
Le 25 février, nous avons organisé une projection du film Diagnosing difference* sur le thème de la transidentité, en 
invitant Tom Reucher (voir plus loin). Au CRABES nous connaissions que très peu cette question, c'était donc l'occasion 
pour nous de nous informer. Nous étions une quarantaine de personnes, dont une dizaine de personnes directement 
concernées par la question de la transidentité. 

Le film durait environ une heure. Le gros point positif, c'est qu'il
expliquait bien la thématique, à l'aide de paroles données aux
trans. Le gros point négatif, c'est que cette tonne d'informations
nouvelles pour nous défilaient sans aucun moment de respiration
permettant d'assimiler les données. Comme quoi, les silences dans
les films, c'est important.
Toujours est­il que Tom Reucher nous a fait un point sur les
transidentités, et des échanges ont eu lieu avec la salle.

Émancipation Sociale. C'est le sens des deux dernières lettres de
CRABES. Et concernant les personnes trans, il s'agit vraiment de
ça. Comment le CRABES peut­il se positionner face à une société
qui exclut les personnes qui ne se sentent pas bien dans la place
qu'on leur assigne ? A­t­il une parole à communiquer ? Peut­il
sensibiliser son entourage face à des questions qui, de près ou de
loin, concernent des prises de position face au patriarcat, à
l'homophobie, à la transphobie, à l'intolérance, à l'exclusion… ?
C'est le défi que nous avons tenté de relever, et la production de
cette Marée Noire spéciale transidentité y contribuera – c'est en
tout cas ce que nous espérons. Car il y a bien, à notre avis, un
regard libertaire à développer sur cette question.

Dans ce numéro, donc, la parole est donnée à des trans et à des
professionnels de la santé, parole au cours de laquelle nous
découvrons que le parcours d'unE personne Trans n'est pas une partie de plaisir. Nous sentons aussi la fierté d'être trans 
(peut­être comme un refus de se laisser dominer par le regard des autres). Au CRABES, nous nous demandons tout de 
même si les associations LGBT ne forment pas une sorte de ghetto pour les personnes trans… Peuvent­elles sortir de ce 
ghetto (sans couper les liens avec le mouvement LGBT) ? 

Merci à toutes les personnes qui ont accepté de participer à l'élaboration de cette Marée Noire. Votre temps est précieux, 
et pourtant vous accepté de relever le défi ! Vous faites preuve d'une belle énergie.

*Diagnosing difference  à été réalisé en 2009 par Analise Ophélian (qui est une personne cis­genre qui se définit comme « alliée des personnes
trans »).  Dans ce film, 13 personnes trans s'expriment sur leurs vécus,  la pathologisation des transidentités, la psychiatrisation,  leurs différents
parcours… Ici les trans ne sont plus les sujets d'études, mais c'est plutôt la société dans laquelle nous vivons qui le devient.  
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Voici quelques définitions de termes pouvant être utilisés lorsque l'on aborde les questions trans. Ces quelques définitions
ont leurs limites et peuvent ne pas refléter totalement nos vécus, réalités, ressentis, leur complexité et leur diversité. De
plus, certains termes font l'objet de controverses et de désaccords à l'intérieur même des communautés trans.
 ______________________________
Genre (ici) : L'identité sexuée psychique. Le sentiment intime d'être homme, femme ou autre.

Sexe : Ensemble de caractéristiques physiologiques et génétiques qui font dire que telle personne est mâle, femelle ou
intersexe.
Transidentité­S  :   Contrairement   aux   termes   de   transexualisme   ou   transexualité,   empruntés   à   la   classification   des
maladies mentales des manuels de psychiatrie, nous préférerons le terme de transidentité­s. Il s’agit pour nous de mettre
aussi en évidence qu’il peut y avoir plusieurs parcours de transition, avec ou sans hormones, avec ou sans chirurgie et une
« constellation » d’identités trans hors des schémas sexistes qui nous classeraient dans deux seules catégories de genre
stéréotypées. 
MtF/MtX : Désigne des femmes, des gouines, des trans qui avaient été assignées « garçon » à la naissance. M = Masculin
t = to (vers) F = Féminin X = Unknown (non déterminé, non spécifié)
FtM/FtX : Désigne des hommes, des pédés, des trans qui avaient été assignés « fille » à la naissance. F = Féminin t = to
(vers) M = Masculin X = Unknown (non déterminé, non spécifié)
Trans : Terme large pouvant être utilisé pour parler des personnes transgenres, transsexe/transsexuelLEs, genderqueer, ...

Transsexe : Le terme « transsexe » est ici préféré à « transsexuelLE », inventé par des psychiatres et qui entretient la
confusion entre identité de genre, identité sexuelle et orientation sexuelle. CertainEs personnes trans utilisent le terme
« transsexuelLE », et c'est ok.
Transgenre : désigne une personne dont le genre ne coïncide pas avec celui qui lui a été assigné.

Transition :  période pendant laquelle une personne évolue dans son genre psychologique, social et physique. PEUT
passer par une prise d'hormones de substitution, par des opérations, … etc.
Cisgenre/sexe : Désigne les personnes dont l'identité de genre correspond (grosso modo) à l'identité de genre qui lui à été
assignée. Par exemple une personne née avec un corps femelle, assignée comme femme et se sentant femme, est une
femme cisgenre.
Transphobie : La transphobie est le rejet des personnes Trans et des transidentités. Elle peut prendre plusieurs formes :
exclusion familiale, amicale, professionnelle, refus de soin de la part du corps médical, stérilisation forcée réclamée par
les tribunaux pour obtenir le changement d’état civil.  Elle peut aller jusqu’à   l’agression, voire le meurtre. Il  est  très
difficile de porter plainte en cas d’acte ou de comportement transphobe puisque ni la loi, ni le Défenseur des droits ne
reconnaissent officiellement la transphobie comme une discrimination au même titre que le racisme ou l’homophobie
(même si le critère – flou et confus – d’identité sexuelle à été ajouté en 2012). 

(pour plus de définitions, et/ou des définitions plus complètes vous pouvez vous rendre sur le site du Support Transgenre
Strasbourg, où sont disponibles de nombreuses définitions : http://www.sts67.org/ , partie glossaire)

