérientiels. 

 

3.2) Les sciences humaines et sociales (SHS) : déconstruction et reconstruction des 

savoirs  

  Les sciences humaines et sociales ont joué un rôle crucial dans la critique de la construction 

des savoirs hégémoniques traditionnels issus des sciences médicales. En interrogeant par exemple les 

systèmes de production des savoirs, la croyance en une science objective, universelle et neutre, les 

SHS ont permis une remise en question profonde des dynamiques de pouvoir, de contrôle et 

d’oppressions qui sous-tendent les savoirs médicaux. On observe en effet « un mouvement 

sociologique général de promotion de l’individuation et de ses droits contre les discriminations 

légales héritées de régimes normatifs traditionnels ou naturalistes » (MACE, 2011, p292). Les SHS 

ont participé à déconstruire des savoirs médicaux dominants maltraitants, mais ont par ailleurs 

contribué à la reconstruction de nouvelles formes de savoirs, ainsi que de pratiques dans leur 

production même. Elles ne sont pourtant pas exemptes d’une participation à des formes 

d’objectification, de stigmatisation ou d’invisibilisation des vécus et voix des personnes concernées, 

même si elles semblent moins rigides que les sciences médicales face à des remises en question 

internes. En s’appuyant notamment sur des approches critiques, intersectionnelles et participatives, 

mais aussi en valorisant les positionnements situés et les expertises des personnes concernées, les 
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SHS ont contribué à l’analyse et à la critique de structures normatives hégémoniques autour de la 

transitude et de la folie. 

 

3.2.A) Des études sur : l’analyse critique des identités trans et folx par les SHS 

  La psychanalyse a grandement contribué à la pathologisation des identités trans notamment 

en les considérant comme des manifestations de « troubles psychiques » profonds. « Il est 

particulièrement intrigant de constater que la psychanalyse, qui a marqué un tournant 

épistémologique au regard de l’approche de la vérité en mettant en exergue la réalité psychique 

complexe de l’être humain décentré par son inconscient, tend à régresser vers une conception 

univoque et linéaire de la vérité matérielle du corps lorsqu’il s’agit de l’identité de genre. » 

(EVZONAS, 2020, p104). Critiquée pour ses nombreux biais, notamment validistes et normatifs, elle 

a par ailleurs participé à la tardive prise en considération des cooccurrences liées à la transitude 

comme les TSA. Karine Espineira met en avant ce « refus d’un entrecroisement inédit, dont de 

nombreuses données sont encore inconnues » (ESPINEIRA, 2022, p104), notamment vis-à-vis des 

recherches du clinicien Tom Reucher qui en a fait sa spécialité et dont « [la] démarche reste isolée et 

longtemps disqualifiée tant dans la communauté trans que dans des discours et pratiques validistes 

proches de la psychanalyse. » (p105). Par ailleurs, Espineira avance que les classifications comme la 

dysmorphophobie35 et la « dysphorie de genre » sont « Fortement investi[e]s par la psychanalyse et 

mutés en maladies mentales, (…) » (p103) ; et précisons aussi que « (…), la France se démarque 

d’autres pays, comme les États-Unis par exemple, par la présence excessivement forte des discours 

psychanalytiques, (…). Cette spécificité française aura, jusqu’à aujourd’hui, des conséquences sur la 

manière de prendre en charge les personnes trans », (ALESSANDRIN et al., 2019, p2).  

  La sociologie participe grandement au glissement de la question trans du prisme de la 

médicalisation et de la pathologie médicale à une prise en compte sociale de ses enjeux : « Il ne s’agit 

plus de savoir seulement « pourquoi » les personnes « transsexuelles » expriment un désir de changer 

de sexe, mais plus encore de savoir « comment » elles y parviennent, à l’encontre de normes et de 

traditions puissantes. » (ALESSANDRIN et al., 2019, p2). Cette analyse s’accompagne d’une 

critique forte des pratiques médico-psys et de leurs processus normatifs parfois violents, notamment 

dans les positions visant à envisager avec méfiance les discours des personnes trans. Alessandrin 

exprime dans son entretien avec Jean-Pierre Bouchard que « De très nombreux auteurs convoquent 

d’ailleurs les mêmes critiques à l’égard de ce courant de pensée, que ce soit en Anthropologie 

(Laurence Herault [51]), en Psychologie (Françoise Sironi [64]) ou en Psychanalyse (Thamy Ayouch 

[12]). », (ALESSANDRIN et al., 2019, p2). Néanmoins, ces différentes disciplines ont pu collaborer 
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parfois avec les sciences médicales dans des formes de processus d’objectivation des personnes 

concernées. Si les SHS ont contribué à la déconstruction de savoirs médicaux hégémoniques 

maltraitants ou inadaptés, certaines pratiques issues de ces champs ont par ailleurs renforcé des 

dynamiques de pouvoir similaires à celles observées dans les sciences médico-psys, parfois 

indirectement.  

