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S’il est un sujet d’éthique parti-
culièrement brûlant et contro-

versé, c’est bien celui du trans-
sexualisme.
De nombreux médecins, mais égale-
ment de nombreux thérapeutes non
médecin, ainsi que des personnes
ayant travaillé avec des transsexuels,
se sont posé les questions cruciales
suivantes :
- a-t-on le droit d’intervenir dans ce
domaine ?
- le transsexualisme est-il un dérè-
glement du psychisme ou une mala-
die du corps ? ou les deux en même
temps ?
- peut-on utiliser des outils aussi
mutilants qu’une hormonothérapie
à vie, associée à des interventions
chirurgicales ?
Lorsqu’on choisit en tant que théra-
peute de s’occuper de transsexua-
lisme, on ne peut que travailler en
groupe, avec grande précaution,
remettre en cause continuellement
les décisions à prendre dans le res-
pect le plus profond de la déontolo-
gie et de l’éthique (4f,h).
En effet, dans ce domaine, il est dif-
ficile d’admettre que l’un des outils
thérapeutiques nécessaires soit tran-
chant et aboutisse à un résultat irré-
versible.
Nous avons tous essayé de traiter le
transsexualisme avec l’aide de médi-
caments associés à des psychothéra-
pies, qu’elles soient de type analy-
tique ou comportementaliste.
S’il s’agit d’une perturbation de
l’identité sexuelle, identifiée tôt
(avant l’âge de sept ans), un travail
de prise en charge psychologique
mené sur plusieurs années peut
apporter une réponse efficace (3a).
S’il s’agit d’une perturbation de
l’identité sexuelle autre que le trans-
sexualisme, une psychothérapie de
type analytique ou de soutien sera
mise en place.
Par contre, lorsqu’il s’agit d’un cas de
transsexualisme authentique et de

diagnostic tardif (après l’âge de la
puberté), les seules voies thérapeu-
tiques correspondent au protocole que
nous avons proposé il y a environ dix-
huit ans et qui est adopté par la majo-
rité des équipes, à savoir l’association
d’un travail psychothérapeutique
d’au moins deux années, d’une hor-
monothérapie et de diverses inter-
ventions chirurgicales.
Toucher à la création de l’être
humain interpelle toujours, qu’il
s’agisse de procréation assistée, de
clonage, d’interruption de grossesse
ou de transsexualisme.
Quand la médecine se substitue au
Créateur, cela nous renvoie aux
limites : jusqu’où peut-on aller ?
Lorsqu’un médecin traite un patient
quel qu’il soit, il poursuit le but de
guérir, en tout cas d’améliorer sa santé
s’il ne peut pas accéder à une guérison
complète, et de prolonger autant que
faire se peut sa durée de vie dans les
conditions les meilleures et les plus
acceptables sur le plan humain et
dans le respect de sa personne.
Dans le cas du transsexualisme, le
fait de donner des hormones (6) qui
freinent le fonctionnement naturel
établi par la génétique, ainsi que des
hormones stimulant le sexe physi-
quement absent, mais psychologi-
quement revendiqué, va à l’encontre
de ce que nous avons coutume de
prescrire.
De même, proposer un acte chirur-
gical qui rend le patient stérile et
porteur de cicatrices multiples (phy-
siques et psychologiques) semble
déraisonnable.
Pourtant, force est de constater notre
incapacité actuelle à traiter ce pro-
blème autrement.
Les transsexuels qui ont recours au
seul travail psychothérapeutique res-
tent revendicateurs, insatisfaits,
interrompent le suivi, ont recours à
de multiples mutilations, à des actes
illégaux et asociaux, à des tentatives
de suicide (5).