Je suis Lise, en transition. J'ai une famille et je vis en couple. Je travaille dans une collectivité territoriale. J'ai découvert
ma transidentité  ­ ou plutôt  mon état  transidentitaire  �  il y a 4 ans, lors d'une consultation chez un endocrinologue.
Auparavant, je n'arrivais pas à mettre un nom sur mon ressenti, seulement je m'interrogeais pourquoi cette attirance vers
tout ce qui est féminin. Pourquoi ce mal­être ? J'ai consulté parce que je cherchais à m'en sortir et à aller mieux. Avant
cette prise de conscience, j'étais en contradiction permanente. Il y avait cette attirance vers le féminisme, mais sans en
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Paroles
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comprendre le pourquoi. Avec l'âge, cela devenait un conflit intérieur permanent, une lutte avec quelque chose qui me
paraissait anormal, contraire à la culture que j'avais reçu. Il m'arrivait parfois de me travestir de façon désorganisée, qui
finissait par me rebuter et ne faisait qu'apaiser mon mal­être. A l'annonce du diagnostic par le médecin, dans un premier
temps, cela a été un choc, puis une évidence et un soulagement. Au tout début, on prend cela comme un apaisement, une
espérance, une nouvelle vie que l'on va vivre. Mais très vite j'ai pris conscience des difficultés qui étaient devant moi : la
société n'est pas prête et à même de me comprendre. 
J'ai vécu un manque d'accompagnement de la part du milieu médical. Tout était à découvrir, les étapes à franchir, et je me
suis aperçu que j'étais seule, démunie. C'est le système D, il faut glaner des infos, essayer de se faire des contacts dans le
milieu, rien n'est organisé. J'ai bien essayé de commencer ma transition, mais par méconnaissance, j'ai fait la démarche à
l'envers : de mauvais choix médicaux, mais aussi de mauvais choix dans mes relations trans. Par exemple, la question de
l'épilation. Je suis arrivé à un âge ou c'est assez compliqué d'éliminer ce qui reste de ma barbe, et où la personne qui avait
commencé  mon épilation   totale  ne veut  plus  continuer.  La  question  des  papiers  d'identité  est  problématique aussi :
comment   être   femme quand mes  papiers  disent   que   je   suis   un  homme ?  Et   les  opérations   chirurgicales  en  France
concernant les trans sont peu sûres. La Thaïlande est une référence au niveau de la vaginoplastie, et pas mal de trans vont
se faire opérer là­bas, mais le coût de l'opération est hors de ma portée. C'est pour cela qu'aujourd'hui je me sens engluée
dans ma situation. Pourtant, j'aimerais mettre en corrélation mon physique et mon psychisme. Un des points positifs de
ma transidentité, c'est de pouvoir me situer, de savoir que je suis plus proche d'une femme que de mon genre d'origine.
Certaines relations peuvent être enrichissantes par cette sensibilité propre aux femmes que je peux avoir dans l'échange.
Les   relations   que   j'entretiens   avec   les   gens   sont   délicates :   peu   de   personnes   comprennent   voire   tolèrent   mon
particularisme. Il m'est difficile de m'assumer : le manque de soutien familial, amical et les contraintes liées à mon travail
et au poste que j'occupe sont des freins. A mon âge, tous ces gens qui m'ont toujours vu en tant qu'homme seraient
choqués de me voir femme. C'est plus difficile pour moi de franchir ce cap que pour un ou une jeune de 20 ans. Je n'ai
aucune  certitude  de  pouvoir   transiter.  Trop de   relations   toxiques,  un  gros  problème avec   le   regard  des  autres,  une
mauvaise image de moi, pas de convaincance dans le miroir et ces fameuses relations ne se gênent pas pour te le dire.
Quand tu ne t'aimes pas, tu t'ignores et tu vis pour les autres. Je suis en survivance avec ce sentiment de rejet. Je me
trouve différente depuis   la  petite  enfance.  Dans ce contexte,   il  est  difficile de grandir,  de s'ouvrir,  de  trouver  de  la
convaincance, de la confiance. Ce mal être, cette culpabilité m'a rendu vulnérable, à devenir dépressive. Ce mal­être est
très profond. Je vois une psychologue (sur les conseils de mon médecin), elle me sent en danger. J'ai des idées suicidaires.
Je me pose même la question si ce ne serait pas la solution de la dernière chance. Je n'ai pas la force, la capacité, l'histoire
de certaines trans qui parviennent à aller au devant des problématiques et de les affronter (l'institution, le travail, etc. ne
rendent pas les choses faciles). J'ai besoin de me retrouver dans le regard des autres, notamment ceux qui sont ouverts à
ce particularisme : je ne les ai pas trouvés, et quand j'y ai cru cela fut de grosses déceptions. Non, je ne sais pas où je vais.
Pour mieux vivre ma vie, il faudrait que l'on m'accepte telle quelle, sans jugement par mes proches, amis, collègues : par
tous. Alors je pourrais reprendre confiance en moi.
Malheureusement je ne sais pas où trouver du soutien : je suis isolée, voire déprimée. Je croyais en une amie, c'est une
vraie déception. La société n'est pas capable d'accepter notre différence.
Mon coup de gueule : soyez tolérant , ouverts aux minorités.

Je m'appelle M. Je suis une meuf de 18 ans, plutôt non­binaire (je n'ai pas envie de correspondre aux attentes des gens sur
ce que doit être une femme. Je souhaite plutôt harmoniser mes côtés féminin et masculin comme je les vis à l'intérieur). Je
suis blanche, valide, et viens d'une classe sociale moyenne. 
Ça fait deux ans que ma transidentité est claire pour moi, et c'est de plus en plus clair au fil du temps. Avant cette prise de
conscience,   j'étais  plutôt  dans  le flou.  Quand j'étais  petite,   j'étais  attirée par   les  vêtements féminins  et   j'essayais   les
fringues de ma mère. L'adolescence a été problématique, car mon corps changeait, et je ne me sentais pas bien dans ce
corps de garçon qui commençait à s'affirmer. Mais en fin de compte le plus pénible pour moi, c'était les « attentes » que
les autres avaient de moi parce que j'avais «un corps de garçon », et leurs projections. J'ai essayé de correspondre à la
« case garçon », parce que c'est ce qu'on attendait de moi, mais ça ne m'allait pas : les préoccupations et les attitudes de la
plupart des autres garçons (concours de virilité, par exemple) ne m'intéressaient pas. Je ne me sentais pas à ma place. Ce
qui est très important pour moi, mais aussi très difficile, c'est de vivre ce que je ressens à l'intérieur. Étant plutôt timide,
j'ai du mal à être vraiment libre (je m'auto­censure). Du coup je ne parviens pas encore à être ce que je suis réellement.
Ma transidentité ne met personne en péril. J'en ai assez de devoir faire des compromis pour correspondre à ce que les gens
attendent d'un individu de sexe masculin. La question du genre prend pas mal de place, mine de rien, dans notre société :
on est immergéE dans la case depuis tout petit, mais mon identité dépend de mon genre. Je veux dire, c'est pas comme un
parti politique ou une mode vestimentaire : je n'ai pas choisi d'être une femme née dans un corps masculin. Ce que je suis,
je ne devrais pas avoir à le subir. Je veux donc parvenir à assumer pleinement ce que je suis. Ma prise de conscience a été
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un questionnement intense (et ça l'est toujours). Et j'ai compris beaucoup de choses sur moi. J'ai rencontré des personnes,
grâce à internet et grâce à des assos. Ça m'a aidé. En revanche, ma transidentité est mal acceptée par mes parents. Je pense
que ce n'est pas bien clair pour eux. Il y a des tensions difficiles à dépasser. Je subis aussi la « transphobie ordinaire », je
me prends des réflexions dans la gueule… 
Comprendre que j'étais trans, ça m'a rendue triste et ça me fait souffrir, parce que je vis dans une société transphobe. Mais
ça m'a aussi permis d'apprendre à me connaître. A partir du moment où je me suis posée des questions sur qui j'étais, j'ai
commencé à découvrir mes limites. J'ai eu la chance de rencontrer des personnes et des milieux cools et de tisser des
liens, notamment au travers de luttes. Et je trouve que ça claque d'être une meuf trans. Même si c'est dur, je trouve ça
chouette et ça m'a ouverte aux autres. J'ai envie d'être bienveillante (enfin… pas avec tout le monde).
Aujourd'hui, j'ai encore une « apparence de garçon ». Je suis donc perçue comme un garçon. La relation peut être biaisée
par rapport à ça. Cependant, j'ai des amiEs proches et des relations sociales épanouissantes. Il y a des personnes à qui je
ne parle pas de transidentité parce que je ne suis pas sûre de leurs réactions. 
Je   suis   investie   dans   quelques   collectifs   comme   le   CRABES ;   la   cantine   sauvage :   redistribution   de   bouffe ;   une
bibliothèque buissonnière entre autres.
Je suis en train de faire des démarches pour avoir des hormones. Je me sens prête. Dans l'idéal, j'aimerais pouvoir discuter
de tout ça avec  mes parents,   j'aimerais qu'ils m'acceptent telle que je suis.  Ma majorité  m'a permis de consulter des
médecins sans leur consentement. Mais j'aimerais qu'ils le sachent et qu'ils l'acceptent. La prise d'hormones va changer
mon corps : traits du visage, silhouette… Mon corps n'est pas qu'une enveloppe : je serais plus à l'aise avec lui lorsqu'il
me ressemblera.
Ce sont surtout mes amiEs qui m'apportent du soutien. En Bretagne il y a pas mal de personnes­ressources aussi, et on
parle pas mal des  questions de genre. Tom Reucher, par exemple, fait  un chouette boulot,  et d'autres professionnels
médicaux sont ouverts à ces questions. Le collectif GAST Kemper, aussi, ou encore des copains/copines de la scène punk
brestoise, des personnes sur Rennes également. Bref, j'ai la chance de ne pas être isolée.
Mon coup de gueule : le respect…ça peut aider...