  Le document « Santé des personnes transgenres 2021 » de Margaux Cosne peut illustrer ce 

type de collaboration. Elle fonde son étude sur des définitions, des concepts et des études 

sociologiques notamment, mais principalement mobilisés pour appuyer une étude fondée sur une 

méthodologie quantitative qui tend à considérer les personnes en tant que catégories d’analyses 

statistiques, plutôt que comme sujets autonomes actifs. Elle développe par ailleurs l’influence des 

SHS comme motrice d’une prise en considération de la valeur des apports des personnes concernées : 

« La chercheuse en sociologie Yael Eched insiste sur l’importance de travailler avec les associations 

et de penser les liens avec les savoirs communautaires (74). Elle rappelle que les savoirs 

communautaire et académique sont différents et complémentaires, ce qui fait la richesse de leur mise 

en commun. » (p71), ou encore « Le chercheur en sciences sociales A. Giami rapportait déjà en 2010 

l’importance de travailler en lien avec les savoirs et le vocabulaire des usagers et des associations 

d’usager∙ère∙x∙s. », (COSNES, 2021, p71). Mais qu’est-ce qui est entendu sous le terme 

communautaire, les usag.er.ère.x.s parlent-iels pour tou.s.x.tes ? Quelles sont les personnes, au sein 

même des communautés trans, dont la parole est davantage recueillie, légitimée, entendue ? Il semble 

que la parole des concerné.e.x.s est ici considérée comme davantage acceptable si elle émane de 

groupes, et notamment d’associations ou de groupes d’usager.ère.x.s. Or, à propos de Colette 

Chiland, Karine Espineira a écrit qu’ « Elle regrettait l’absence des associations d’usagers, précisant 

que ceux-ci étaient en grande souffrance, mais satisfaits des services hospitaliers. L’opposition, sinon 

la guerre, était donc déclarée entre militants et non militants trans’. » (ESPINEIRA, 2011, p199). 

Certaines pratiques d’intégration des discours des personnes concernées ont pu participer en cela à 

créer ou accentuer des clivages intracommunautaires. 

 

  Si les travaux en sciences humaines et sociales s'inscrivent majoritairement dans une 

perspective progressiste, participant en ceci à la remise en question globale des normes dominantes, 

on peut néanmoins s’interroger sur l’utilisation d’outils méthodologiques tels que la valorisation des 

savoirs situés qui, seuls, ne peuvent suffire. En effet, cette partie démontre l’ambivalence des sciences 

humaines et sociales dans leur rapport à l’objet étudié, offrant d’une part des espaces de réflexion et 

de parole aux concerné.e.x.s, tout en recréant d’autre part des écueils inhérents aux approches 

biomédicales. Néanmoins, le corpus est relativement peu fourni, indiquant un vide critique à cet 

endroit. La remise en question des biais de productions de savoirs en SHS pourrait sans doute faire 
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l'objet de recherches ultérieures, afin d’améliorer les connaissances sur ces sujets et de tendre vers 

une meilleure compréhension de la diversité des subjectivités trans et folx. 

 

3.2.B) Des études avec : L'intégration des perspectives et des subjectivités des personnes concernées 

dans les sciences humaines et sociales 

  Les SHS ont grandement participé à développer une approche plus inclusive et participative 

des personnes trans et folx dans les processus de production des savoirs, développant notamment des 

réflexions et des critiques soutenant les parcours d’empowerment des personnes concernées : d’objet 

d’étude à sujets producteurs de savoirs légitimes et act.eur.rice.x.s décisionnaires : « La philosophe 

féministe Sandra Harding (1992) souligne plus particulièrement l’« objectivité forte » que permet 

l’appartenance à un groupe opprimé ou marginalisé, (…). », (LAFLAMME, CHAMBERLAND, 

2020, p3). L’épistémologie de la connaissance située en est l’un des tenants les plus importants, 

développée notamment par les philosophes américaines Sandra Harding et Donna Haraway, ainsi que 

la sociologue afro-américiaine Patricia Hill Collins. Donna Haraway, qui est aussi biologiste, 

conceptualise premièrement la notion de « savoirs situés », en réaction notamment à l’idée de 

l’objectivité scientifique traditionnelle, trop souvent sourde et aveugle à ses biais (1998). 