Les transsexuels qui sont suivis en
psychothérapie et travaillent avec
une équipe pluridisciplinaire abor-
dent l’hormonothérapie et les
diverses interventions chirurgicales
avec soulagement.
Certes, ils ne seront, au bout de cette
longue démarche, que des ersatz de
femme ou d’homme, mais il semble
que leurs conditions de vie post-trai-
tement soient bien meilleures et leur
permettent une intégration sociale
correcte. Tout se passe comme si ces
actes médicaux apportaient un “pas-
seport d’adaptation”, un “sésame
social”, une identité enfin conforme.
Lorsque nous avions fait remplir un
questionnaire aux cent premiers trans-
sexuels opérés (1993), afin de suivre
leur devenir, plusieurs réponses nous
avaient interpellées (4e) :
- plus de 25 % d’entre eux nous
demandaient de les oublier car ils
s’étaient fondus dans la société et ne
voulaient plus être différenciés des
autres individus ;
- 95 % nous ont dit que, si c’était à
refaire, non seulement ils recom-
menceraient, mais encore plus tôt si
cela était possible ;
- plus de 75 % nous signalaient
qu’un travail psychothérapeutique
de plus de deux ans leur avait paru
insurmontable au début, mais néces-
saire et confortable en réalité ;
- certains vivent en couple, ont des
enfants adoptifs ou obtenus par insé-
mination artificielle (de la partenaire)
et se disent heureux de leur vie et
parfois même de leur sexualité.
Nous avons longtemps réfléchi sur
l’exemple du transsexualisme social
des Inuits (7a, b). Rappelons que les
conditions de vie en Arctique sont
telles que, lorsque dans une famille
il naît plusieurs enfants du même
sexe, le troisième (parfois le qua-
trième) est élevé dans le sexe social
dont la famille a besoin. Par
exemple, s’il y a déjà deux garçons,
il faudra une fille pour aider la mère
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au foyer. Dans le cas contraire, le
père aura besoin d’un fils pour l’ai-
der à la chasse.
Ces enfants élevés ainsi sont non
seulement admis par tous, mais, en
outre, lorsqu’il est nécessaire de
prendre des décisions pour la com-
munauté, leurs avis sont sollicités,
puisqu’on considère qu’ayant appar-
tenu aux deux sexes, leur expérience
est étendue. Plus tard, à l’âge adulte,
ils ont le choix de réintégrer leur sexe
biologique ou de rester dans le sexe
d’adoption (ce qu’en général ils choi-
sissent). Ils peuvent même se marier
(parfois avec un transsexuel de
l’autre sexe).
Certes, ces individus ne sont pas
opérés, pour la plupart d’entre eux,
mais il semble qu’actuellement cer-
tains ont recours à la chirurgie.
Alors, que devons nous faire ?
Nous pensons que le cap que nous
avons choisi en France concernant ce
difficile problème est le plus
conforme au bien-être de ces patients.
Nous avons l’impression de choisir
la moins mauvaise solution.
Rappelons que les différentes
réunions de réflexion sur le trans-
sexualisme (1b, d, 2,4 g) ont amené la
France à se positionner officielle-
ment, et qu’en 2002 a été innové un
système référent en psychiatrie.
Cette décision a eu un double avan-
tage : non seulement elle positionne
le transsexualisme comme problème
médical et psychiatrique, mais, en
plus, elle permet la création de
postes de praticiens hospitaliers
(Pr Cordier à Paris, Dr Bonierbale à
Marseille, etc.)
La réflexion éthique est plus que
nécessaire, elle est obligatoire.
Nous devons toujours nous deman-
der si nous n’accréditons pas un
délire et si nous avons le droit d’al-
ler aussi loin que le changement phy-
siquement de sexe.
Le diagnostic de transsexualisme est
grave, implique un travail long,
rigoureux, et en équipe.
Nous ne devons jamais oublier que
les traitements que nous proposons
sont mutilants, même s’ils apportent

un grand confort psychologique.
C’est une médecine du cas par cas,
où ne pas nuire est la règle ; nous
cherchons la meilleure solution pour
que le patient retrouve une place
sociale et psychologique humaine.
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