Chloé. Je suis née en 1988. Comme j'avais un pénis, on m'a désignée comme étant un garçon à la naissance ­ sans trop
savoir ce que c'était qu'un genre. Ça ne m'a pas vraiment posé de question tant que je n'ai pas été confrontée à l'altérité. Je
suis aussi née une autre fois en 2007 (date de ma transition) : je me suis donné un autre prénom, celui qui signe ce
témoignage et que tout le monde emploie pour m'appeler. Cette prise de conscience est venue d'un coup, sans que je ne
prévoie quoi que ce soit, sans que j'y réfléchisse, quand j'avais 16 ans : il fallait que je sois une nana, parce que ne pas
l'être était une erreur pour moi. C'était assez compliqué, parce que j'allais régulièrement à l'église et que je reniais ma
transidentité. Mais un jour (après quelques changements d'église�) j'ai pris mes distances avec les institutions religieuses
et j'ai commencé à assumer qui j'étais. J'ai fait ma transition.
Dont acte. Rejet par ma mère (papa ne vivait plus avec nous depuis huit ans). Départ, loin (100 km, à 19 ans sans presque
jamais avoir quitté son trou, c'est loin). J'ai vécu à Lens où j'ai alors étudié et connu la précarité, la violence sociale et la
violence concrète aussi. La ville était  un lieu où  je pouvais être moi­même, devenir qui j'étais. Je suis allée voir un
psychiatre, c'est le parcours obligé pour avoir les certificats médicaux me donnant droit à l'ALD (prise en charge à 100 %
des actes médicaux liés à une maladie déterminée). Ces certificats donnent donc accès aux traitements hormonaux et
autres qui sont bien utiles dans la transition, et permettent d'être reconnue comme trans par les institutions étatiques qui
font les cerbères devant la médecine. C'était assez compliqué, car ce spécialiste a posé une condition à la délivrance des
certificats : que je prenne des rendez­vous réguliers avec lui et que je lui parle de ma mère, de mes penchants sexuels, etc.
Ça ne me satisfaisait pas, alors j'ai filouté. Je suis allée voir une endocrinologue en disant qu'il m'avait fait une attestation,
et qu'elle devait à son tour m'en faire une. Munie de cette attestation, j'ai revu le psy. Du coup il m'a fait ­ un peu contraint
­ le certificat que je lui réclamais. C'était là une de mes premières transgressions face aux pouvoirs arbitraires. J'ai donc eu
les certificats tant souhaités et j'ai eu mon ALD. Le médecin est tout­puissant dans un parcours de transition, il faut soit
trouver un médecin doué d'éthique (il en existe, j'en ai un), soit manœuvrer adroitement, ce qui n'est pas à la portée de
chacun, pour obtenir ce dont on a besoin. On peut encore se soumettre et perdre sa dignité (comme avoir son attestation
psychiatrique et se sentir psychiatrisé, par exemple). Bien sûr, ça m'emmerde qu'on me considère comme malade (prise en
charge médicale!), et je m'en défends. Je ne suis ni malheureuse ni courageuse, je suis comme je suis c'est tout. Mais je
rappelle à qui veut l'entendre que l'assurance maladie qu'on paie très cher couvre aussi des choses qui ne sont pas des
maladies, comme la grossesse, par exemple. Acte médical ne signifie pas « malade ». Quand on est dans une condition
qui peut nécessiter une assistance médicale, nous sommes couverts, et vu qu'on paie très cher pour,  nous avons droit à
une prise en charge efficace.
J'ai d'abord adopté un style androgyne, comme beaucoup de trans. L'androgynie nous accompagne disons le temps que le
corps se forme, mais très vite mon androgynie est passée du côté féminin (j'étais fille­androgyne). Aujourd'hui, avec un
corps développé au féminin, je reviens à l'androgynie parce que ça me plaît et parce que j'en suis libre. Ça me plaît de
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prendre une grosse voix et de dire "hé ho j'suis un garçon", de brouiller les cartographes normatifs, de poser aux gens la
question de ce qu'ils croient être et de qui ils croient être. La précarité, c'est le lot des étudiants sans le sou : tout part dans
le loyer, il ne reste pas grand chose pour la nourriture, encore moins pour les loisirs. J'avais si peu que le manteau dont
j'avais besoin pour l'hiver a été acheté à crédit. Je n'avais même pas de quoi acheter de quoi manger au hard­discount qui
est sur le parking du stade Bollaert : je mettais de la farine et de l'eau dans un plat, je touillais et je faisais cuire ces
galettes, au goût de grimace à la poêle, sur le réchaud électrique en piteux état. J'ai fini par partager mon studio avec un
ami venu de Paris : la misère à deux est moindre, et plus facile à supporter. On s'en est tiré et j'ai fini mes études. De
temps en temps, je vendais mon cul à des gens que j�ex écrais.
Ma deuxième année de DUT touchait donc à sa fin. Je suis retournée chez ma mère parce que l'appartement lensois me
coûtait trop cher. A cette époque, la situation n'est toujours pas arrangée : ma mère n'acceptait toujours pas ma féminité.
Elle me voyait malheureuse et m'imaginait malheureux. Elle ne savait pas dire «je t'aime quand même», alors elle a tout
fait pour me casser, afin que je revienne dans son giron. C'est la rupture. Je l'ai très vite quittée et ne l'ai pas revue pendant
au moins 18 mois.
J'ai fait un stage au siège d'un opérateur de téléphonie mobile : premières fiches de paie ­ pas grand chose mais ça aide.
C'est là que j'ai fait mes premières expériences de sexisme et de transphobie­du­dominant provenant de mon supérieur
hiérarchique, qui se permettait des remarques sexistes à mon égard, en les justifier par sa grande tolérance à daigner
travailler avec moi. Je suis entrée en conflit avec lui, mais j'ai quand même eu une très bonne note de stage. Il s'est
contenté d'être absent à la soutenance : l'idiote orgueilleuse que j'étais l'avait qualifié d'incompétent, ce qui était fort mal
passé ; j'apprendrai la politique plus tard, et j'effectue encore des stages d'humilité à l'heure où j'écris. Je me suis rebellée
et ça a failli me coûter mon diplôme.
Malgré   les  conseils  de  mon mentor   Émilie,  qui  m'a  exhortée  à   continuer  à   l'université,   j'ai   arrêté   les  études  et   j'ai
commencé à travailler dans une petite société parisienne. Alors, plutôt mal payée pour la zone, et surtout sans personne
pour se porter caution («demande, et tu recevras», il paraît. J'aurai peut­être dû demander !), je n'avais pas de logement
décent qui aurait été un « chez moi ». Je suis restée dans la précarité malgré des revenus corrects. Aujourd'hui, je me dis
que je recherchais la disharmonie sans savoir pourquoi, c'est comme si j'avais besoin de chaos. La situation était instable