  Dans le champ de la production des savoirs en SHS on peut noter deux positions de la 

production des « études avec », bien qu’elles aient des statuts différents ou qu’elles puissent se 

recouper : celles qui intègrent et valorisent directement les positions et savoirs des personnes 

concernées en les impliquant directement, celles qui soutiennent dans leurs démarches et conclusions 

ces positions et savoirs des personnes concernées sans les impliquer directement. 

 

  Vincent Guillot témoigne de cette seconde position dans « Accompagner ou Stigmatiser » 

(2011), en développant une analyse critique de la stigmatisation des personnes trans et des enjeux de 

la pathologisation par les professionnel.le.x.s de la santé mentale. Sa prise de position est stricte et 

critique sévèrement les spécialistes « psys » qui maintiennent une vision binaire, normalisatrice et 

pathologisante de la transitude. Il met en avant les poids, impacts et influences des mouvements 

militants LGBTIA+, notamment homosexuelles et trans, dans les processus de dépathologisation des 

identités de genre diverses, soutenus par les mouvements queer déconstructivistes. Il appuie le 

déplacement de la question de la médicalisation trans en tant que pathologie vers des enjeux de 

société : « La question trans’ est et ne saurait être autre chose qu’une question sociétale, qu’une 

question politique, au même titre que n’importe quelle minorité. » (p 285), la déplaçant d’un 

paradigme médical à des considérations de rapports de domination sociales notamment de genre, de 

classe et de race. Ce déplacement vers des concepts d’analyses sociologiques participe de la libération 
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de ce champ d’étude des seules mains des « experts » du champ médico-légal. Il élabore par ailleurs 

l’importance du développement des zones d’échanges et d’expertises par et pour les personnes 

concernées, notamment via les associations ou le développement d’internet, permettant de sortir de 

l’isolement et de la demande, vers des espaces d’échanges, de rencontre et de partage. Ce qu’Arnaud 

Alessandrin décrit comme : «  (…), des espaces de contre-expertises face aux discours médicaux et 

des interfaces politiques autour des notions de genre [26] ou de lutte contre la transphobie [9] par 

exemple. ». (ALESSANDRIN et al, 2019, p2). Ce dernier est par ailleurs participant de « la première 

mesure statistique de la transphobie en France » (p3) en 2015, demandant dedans directement aux 

personnes quel est leur genre, sans borner la question à des conditionnements médicaux. On observe 

un déplacement de la question de « comment guérir les trans ? » à « comment vous expérimentez-

vous ? ». Cette manière d’aborder la question appartient à la première position des « études avec », à 

savoir aller chercher ce qu’en disent les personnes concernées.  

  Dans son mémoire de 2022, « Vécus transgenres et handicapés : des processus d’identification 

en interaction, qu’en disent les premier-e-s concerné-e-s ? », Erwan Essevaz-Roulet analyse les 

processus d’identification des personnes trans et handicapé.e.x.s, comment elles vivent ces processus 

et la manière dont ces identités interagissent. Il s’inspire des théories intersectionnelles, des critiques 

du validisme, des études queer, sur le handicap et crip notamment. Il propose une étude fondée sur 

des entretiens semi-directifs avec six personnes trans et handicapé.e.x.s. En faisant le constat d’un 

manque criant de recherches à cette intersection, il cherche à donner la voix aux personnes 

concernées, souvent marginalisées et peu représentées dans les études académiques. Il met l’accent 

sur le fait que bien que les concepts de « handicap » et « transidentité » soient nés dans un contexte 

médical, et que ce dernier exerce un contrôle parfois violent sur les personnes concernées, des 

processus de réappropriation se développent, opérant notamment « un glissement de la sphère 

médicale à la sphère sociale et politique » (p24). Cette mise en pratique de la collaboration dans la 

co-construction des savoirs permet des remises en question de certaines catégories normatives ou 

pathologisantes, produisant des connaissances plus justes, nuancées et représentatives des réalités 

vécues.  

  Ce glissement progressif, d’une approche objectivante et pathologisante des personnes 

transfolx d’objets d’analyse vers une démarche plus inclusive et participative à sujets de productions 

de savoirs, est lié avec les critiques et remises en question provenant des SHS. On observe une 

évolution croissante des consciences sur la nécessité d’intégrer les personnes concernées, de manière 

plus juste et plus influente, dans les mécaniques de productions des études et recherches, au risque 

d’opérer de manière stigmatisante ou marginalisante si ce n’est pas fait. Notons néanmoins 

qu’intégration n’est pas équivalent à inclusion. L’intégration est une intégration de nouveaux 

éléments à un système établi nécessitant une adaptation des éléments nouveaux à ce système. 
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L’inclusion est une remise en question de ce système permettant l’inclusion d’éléments nouveaux 

selon leurs spécificités, besoins et nécessités. Cette distinction pourra être utilisée pour distinguer les 

différents types « d’études avec » et évaluer les dynamiques de pouvoir en jeux. 