et j'étais liée par des contraintes matérielles fortes, il fallait que tout pète. C'est ma période la plus sombre au niveau
psychologique. Une personne rencontrée sur IRC (un réseau de discussion sur Internet) m'a invitée à venir chez elle�  à
Lille. J'ai largué ma colocataire de 75 ans, une adorable vieille dame un peu sourde, la tante d'une amie, et je suis partie à
Lille en me disant que je pourrai toujours faire des allers­retours vers Paris pour travailler.
Ma période d'essai au boulot a été prolongée. Un des collègues a été visiblement très mauvaise langue à mon égard et a
prétendu que je m'étais «battue» avec lui. Je prends alors la nouvelle très mal : dépression. A ce moment, j'ai besoin que
ceux qui sont en situation de pouvoir (ici, mon patron) m'aiment. Ça me rassure d'être aimée par ceux qui peuvent me
faire du mal. Mon patron vient de me montrer qu'il ne m'aime pas de manière inconditionnelle : il attend de moi des
choses que je ne lui ai pas encore apportées. Je vais mal. Je déprime. Mon toubib me met en arrêt maladie pour 15 jours,
le temps de faire le point (je ne sais même pas remplir une feuille d'arrêt maladie). J'abandonne le poste et relever mes
mails devient impossible : crises d'angoisse à chaque fois, d'une violence folle. Entre temps, la personne de Lille chez qui
je créchais a pris un autre appartement, en utilisant les trois fiches de paie que j'ai eues (usurpation d'identité).
Je me suis alors de nouveau retrouvée dans une situation difficile, où il m'a fallu trouver de l'argent pour payer mon dû
alors que je n'avais plus de revenu professionnel.  Ce sont encore une fois des services sexuels qui feront bouillir  la
marmite jusqu'à ce que je m'en tire. Jusqu'à ce que, suite à ma plainte, cette personne ait été obligée par la justice de payer
les loyers à ma place. Si justice a été rendue ­ pour une fois ­ je dois encore me remettre de l'impact psychologique  de
cette histoire.
Je suis donc partie de cet appartement. J'ai vécu une période où je vivotais, m'en tirant à peu près, à mon compte parce
que  je  ne supportais  pas   les  chaînes des  horaires   fixes,  puis  salariée parce que  je  ne supportais  pas   les  chaînes de
l'incertitude et de la précarité, puis à mon compte parce que mon patron ne supportait pas de bosser avec une trans (et sans
indemnités  compensatoires,  parce  que   je  ne   suis  pas  allée  aux prud'hommes).   Je   reprends  du  poil  de   la  bête   et   je
commence à m'en tirer à peu près. Je vis chichement mais sans inquiétude.
Dans tout ça, j'ai rencontré mon ami, mon frère, Morgan. Parce que Morgan m'a parlé de ce pays et de ses spiritualités, je
suis partie en Inde pour voir. J'y ai vu la misère matérielle et des gens heureux malgré tout. La vie simple, sans tout le
luxe qu'on nous vend comme obligatoire, mais ces personnes­là savent être heureuses. La sagesse, ne serait­ce pas de ne
pas chercher le bonheur dans les possessions ? En tant que femme trans, on ne me jette pas de cailloux, non : on me
sacralise. D'où je viens on écrase de façon générale la frange, là­bas si une partie de la frange est déclassée et reléguée à
l'exclusion, il y a de la place pour certaines minorités.
Une infection du système digestif a eu raison de ma présence en Inde. Retour illuminé à la vie industrieuse� et la descente
de retour. Merci le salariat, je me fais avoir une nouvelle fois (et ça finira encore en eau de boudin, que je suis en train
d'éponger). L'argent appelle les problèmes, le boulot est une prison, le stress augmente et tout n'étant pas fait comme il
faut dans ce milieu professionnel, le burnout revient. J'en fais part à mon employeur, et sa réponse en seconde intention,
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après m'avoir accordé royalement quinze ours de repos, c'est de me considérer comme le problème parce que je suis celle
qui pointe le problème.
Voilà où j'en suis de ma vie dans mon rapport à l'autorité. Je crains les chaînes, même les plus « rassurantes », parce
qu'elles entravent. Je peux suivre une règle mais si on me force à la suivre sous la menace, je ferai tout ce qu'il faut pour
la transgresser. En tant que trans, j'ai « tout naturellement » transgressé les barrières posées entre les sexes et les genres,
d'abord pour m'établir d'un côté puis aujourd'hui pour danser dessus. Cette barrière normative est une estrade pour se
mettre en scène, performer, se jouer� des autres, mais aussi et surtout de soi. Peut­ être en est­il ainsi des autres barrières
que la société présente nous impose : dansons dessus jusqu'à ce qu'elles s'écroulent.
Aujourd'hui, j'estime avoir des relations de haute qualité. Je fréquente beaucoup de trans, parce que j'aime ce milieu, mais
aussi des cisgenres qui n'ont rien à voir avec ça, des gens attirés par l'amélioration de soi, la philosophie, la spiritualité, la
destinée de l'Humain. Mes relations sociales sont en deux parties qui sont poreuses : d'un côté le monde trans, militant ou
non, activiste ou juste socialisant, de l'autre le monde de la philosophie et de la spiritualité dans la cité, qui quelque part
recoupe le monde trans, parce qu'il crée les conditions dans lesquelles nous vivons et a une prise dessus. Je crois que nous
autres trans nous devons le rester et en être fierEs, et porter notre message partout où nous avons notre place dans la
société. Mes relations sociales sont assez politisées je dois dire, parce que ma vie est un acte politique. A ce propos, ma
relation avec ma mère s'est améliorée, quand j'ai commencé à trouver un peu de stabilité (professionnelle, sociale�). Je
crois que ça l'a rassurée sur le fait que je ne suis pas femme « parce que je vais mal », mais que j'allais mal parce que je
n'étais   pas   en   phase   avec   mon   identité   de   femme.   Et   aussi,   j'ai   développé   une   spiritualité   en   dehors   des   églises
institutionnelles, en communion de cœur avec tous ceux qui professent la fraternité et qui encouragent les autres à devenir
pleinement eux­mêmes. 
Mon coup de gueule : en tant que trans, je suis mise au ban de la société par certains, considérée en objet sexuel
facilement accessible par d'autre. Certains admirent mon « courage » (où est le courage quand l'alternative c'est «
ne plus vivre »?), d'autres condamnent ma transgression de l'ordre naturel, d'autres encore, et ceux­là sont les
meilleurs dans mon cœur, s'en foutent comme de leur première chemise et me prennent comme je suis. 