 

  L'analyse critique des enjeux entourant les réalités trans et folx par SHS permet de participer 

à déconstruire les discours et les structures de pouvoir qui ont longtemps façonné ces identités de 

manière normative, pathologisante et stigmatisante. Ces études ont fourni des outils théoriques riches 

et efficaces dans la critique des représentations objectivantes, permettant une appréhension plus 

nuancée des réalités vécues par les personnes concernées. De plus, ne se contentant pas de la simple 

critique, les SHS ont également commencé à intégrer directement les perspectives et les subjectivités 

des personnes trans et folx dans leurs recherches. Cette intégration marque un tournant vers des 

démarches de production des savoirs plus participatives et respectueuses des personnes, où les 

personnes concernées ne sont plus seulement des objets d'étude, mais des sujets actifs dont les 

expériences et les voix sont centrales et reconnues en tant que telles dans la construction des savoirs. 

 

3.2.C) Des études par : Les études par sont des études pour 

  La dorénavant peut-être tristement fameuse référence du psychologue clinicien Tom Reucher 

au proverbe africain disant que « Tant que les lions n’auront pas leurs propres historiens, les histoires 

de chasse continueront de glorifier le chasseur » n’est encore aujourd’hui que trop parlante. Les 

« études par », en particulier par des populations stigmatisées et discriminées, représentent des formes 

de lutte. Il s’agit d’émancipations épistémiques où les personnes concerné.e.x.s s’approprient les 

outils pour produire leurs propres savoirs, souvent en résistance ou en nécessité. En devenant 

act.eur.rice.x.s de l’étude ou de la recherche, les personnes concerné.e.x.s sont pour une fois 

décisionnaires du terrain, iels définissent le champ, les outils, les méthodes, les questions, les moyens 

et les conclusions. Elles sont souvent minoritaires, remises en question pour leurs biais, elles seraient 

trop peu « objectives », trop « militantes », notamment au sein du milieu universitaire anti-wokiste. 

Pourtant, selon Espineira : « Le lien avec la militance est par ailleurs à valoriser et non à dénigrer. À 

l’image des études féministes, les savoirs militants trans ont nourri les savoirs universitaires, qui, en 

retour, ont nourri les savoirs militants. ». (ESPINEIRA, 2022, p163), on peut appliquer cette même 

idée aux savoirs transfolx bien que cette dynamique soit plus récente dans ce champ. Les liens entre 

militance et SHS semblent davantage explicites et revendiqués qu’avec les sciences médicales.  

  En 2023, Marion Coville et Mélanie Lallet publient un article intitulé « La contribution des 

études féministes et Neuroqueer à la production des savoirs sur le genre et l’autisme ». Les deux 

autrices sont présentées comme « deux chercheuses en sciences sociales ayant elles-mêmes obtenu 
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un diagnostic tardif d’autisme et présentant une expérience « atypique » du genre »36. Ce travail est 

une recherche épistémologique abordant de manière critique et qualitative une revue de littérature 

composées de 46 documents publiés entre 2003 et 2022, et est présenté comme ayant une approche 

féministe de l’autisme. Ce travail est représentatif de la manière dont des dynamiques militantes ont 

été supportées par des travaux de cherch.eur.euse.x.s en SHS (parfois elleux-mêmes militant.e.x.s), 

et ont contribué à la remise en question des approches traditionnelles médicales en donnant une place 

prépondérante aux expertises des personnes concernées. Car, « Tandis que ces publics luttent pour 

leur reconnaissance et un accompagnement adapté, des travaux scientifiques issus de différentes 

approches féministes et queer contribuent au renouvellement des savoirs sur l’autisme et le genre, 

(…) » (p1). De plus, elles précisent une particularité française dans ce lien au militantisme : « Dans 

le contexte français, les approches situées et intersectionnelles de l’autisme et du genre sont 

indissociables de la sphère militante » (p16). Soulignant que « Ces recherches souscrivent aux 

principes du Self-advocacy movement et à la vision sociale et antivalidiste du handicap porté par les 

Disability Studies anglosaxonnes (Albrecht, Ravaud et Stiker, 2001). » (p16) ; autrement dit, qu’elles 

s’accordent avec l’assertion suivante : « Rien sur nous sans nous ». Elles développent par ailleurs une 

réflexion sur la manière dont les études féministes, Crip, Neuroqueer participent à déconstruire les 

approches médicales traditionnelles, en incluant les perspectives des minorités de genre et autistes. 