Je suis l'épouse d'une personne trans.
J'ai appris que mon époux était trans suite à une consultation qu'il a eue avec un médecin spécialisé dans les problèmes de
santé liés aux hormones. Mon époux ne m'a jamais caché son attirance vers la féminité. Cette singularité, je l'ai remarquée
parce qu'il était attiré par les rayons féminins. J'ai eu beaucoup de difficulté à entendre que mon époux était atteint de ce
que l'on appelle une dysphorie du genre. Aujourd'hui encore, il m'est compliqué de vivre cette particularité.
Mes relations sociales, dans l'ensemble, sont bonnes. Peu de gens connaissent la situation. Je n'ai pas ressenti de rejet de
la part du peu de personnes au courant, mais de la compréhension. Je souhaite que mon conjoint vive mieux sa transition,
et peut être nous faudrait­il changer d'environnement. Mon époux rencontre beaucoup de difficultés dans sa démarche de
transition. A ce jour, il ne la vit qu'occasionnellement. Je sais que je peux trouver du soutien auprès d'un membre de ma
famille et auprès d'une amie.
Mon coup de gueule : soyez tolérants et compréhensifs envers les personnes trans. Leur parcours est une véritable
épreuve de vie.

Je m'appelle Béa, j'ai 53 ans, et j'habite dans le Sud­Finistère. Je suis fonctionnaire au sein d'une collectivité territoriale,
j'ai deux enfants et je suis deux fois grand­mère. J'ajoute que je suis adhérente à 5 associations LGBT (Lesbiennes, Gays,
Bisexuels et Trans) et à 1 association féministe. Depuis mes 20 ans, il m'arrivait de déguiser en femme. Mais pour moi, ce
n'était  qu'un   travestissement,   c'était   festif,   et   ça  n'allait  pas  plus   loin.  Ce  n'était  pas   très   raffiné… ça   faisait  plutôt
« clown » parce que c'était un délire. C'est à 50 ans que je me suis rendue compte que quelque chose changeait en moi. En
effet, l'orgasme d'un homme est plutôt simple, il a lieu lors de l'éjaculation. Mais là, mes orgasmes prenaient un nouveau
virage.   Je   dirais   que   ça   venait   « de   l'intérieur »,   c'était   vraiment   différent   de   ce   que   j'avais   pu   vivre   jusqu'alors.
Aujourd'hui je les qualifie d'orgasmes féminins. Alors bien sûr, je ne comprenais pas ce qui m'arrivait. J'en ai discuté avec
des médecins, avec des amiEs, mais à chaque fois c'était l'incompréhension. Un jour, je croise un homme habillé comme
une femme dans un magasin. J'ai discuté avec cette personne, qui m'avait l'air féminine. Je l'ai recroisé plus tard, habillé
comme un homme, en compagnie de son épouse. Et là, ce n'était plus la même personne : il était macho au possible. Ca
m'a fait l'effet d'un déclic : non, décidément, je ne suis pas comme ça ! Moi je me sentais femme tout le temps, c'est là que
je l'ai réalisé. Enfin, j'ai lu dans le journal un article parlant d'une trans du Nord­Finistère qui a été très médiatisée il y a
moins de 5 ans, ainsi que d'une association LGBT de Lannion, An Breizh, dans laquelle on trouvait un certain nombre de
personnes trans. C'est par le biais de l'asso que j'ai rencontré Tom Reucher, qui m'a aidé à comprendre ce que je vivais.
J'étais transgenre (ce que l'on appelle une dysphorie de genre). Mon processus de transition a vraiment commencé à ce
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moment­là.
J'ai donc commencé à changer ma manière de m'habiller. D'abord, je voulais mieux exprimer mon « côté femme », mais
en même temps je ne voulais pas choquer, parce que ce n'est pas en choquant les gens qu'on arrive à se faire accepter telle
qu'on est. Je voulais à la fois rester dans l'ombre, et faire ma transition. Je me suis donc trouvé un look « androgyne »
pour la vie quotidienne. Du coup, c'est lorsque j'allais au travail que j'avais le sentiment de me travestir en homme !
Toutes mes valeurs changeaient ! Les gens autour de moi ont commencé à voir que j'étais trans. C'est là que je me suis
faite agresser physiquement par trois jeunes hommes. Et bien sûr, j'ai eu mon lot de remarques, moqueries, insultes…
C'était  dur de vivre ce climat­là,  et   j'ai  développé  quelques angoisses. Cependant je suis une battante, et j'aime bien
dépasser mes limites. Là, du coup, j'ai dépassé mes peurs et j'ai décidé d'affronter le monde en assumant de mieux en
mieux la personne que je suis. J'ai réussi à faire disparaître mes angoisses en générant des pensées positives. 
Il existe un protocole médical concernant la transition, mais ce protocole ne fait pas de cas par cas. Tout le monde dans le
même moule. Moi, j'ai cherché à m'entourer de médecins de confiance, à avoir toujours 2 avis médicaux au moins, afin de
chercher par moi­même les réponses adaptées à ma situation. J'ai donc commencé un traitement hormonal, et j'ai eu une
intervention chirurgicale irréversible.
Maintenant, je me sens moi­même. Je suis femme à 95 % (il ne me manque qu'un état­civil correct!). Une partie de ma
famille proche n'accepte pas du tout ma transidentité. Mais une autre partie de ma famille l'a très bien accepté. Je me sens
notamment soutenue par ma sœur aînée. Je ne suis plus en relation avec mes anciens amis (hormis une petite poignée de
personnes). La sélection se fait « naturellement », car beaucoup de gens, d'un coup, n'ont plus rien à me dire. C'est au
travail que cette réalité est la plus compliquée à vivre. Actuellement, la plupart de mes collègues ont beaucoup de mal
avec ma féminité, mais ils font en général l'effort de me parler au féminin. La question des vestiaires est compliquée.
C'est une sacrée prise de tête. J'arrive néanmoins à m'habiller normalement, comme toute femme.
Mais la société évolue, tout de même, parce qu'on parle de la transidentité dans les médias, sur internet, et surtout on ne
nous enferme plus, ce n'est plus considéré comme une maladie mentale par l'ordre des médecins. Étrangement, depuis que
j'ai effectué ma transition, je reçois beaucoup moins d'agressivité.
En   fait,   je   me   suis   donné   la   chance  d'arriver   à  mes   fins.   Je   veux   construire   ma   vie   sans   accepter   les   conditions
enfermantes du destin. La clé, c'est d'avoir les bons éléments au bon moment. Parfois, c'est le hasard qui met ces éléments
sur la route, parfois c'est moi qui force le destin (il faut y mettre de l'énergie!).
Je voudrais faire tomber les tabous et les préjugés, générer une culture sans jugement et sans discrimination, et donner aux
enfants une éducation sur les différences de genre et sur l'orientation sexuelle. C'est les enfants qui pourront changer
durablement les choses. C'est ce qui au final permettra aux gens d'être eux­mêmes.
Ce   qui  m'a   aidé   dans   mon   cheminement,   ce   sont   des   associations  LGBT   (pas   toutes…),  mais   aussi   des   lieux   de
recueillement dans lesquels j'ai pu me libérer d'émotions fortes, des amis aussi qui ont été présents à certains moments.
Mais avant tout,  c'est Tom Reucher qui a été pour moi la personne la plus aidante. Dernièrement, j'ai rencontré une
association féministe (Gast ! Kemper), et j'ai de suite été acceptée avec ma différence. 
Mon coup de gueule : la transidentité est un phénomène qui a toujours existé. Nous devons rester humbles.

Peux­tu te présenter?
Je suis une personne qui a fait  une transition. Un homme d'origine trans'[1].  Depuis 2002, je suis psychologue et je
m'occupe des questions transidentitaires et intersexes dans ce cadre. En tant que militant, j'ai également été co­fondateur
de l'Association du Syndrome de Benjamin  (1994­2008), que j'ai quittée en 2004, co­fondateur de la marche ExisTrans
(1997)[2] qui a lieu tous les ans en octobre à Paris, co­fondateur de la première émission trans', Bistouri oui­oui[3], sur
Radio Libertaire (2003­2006), membre du Groupe Activiste Trans[4, 5] (2003­2006).

J'ai appris à l'école qu'il y a deux types d'humains, en lien avec les chromosomes : les mâles (XY) et les femelles (XX),
communément  appelés  "hommes" et  "femmes".  Il  semblerait   toutefois  que ce n'est  pas  si  simple.  Peux­tu nous
expliquer tout ça?
Dans la procréation sexuée, le mâle et la femelle apportent chacun la moitié des éléments génétiques qui, après fusion,
constitueront un œuf qui formera l'embryon. Le code génétique des humains est regroupé dans 23 paires de chromosomes
soit 46 au total. Le géniteur apporte 23 chromosomes et la génitrice les 23 autres qui vont s'associer pour former les 23
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paires. La dernière paire concerne le sexe que l'on décrit habituellement par XY (pour les hommes) ou XX (pour les
femmes). Chacun des parents apporte la moitié, la mère toujours un chromosome X, le père soit un chromosome X soit un
chromosome Y. Le sexe chromosomique de  l'embryon est  donc défini par le géniteur. Toutefois,   la nature,  toujours
évolutive, propose avec plus ou moins de bonheur des variations dans ce schéma général. Ainsi, dès la fécondation, le
sexe chromosomique d'un embryon peut présenter plusieurs formules comme on peut le voir ci­dessous.

TABLEAU DES SEXES
CHROMOSOMIQUES

OVULE
X (1) XX (2) XXX (2)

SP
E

R
M

A
T

O
Z

O
I

D
E

Y (1) XY (3) XXY (4) XXXY (4)

X (1) XX (3) XXX (4) XXXX (4)

YY (2) XYY (4) XXYY (4) XXXYY (4)

XX (2) XXX (4) XXXX (4) XXXXX (4)

YYY (2) XYYY (4) XXYYY (4) XXXYYY (4)

0 (2) X0 (4) XX0 (4) XXX0 (4)

Avant fécondation : (1) gamètes mâles (spermatozoïdes) et femelles (ovules) fournis par le père et la mère. Ces formules
sont celles que l'on trouve majoritairement. (2) gamètes autres que mâles ou femelles fournis par le père et la mère. Ces
formulations sont moins fréquentes.
Après fécondation : (3) les 2 sexes chromosomiques majoritaires mâles et femelles qui résultent de la fécondation. (4) les
16 autres sexes chromosomiques minoritaires autres que mâles ou femelles pouvant résulter d'une fécondation. Ces
formulations ne sont pas si rares puisque cela concerne au moins 1 enfant sur 200 pour certaines d'entre elles.

N'oublions pas que les chromosomes ne sont que des "armoires" qui contiennent les gènes dont nous ne connaissons pas
encore toutes les fonctions. Nous savons que les gènes modifient leur fonctionnement en fonction de l'environnement. Les
variétés des autres composantes du sexe (sexe génétique, sexe gonadique, sexe hormonal, identité de genre) font écho à la
variété des sexes chromosomiques. Aucune de ces composantes n'est prédictive du sexe ni du développement futur de
l'individu. Dès le début du développement sexuel, les ébauches des 2 sexes mâle et femelle sont présentes chez l'embryon.
Le programme génétique s'exécute grâce à des hormones qui vont permettre le développement de l'une des ébauches et
faire régresser l'autre afin d'aboutir à une anatomie plutôt qu'à une autre. Ce programme peut être dévié par différents
facteurs (génétiques, hormonaux, environnementaux...) qui vont venir à différentes étapes influencer ce développement.
Cela peut  aboutir  à  des anatomies atypiques extrêmement variées.  La puberté  est   la dernière étape de ce processus.
Récemment, un intervenant[6] parlait de 2% de personnes intersexuées dans la population française. Ce chiffre est sans
doute sous­évalué  car seules les personnes qui consultent pour infertilité,  transidentité  et  celles “diagnostiquées” à la
naissance ou la puberté sont prises en compte. Parmi mes consultantEs, des personnes intersexuées étaient génitrices de
leurs enfants faisant ainsi mentir le corps médical qui affirme qu'elles sont toutes stériles. Effectivement, celles qui sont
fertiles   ne   consultent   pas  pour   ce   motif,   elles   ignorent   sans  doute   qu'elles   sont   intersexuées   et   passent   totalement
inaperçues.

Peux­tu nous expliquer simplement comment les hormones déterminent (ou non) le genre d'une personne?
Les hormones n'ont pas d'influence sur l'identité de genre d'une personne. Si cela était le cas, la transidentité n'existerait
pas. Lors de la puberté, les hormones font évoluer le corps vers une finalisation de la sexuation donnant ainsi un aspect
masculin ou féminin plus ou moins prononcé en modifiant les caractères sexuels secondaires (pilosité, seins, peau, masse
musculaire, répartition des graisses). Parfois à cette étape, il peut y avoir une révélation d'intersexuation. L'aspect plus ou
moins masculin ou féminin est lié au nombre de récepteurs hormonaux présents dans les organes. Ils ne sont pas tous
répartis d'une façon homogène. Certains organes peuvent en avoir plus, d'autres peu. C'est ce qui explique la très grande
diversité des aspects physiques. Contrairement aux idées reçues, le squelette est peu influencé par les hormones. C'est le
cas pour la taille et la morphologie osseuse du visage (bourrelet sus orbital, menton, front, mâchoires) qui peuvent être
plus marquées pour 20% de la population. Autre idée reçue : « les femmes ont un bassin plus large que les hommes ». En
réalité, les femmes n'ont que 3 formes de bassin qui sont toutes présentes chez les hommes, qui en ont 2 de plus, soit 5[7].
L'ossature est une chose, la répartition des graisses, une autre.

Une personne peut donc être un homme alors qu'elle est née dans un corps de femme. Se peut­il que, dans certains
cas, les hormones n'aient rien à voir là­dedans? 
Une personne peut se ressentir psychologiquement comme homme alors qu'elle est née dans un corps de femme (ou
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inversement). Rien ne peut changer cette identité de genre. Différentes thérapies ont été tentées, y compris inhumaines
(électrochocs,  cure de sakel,  comas insulinique,  neuroleptiques,   lobotomie,  hormones du sexe corporel...),  mais sans
succès.  Ce processus  identitaire qui  commence  à   la  naissance (peut­être avant,  mais nous n'en savons rien),  suit  un
cheminement qui lui est propre. Chez certaines personnes, il est très net et observable dès la petite enfance (2 ans), chez
d'autres il est flou et ne va être identifié par la personne qu'à la puberté voire plus tardivement encore. Cela dépend de
l'environnement éducatif et social de l'enfant. Il ne s'agit pas d'un désir mais d'une nécessité qui s'impose. C'est comme
pour l'homosexualité, personne ne choisit son orientation sexuelle mais  on choisit le fait de l'assumer ou pas. Pouvoir
assumer sa transidentité est essentiel pour les personnes transidentitaires. L'identité de genre concerne tout le monde,
même si c'est chez une minorité de personnes qu'elle ne se développe pas comme on pourrait s'y attendre. Ce n'est pas dû
à une faute éducative parentale, on trouve des personnes trans' dans tous les milieux sociaux, dans toutes les classes, les
cultures. Aucune des places dans une fratrie (aîné, second, dernier...), ni aucun type de famille (enfant unique, famille
nombreuse,   monoparentale,   hétéro   ou   homo   parentale...),   n'est   plus   représenté   qu'un   autre.   Chez   des   jumeaux
homozygotes, un seul est atypique, parfois les 2. L'identité de genre fait partie des droits humains[8], tout comme l'IVG et
l'orientation sexuelle, elle ne devrait pas faire l'objet de discrimination.