De plus, ce travail met en exergue la part active du rôle des cherch.eur.euse.x.s autistes et queer qui, 

loin de s’arrêter à une critique des savoirs existants, en développent de nouvelles formes et contenus, 

encourageant ainsi les personnes concerné.e.x.s « (…), à prendre part à la construction des savoirs 

académiques qui les concernent, pour combler l’ignorance scientifique dont leur expérience vécue 

fait encore l’objet. » (p17). En cela, en mettant l'accent sur l'autodétermination et le vécu des 

personnes concernées, ces études redéfinissent les cadres de compréhension de la folie et du genre, 

et opèrent une rupture avec les cadres traditionnels, en valorisant des perspectives alternatives et 

dépathologisantes des identités, souvent perçues comme divergentes mais parfois revendiquées 

diverses. 

  Dans son mémoire, Erwan Essevaz Roulet (2022), se place en tant que personne concernée 

de son sujet de recherche, au sein duquel il interroge la façon dont les savoirs situés produits par les 

personnes trans et handicapées elles-mêmes, remettent en question les catégories normatives et les 

pratiques médicales qui ne prennent pas en compte la complexité et la diversité des expériences 

vécues. Il explique que son positionnement en tant que personne concernée pose aussi la question de 

la confiance et de l’accessibilité de l’information. Du fait des dimensions sensible et intime que revêt 

le sujet étudié, un soin particulier est donné à la place, au bien-être et au confort des personnes 

 
36

 https:// journals.openedition.org/gss/8474 
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participant aux entretiens : « (…), une chose auxquelles nous voulions faire très attention était que 

les personnes enquêtées se sentent à l’aise. », (p29). Dans l’optique d’instaurer un climat de 

confiance, il avance aussi que : « Nous avons donc communiqué à nos participants que nous faisions 

également partie de la communauté handicapée comme de la communauté LGBTI+ pour réduire 

l’appréhension de s’exprimer, qui est déjà présente avec l’ascendant du rôle de chercheur, (…) », 

(p29). Il semble ainsi presque nécessaire pour que la parole des personnes concerné.e.x.s se libère, 

qu’il y ait un niveau de confiance installé dans l’expérience commune des caractéristiques étudiées 

avec les cherch.eur.euse.x.s, ici la transitude et le handicap. Néanmoins, la question de la production 

des « savoirs par » pose aussi la question de nouvelles dynamiques inégalitaires, reproduites au sein 

même des communautés marginalisées. La position de cherch.eur.euse, ou de product.eur.rice de 

savoir, impose une forme de pouvoir et de hiérarchisation, ainsi que d’une forme de duplication de 

soi en tant que cherch.eur.euse et concerné.e. On peut supposer qu’en tant que personne concernée, 

risquant d’être impactée directement par les effets de certaines formes de savoirs sur nos vies, l’on 

soit plus à même d’être attenti.f.ve aux dérives stigmatisantes et oppressives de ceux-ci. Néanmoins, 

une attention particulière doit être portée à ne pas reproduire des processus stigmatisants et 

marginalisants, car il existe de nombreux autres facteurs comme les dynamiques de race, de classe, 

les questions de niveau social, soutien familial / amical / communautaire, entre autres, qui viennent 

influencer les dynamiques de pouvoir et de positionnement en jeu. 

  Ainsi, la réappropriation des savoirs d’expertises, l’investissement des champs des études 

universitaires, l’investissement des sciences notamment médicales par les personnes concernées, en 

mettant en lumière les enjeux occultés de leurs propres réalités révèlent, non seulement les failles des 

systèmes dominants en place, mais aussi la nécessité impérative de redéfinir les paradigmes existants. 

Notons qu’il est nécessaire de continuer à interroger les dynamiques de pouvoir au sein de ces 

différents processus, afin d’éviter des formes de marginalisation, stigmatisation et exclusion. Si des 

formes de collaborations doivent être engagées, diversifiées et multipliées, il faut qu’elles 

reconnaissent et valorisent réellement les savoirs situés, en évitant les biais comme le risque de 

tokénisme qui consiste à une valorisation de façade, symbolique, pour légitimer ou valoriser son 

propre travail.  