Les trans que tu accompagnes ont­illes touTEs souffert de leur différence? Connaissent­illes touTEs l'isolement (en
dehors des milieux trans)? Quelles sont les pathologies/maladies qu'une personne trans peut développer du fait de
cette souffrance?
Plus on laisse les enfants exprimer leur identité de genre, moins il y a de problème psychologique plus tard. Je compare
toujours la situation des trans' avec celle des gauchers dans les années 50­60 dont la contrainte à écrire avec la main droite
avait des conséquences similaires : mauvaise estime de soi voire haine de soi, dépression, pensées suicidaires, tentatives
ou suicides réussis, échec scolaire... sans que l'intelligence soit en cause. Quand on traitera les personnes trans' comme les
gauchers, cela ira beaucoup mieux. Il y a des personnes trans' qui souffrent de rejet familial, amical, perdent leur travail
ou n'arrivent pas à en trouver. Il y en a d'autres dont les familles sont suffisamment aimantes, les accompagnent ou les
acceptent comme ce qu'elles sont. Il y en a qui conservent leurs activités professionnelles, gardent une partie ou la totalité
de leurs amis, se font de nouvelles relations. Comme l'ensemble des roux ou des gauchers, la population transidentitaire
est une stricte représentation de la population française.

Qu'appelle­t­on une "transition"? Quelles en sont les étapes?
Un parcours  de  transition est   le  fait  de  passer  d'un genre  à   l'autre  ou d'un genre vers  quelque chose d'atypique ou
intermédiaire. La première étape est l'hormonothérapie du genre visé ou dont on souhaite se rapprocher (testostérone pour
les  FtM[9]  ou œstrogènes et  progestérone accompagnés  ou non d'un bloqueur  de  testostérone pour   les  MtF[9]).  En
parallèle, l'épilation de la barbe et du corps est souvent nécessaire pour le MtF ainsi qu'un travail de rééducation vocale
pour obtenir une voix plus féminine. Pour le FtM les hormones font ce travail, seule une chirurgie pour donner un aspect
masculin au torse est nécessaire. Il faut 2 ans de ce traitement pour obtenir un résultat qui permette de “passer” dans
l'autre genre. Cela permet à l'entourage de s'adapter. Le traitement va devoir se poursuivre encore jusqu'à la fin de la vie.
Après 12 mois de traitement en continu, la personne est stérile tant qu'elle le prend. En cas d'arrêt avant les 3 à 6 premiers
mois, rien n'est irréversible. Après ce délai, certains caractères restent acquis (mue de la voix, pomme d'Adam, pilosité
[FtM],  développement  mammaire   [MtF]).  Après  2  ans,  certaines  personnes peuvent  même devenir   stériles  de façon
définitive. La seconde étape est la chirurgie génitale qui permet plusieurs options : gonadectomie seule, reconstruction
partielle (vulve et clitoris [MtF], micro pénis [FtM]) ou plus complète (vulve, clitoris et vagin) ou pénis avec ou sans
urètre permettant d'uriner debout et avec ou sans prothèse érectile). Cette étape n'est pas toujours souhaitée (besoin) ou
possible (état de santé). Cette étape est irréversible. La troisième étape est le changement des prénoms et du sexe à l'état
civil (ou des prénoms seuls). En Bretagne et en Normandie, cette étape ne nécessite pas la seconde. Elle permet de vivre
normalement en tant que citoyenNE à part entière. L'un des problèmes est qu'il faut passer par des médecins pour avoir
des hormones et la chirurgie. Comme pour l'IVG, certainEs refusent d'aider les personnes trans', d'autres exigent un suivi
psychiatrique  ou  psychologique,   d'autre   encore  ont   des  pratiques  qui   sont  maltraitantes  voire  dangereuses  par   leur
attitude, leurs pratiques ou leurs prescriptions. En France la formation médicale sur ce sujet est inadaptée et obsolète.

Arrive­t­il qu'une personne arrête sa transition en cours de route? Quelles en sont les raisons majeures? 
Même si  c'est  rare,   il  peut  arriver qu'une personne arrête sa transition.  Les 3 premiers mois de traitement hormonal
permettent de se faire une idée et suffisent à confirmer ou infirmer un autodiagnostic. Ce test est plus fiable que n'importe
quel test psychologique ou psychiatrique, qui tous reposent sur des stéréotypes sociaux. Ceux qui disent qu'ils font un
diagnostic de transidentité (transsexualisme) mentent. Ce sont les personnes concernées qui consultent parce qu'elles ont
mis un nom sur leur identité de genre. Avec le traitement hormonal, les personnes constatent qu'elles sont mieux ou moins
bien qu'avant. Si c'est moins bien, il faut vraiment revoir la question. L'avantage, c'est que l'action des hormones n'est pas
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encore visible et il est possible de ne pas faire de coming out avant d'avoir cette confirmation. Faire marche arrière après
un coming out est toujours compliqué. La personne peut perdre une forme de crédibilité et surtout peut très mal le vivre,
c'est comme perdre la face. L'entourage peut aussi très mal le vivre. Il vaut pourtant beaucoup mieux arrêter un traitement
inadapté que de poursuivre dans une voie qui mènera à l'échec.

As­tu déjà rencontré des personnes qui regrettaient d'avoir effectué leur transition?
Oui, quand elles ont tout perdu, famille, amis, travail, qu'elles sont isolées socialement, ou qu'elles sont ratées sur le plan
de   la   chirurgie  génitale   empêchant  une  vie   sexuelle   et   amoureuse.  Parfois   la   chirurgie  mal   faite   peut   générer   des
handicaps (difficultés urinaires, pour aller à la selle, se déplacer...).

Quels sont à   ton avis les 3 points les plus urgents à  modifier dans notre société  pour améliorer la condition des
personnes transgenres?
1­Permettre le changement d'état civil sur demande gratuitement à la mairie de naissance ou celle de son domicile.
2­Inscrire l'identité de genre dans la liste des discriminations au même titre que le sexe.
3­Comme pour l'IVG, donner la responsabilité de la décision aux personnes trans' et laisser les médecins qui le souhaitent
se former et accompagner les transitions en mettant en œuvre les moyens techniques nécessaires. Le planning familial
pourrait avoir un rôle dans l'accès à l'information et aux soins avec les associations transidentitaires. Cela veut dire aussi
dépsychiatriser la transidentité. Le film du débat a très bien montré les dérives de la mainmise de la psychiatrie sur ce
sujet.
4­Informer le public sur les questions de sexuation, de genre, de sexualité et d'égalité femme/homme, lutter contre le
sexisme (c'est du sexisme que découlent l'homophobie et la transphobie) et favoriser l'égalité des droits et de traitement.
Nous savons que les hommes ne sont pas des femmes et inversement mais illes devraient avoir les mêmes droits et
devoirs. Ce point est le plus important pour l'ensemble de la population, mais aussi le plus long et le plus complexe  à
mettre en œuvre. Il faut commencer par l'éducation. Parlons de “droits humains” plutôt que de “droits de l'Homme” qui
sont devenu des “droits de l'homme” auditivement et dans beaucoup d'écrits. Les mots employés façonnent notre pensée
et nous influencent.