  En cela, cette partie a permis d’explorer de manière approfondie les enjeux et dynamiques 

complexes entourant la participation des personnes trans et folx dans les processus de production des 

savoirs. En examinant successivement les études sur, avec, et par ces personnes, nous avons pu 

identifier les évolutions majeures mais aussi les tensions et résistances persistantes dans la manière 

dont ces savoirs sont construits, légitimés et maintenus. Tout comme nous avons pu mettre en avant 

une diversité d’approches et d’enjeux de pouvoir entre différents champs académiques et 

scientifiques. Si cette étude met en évidence une évolution progressive vers une participation plus 
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active et plus autonome des personnes trans et folx dans la construction des savoirs, force est de 

constater que cela demeure encore relativement rare et conditionnel. 

 

 

IV - CONCLUSION  

  Travailler sur les processus de domination, de stigmatisation et de marginalisation de 

populations est d’utilité publique, touchant les domaines de l’égalité, de la justice sociale et des droits 

humains. Ainsi, il en va des formes de société que nous cherchons ou non à développer ; voulons-

nous faire perdurer des systèmes au sein desquels des formes d’asymétries violentes se reproduisent ? 

Attachés à des normes et des conceptions rigides des formes acceptables du corps-esprit ? Ou plutôt 

voulons-nous développer des remises en question de nos savoirs, paradigmes et pratiques dans une 

volonté d’embrasser et d’inclure concrètement une multitude de formes de la diversité humaine ? 

L’histoire liée de la transitude et de la folie témoigne de ces considérations : si, apparemment, les 

trans transgressent les normes hégémoniques de genre, corporelles et le système cisgenrenormatif, 

les folx transgressent les normes hégémoniques neurotypiques, psychiques et le système saniste, mais 

le corps-esprit ne se dissocie pas si facilement, en cela il y a une forme de porosité à penser entre les 

réalités trans et folx et leur place.  

  En s’intéressant à l’intersection de la transitude et de la folie, ce mémoire a donc entrepris de 

répondre à une question délicate, complexe et multidimensionnelle avec cette question initiale : 

Comment saisir les enjeux des identités trans et folx à travers leur histoire et leur construction sociale 

? Cette question est abordée premièrement à partir d’une contextualisation et d’un état de la littérature 

explorant les différentes approches historiques, médicales, sociales et critiques. En cela, il était 

question d’explorer et d’exposer les dynamiques, enjeux, champs, positionnements et act.eur.rice.x.s 

du sujet, au travers d’aut.eur.rice.x.s ayant écrit sur le genre, la folie, la transitude, certaines 

intersections, et les processus de domination notamment.  

  Au cours de cette contextualisation, nous avons cherché à établir les bases d'une 

compréhension plus nuancée des enjeux contemporains entourant la transitude et la folie, en retraçant 

notamment l’histoire de leur pathologisation et de leur marginalisation, points communs 

névralgiques. Cela a permis de préciser et d’articuler la complexité multidimensionnelle et 

pluridisciplinaire du sujet, composé notamment pour grande part du complexe psy, du champ médico-

légal, et des sciences humaines. En mettant en exergue la manière dont les discours médicaux ont 

construit des cadres normatifs en contraignant les identités trans et folx dans des catégories rigides 

souvent stigmatisantes, il a été possible d’identifier des fondements historiques qui continuent d’avoir 

de l’influence sur les vécus des personnes concernées aujourd’hui. Cette exploration historique et 
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sociale a permis de développer la problématique centrale et affinée du corps de notre recherche, à 

savoir Comment les discours universitaires et scientifiques abordent-ils la question de la 

pathologisation aux intersections de la transitude et de la folie, et quelles sont les implications de ces 

approches pour la compréhension et les traitements des personnes concernées ? À partir de cette 

problématique, j’ai choisi de développer un argumentaire examinant la manière dont les sciences 

médicales, psychologiques et sociales ont contribué à façonner les dynamiques de stigmatisation et 

de marginalisation des personnes trans et folx. Ces disciplines, tout en évoluant vers des perspectives 

plus critiques, continuent de jouer un rôle crucial dans la manière dont les identités trans et folx sont 

perçues et traitées. Il semblait particulièrement intéressant de se centrer sur un corpus issu du champ 

français, qui sera mon terrain pour des entretiens sur ce même sujet l’année prochaine, et qui, au 

regard des recherches documentaires, s’avérait peu fourni. Ainsi, la recension narrative a permis 

d’opérer une forme de cartographie des champs académiques et scientifiques autour des identités 

trans et folx en France depuis les années 2010, en révélant de multiples dynamiques de pouvoir qui 

influencent la manière dont ces identités sont construites, représentées, et traitées, tant au niveau 

médical que social, ainsi que les interactions entre les divers pôles.  

  En explorant dans un premier temps la manière donc les sciences médicales et psys ont dominé 

historiquement la production des savoirs sur la transitude et la folie, les études ont exposé les manières 

dont ces disciplines ont pathologisé les vécus trans et folx en les réduisant souvent à des catégories 

cliniques justifiant un contrôle et une régulation stricte des corps-esprits, parfois déshumanisante. 

Nous avons vu par ailleurs que malgré les tentatives de dépathologisation, ces savoirs continuent de 

perpétuer des biais culturels et normatifs marginalisant les personnes concernées en définissant des 

cadres rigides de normalité / déviance, sain / pathologique.  

  Ensuite, le rôle crucial joué par les sciences sociales dans la remise en question des normes 

imposées par les savoirs médicaux sur les perceptions et manières d’aborder les vécus trans et folx a 

été développé. Les études issues de ce champ ont révélé des formes de déconstruction / reconstruction 

des discours pathologisants, ainsi qu’une mise en lumière des dynamiques de stigmatisation et de 

marginalisation ou d’autodétermination et d’émancipation qui en résultent. En explorant les 

intersections entre transitude et folie, et l’influence des normes sociales sur les vécus trans et folx, on 

constate les effets délétères des stéréotypes et des biais diagnostiques sur la santé mentale et physique 

des personnes concernées.  

  Finalement, la recension a pu souligner l’importance grandissante de la place des savoirs 

expérientiels dans la déconstruction de normes dominantes oppressives et la construction de savoirs 

plus respectueux des diversités. Les voix des personnes trans et folx, longtemps marginalisées, 

commencent à être intégrées dans les discours académiques et scientifiques. Néanmoins, cette 

intégration est encore souvent encadrée par des dynamiques de pouvoir institutionnelles, qui ne 
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permettent qu’un champ d’étude et de pensée restreint, souvent peu adapté aux personnes 

concerné.e.x.s. Les études par les personnes concerné.e.x.s représentent une avancée significative, en 

offrant une perspective unique qui remet en question les paradigmes traditionnels et propose des 

approches plus inclusives et respectueuses des réalités vécues. 

  Que peut-on déduire de cette étude ? Premièrement, que le champ des études s’intéressant à 

l’intersection de la folie et la transitude est encore pour beaucoup à faire, particulièrement dans le 

contexte français. Peut-on dire qu’être trans et folx induit nécessairement de la souffrance ? De la 

dépendance aux institutions médicales ? Des considérations uniquement de l’ordre du biomédical ? 

Cela semble réducteur et risque des dérives naturalisantes, mais si les avancées récentes témoignent 

d'une volonté accrue de dépathologisation et d'inclusion, force est de constater que ces efforts 

demeurent largement insuffisants pour remettre en cause en profondeur les fondements mêmes des 

discours médicaux et psychiatriques. On a pu observer la focalisation des études sur des approches 

biomédicales, axées sur la vulnérabilité, la souffrance, et la nécessité de traitement et 

d'accompagnement. Si cette focalisation peut être nécessaire afin d’améliorer les conditions de vie 

des personnes concerné.e.x.s, elle néglige souvent une vision plus radicale des catégories du 

« pathologique » et de la « normalité », ainsi que des structures systémiques qui sous-tendent ces 

approches. En effet, peu de travaux remettent en question la fonction même de la psychiatrie et des 

institutions médicales comme dispositifs de contrôle social, ni ne s'attaquent directement à l'idée que 

les identités trans et folx nécessitent un cadre médicalisé pour être comprises ou abordées. Cela alors 

même que des travaux relèvent les difficultés d’accès, voire les violences issues des champs médico-

psys vis à vis des personnes transfolx, (ESSEVAZ-ROULET, 2022). 

  Ainsi, il semble crucial de favoriser un approfondissement de ces critiques. Des prochaines 

recherches gagneraient à s'efforcer de dépasser la simple amélioration des pratiques existantes pour 

questionner les structures de pouvoir qui les sous-tendent. Cela impliquerait de réévaluer la place de 

la psychiatrie dans la prise en charge des personnes transfolx, et de s'interroger sur les fonctions 

répressives que ces institutions peuvent parfois exercer sous couvert de soin. De plus, une réelle 

transformation des savoirs scientifiques et académiques doit passer par une réelle reconnaissance et 

empowerment à travers les savoirs endogènes notamment, issus et menés par des personnes 

concerné.e.x.s. Il est nécessaire de sortir du cadre restrictif imposé par les normes médicales pour 

développer des perspectives qui valorisent la diversité des expériences trans et folx, sans les réduire 

à des problématiques à « traiter » ou à « corriger ». Par ailleurs, les normes pathologisantes sont 

enracinées dans des structures de pouvoir coloniales et patriarcales, le développement de nouvelles 

perspectives critiques pourrait également bénéficier d'une articulation plus étroite avec les 

mouvements de décolonisation des savoirs et des pratiques, pour embrasser une vision plus radicale 

et intersectionnelle, inclusive, et respectueuse de toutes les formes de vie et d'existence 
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V - LIMITES  

 Tout d’abord je tiens à souligner les limites méthodologiques de cette étude. L’analyse 

critique et la recension narrative, à la différence de la recension systématique, ont l’avantage et 

l’inconvénient de la souplesse. Autrement dit, si la recension narrative permet un aperçu global et une 

synthèse générale, elle n’a pas la rigueur exhaustive et empirique de la revue systématique. 

Notamment en cela qu’elle n’a pas les mêmes usages de sélection du corpus et de systématisation des 

données. Elle ne cherche pas à réunir toutes les données, tous les documents sur un sujet donné, ce 

qui l’expose à des biais dans les choix de sélection. En cela que la recension narrative mobilise une 

analyse critique et théorique, et non une systématisation des données, ces biais de sélection exposent 

à des points de vue pouvant être trop orientés ou manquant de recul critique sur l’ensemble des 

travaux, au risque de formuler des généralisations sans fondement. En cela qu’elle a une volonté plus 

descriptive, la revue narrative peut aussi manquer de consistance dans le développement de 

l’argumentaire et donner un effet de liste. J’ai essayé de pallier ces limites, d'une part en exposant 

mon processus de recherche au mieux et en le rendant transparent, d’autre part en me situant 

clairement afin d’utiliser mes propres biais comme moyens d’analyse.  

 Par ailleurs, la diversité de nature des documents du corpus sélectionné confronte à la 

difficulté de produire une analyse comparative des documents, et ainsi de proposer une étude 

approfondie de chaque document au regard des autres, dans des systèmes de comparaisons équitables 

et englobant le corpus. Ensuite, si les documents sont issus de ressources universitaires, il n’est pas à 

écarter complètement les risques de biais de ces approches, influencées par exemple par des cadres 

culturels médicaux spécifiques non universellement applicables. De plus, le manque de données 

quantitatives issues d’une telle approche critique peut être questionné sur sa pertinence et sa 

légitimité, ainsi que sa valeur scientifique.  

 Par ailleurs, notons qu’il peut exister des manques de consensus, des divergences dans les 

définitions et des conceptualisations de certaines notions comme : transitude, folie, pathologisation, 

ainsi que d’autres. Ceci peut entraîner des interprétations parfois divergentes de ce qui est dit et ce 

qui est compris, ainsi il faudrait pouvoir veiller à s’assurer d’autres discussions et débats afin 

d’enrichir ces réflexions.  

 Il semble judicieux aussi de mettre en avant que le manque de connaissance à l’heure actuelle 

et la complexité des intersections entre folie et transitude, ainsi que les enjeux de santé qui y ont trait, 

rendent une analyse exhaustive très difficile, ce qui expose nécessairement à des manquements dans 

le développement de cette étude. Cette étude n’a pas pris en compte l’intersection avec des facteurs 

comme la race ou la classe par exemple. De plus, notons que même si l’on s’en tient aux intersections 
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entre la folie et la transitude, on remarque qu’il existe des grands manquements dans les études qui 

abordent diverses expériences de folie et divers vécus trans.  

 Les études empiriques sur ce sujet sont rares, ce qui limite grandement la robustesse des 

conclusions tirées de l’analyse qui gagneraient à s’enrichir de futures recherches et réflexions pour 

venir les fournir, les densifier, les préciser et les développer.  

 Finalement, si le choix de s’être limité au champ français pour la sélection du corpus de la 

recension narrative s’explique par certains choix stratégiques de recherches à venir, il faut néanmoins 

soulever que cela participe d’un appauvrissement des réflexions et concepts dans l’étude des 

intersections de la folie et de la transitude, puisque davantage d’études sur ces sujets proviennent de 

contextes culturels et géographiques spécifiques (notamment anglo-saxons et du Canada). S’en tenir 

au contexte français a en partie contraint l’étude, quand un apport de ces autres champs pourrait venir 

développer et enrichir la réflexion et le travail. Il serait néanmoins intéressant de produire des études 

comparatives entre différents pays, afin de cibler les spécificités, notamment culturelles, influençant 

les vécus des personnes transfolx dans un milieu donné : la spécificité française de la place de la 

psychanalyse dans la construction sociale des identités transfolx et son impact sur les vécus, par 

exemple.  
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(Annexe 2) Tableaux de comptabilisation  
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