Ton coup de gueule :
Ne faite pas à quelqu'unE ce que vous n'aimeriez pas que l'on vous fasse. Essayez de vous mettre à sa place pour
comprendre sans jugement.

Notes:
[1] Trans' avec une apostrophe (ou une étoile : trans*). La première (') est utilisée en anglais pour laisser la fin d’un mot

en suspend (raccourcis), la seconde (*) est utilisée de la même façon en informatique. Cela permet d'inclure 
transsexes et transgenres.

[2] Le Collectif ExisTrans: http://existrans.org 
[3] Bistouri oui­oui: http://bistouriouioui.free.fr 
[4] Groupe Activiste Trans': http://transencolere.free.fr 
[5] Pour un historique plus détaillé, voir Maxime Foerster, Elle ou lui. Une histoire des transsexuels en France, 2012, 

La Muzardine, (L'attrape­corps).
[6] Maxime PERON, étudiant en Master 2 Droit Privé Fondamental, UBO, Colloque “Droit et genre” le 06/05/2015, 

faculté de droit de Brest.
[7] Evelyne PEYRE et Joëlle WIELS, «De la ‘nature des femmes’ et de son incompatibilité avec l'exercice du pouvoir: 

le poids des discours scientifiques depuis le XVIIIe siècle», in E. VIENNOT (dir.), La Démocratie ‘à la française’ 
ou les femmes indésirables, Paris: Presses de l'Université de Paris VII, 1995, pp.127­157 + planches.

[8] HAMMARBERG Thomas, Droit de l'Homme et identité de genre, octobre 2009, <https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?
Ref=CommDH/IssuePaper(2009)2>, (Commissaire européen aux droits de l'Homme).
Panel international d'experts en législation internationale des droits humains, de l'orientation sexuelle et de l'identité 
de genre, (2007), Les principes de Jogjakarta. Principes sur l’application de la législation internationale des droits 
humains en matière d’orientation sexuelle et d’identité de genre, <www.yogyakartaprinciples.org>.

[9] Abréviations anglaises qui indiquent le sens de transition féminin vers masculin : FtM (female to male) et  MtF 
(male to female) pour le sens de transition masculin vers féminin.
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Qui êtes­vous?
Je m’appelle Gaële Vichard­Le Noane. Je suis orthophoniste. J’ai 39 ans. Après 10 ans d’exercice à l’hôpital, j’exerce en
libéral depuis janvier 2009. En 2006, j’ai voulu compléter ma formation et j'ai obtenu un Diplôme Inter­Universitaire
intitulé « Voix­Parole­Déglutition », qui m’a permis de me spécialiser notamment dans les troubles vocaux.  Ce terme
« spécialiser »est   volontairement  provocateur  car   la  Sécurité   Sociale  ne  nous   reconnaît  pas,   voire  nous   interdit   la
possibilité d’une spécialisation, mais je reste persuadée que, notre champ d’action étant si vaste, on ne peut pas TOUT
faire… au risque de ne rien faire correctement…

Pouvez­vous nous parler de la première fois qu'une personne trans est venue vous consulter?
Je   travaille  en  étroite  collaboration avec  Yves  Gauvin,  phoniatre  au C.H.U.  Morvan  à  Brest,  pour   toutes   sortes  de
pathologies vocales. Il me contacte un jour pour me demander si je veux bien « suivre un de mes patients… enfin une…
enfin un… bref, c’est un personne qui entame une démarche transidentitaire et qui aurait besoin de tes services… ». Je
donne rapidement un sens à ces mots « démarche transidentitaire », assez flou sur le moment, je l’avoue, et accepte cette
prise en charge. Je me jette littéralement sur Google pour clarifier mes idées et réalise que je n’ai jamais eu de cours sur
ce sujet. Certes, j’ai fini ma formation d’orthophoniste en 1999, mais je n’en ai pas non plus entendu parler lors de mon
D.I.U.   en  2006…  Avant  de   recevoir   cette  première  patiente,   en  me  basant   sur  mes   connaissances   anatomiques   et
fonctionnelles du larynx, je construis donc un plan de rééducation. Le jour du rendez­vous, je reçois une patiente assez
réservée, très pertinente dans sa réflexion sur sa démarche, sur son ressenti et surtout avec une féminité évidente, malgré...
oui, malgré… (j’espère qu’elle me pardonnera ces mots, que j’ai déjà partagés avec elle !) sa voix, sa posture et… sa
barbe de quelques jours ! Elle m’explique qu’elle a un rendez­vous chez la dermatologue le jour­même et qu’elle doit
donc laisser sa barbe pousser un peu pour cette consultation.  Je me dis alors « quelle galère… comment se  trouver
crédible et assumer sa transition ces quelques jours avant la dermato ??? » Sa posture, ses gestes, sa démarche, ne sont pas
encore un modèle de féminité… Même si je sens bien qu’elle fait des efforts, elle ne sait, par exemple, pas quoi faire de
ses mains ! Sa manucure est parfaite, mais je ressentais de l’empathie pour son attitude manquant de naturel  : on m’aurait
dit avec des talons aiguilles ! Sa voix, empreinte d’un certain accent finistérien, avec notamment, des « a » ressemblant
plus à des « o » (je vais me mettre à dos tout le département !), me semble bien grave, mais certaines intonations sont déjà
assez « féminines » (c’est difficile de mettre des mots sur des sons perçus). C'était ma première patiente trans…
Actuellement je suis 4 patientes en rééducation.

Pourquoi une personne trans a­t­elle besoin de consulter une orthophoniste?
Une personne trans peut avoir besoin de nous consulter dans le cadre d’une transition « M to F » (Male to Female). En
effet, une trans « F to M » aura beaucoup moins de mal à masculiniser sa voix, le traitement hormonal suffit la plupart du
temps à « épaissir » les cordes vocales et une corde vocale plus épaisse donne des sons plus graves (comme pour les
cordes  d’une  guitare).  Pour   les   trans  « M  to  F »,   le   traitement  hormonal  ne  permet  pas  de  changements  physiques
suffisants pour transformer leur voix. Elles ont donc, naturellement, des cordes vocales plus longues (d’où une pomme
d’Adam plus proéminente chez les hommes) et plus épaisses. Le but de la rééducation est donc de pallier cet « handicap »
physique  par  un  positionnement  différent  du   larynx,   légèrement  plus  élevé,  afin  d’étirer   les  cordes  vocales   (il   faut
imaginer les 2 cordes vocales, horizontales, arrimées à l’avant, sur le cartilage thyroïde qui forme la pomme d’Adam et, à
l’arrière, chacune sur un élément plus mobile, les aryténoïdes, qui, en s’élevant, augmentent donc la longueur des cordes
vocales). L’enjeu est de parvenir à obtenir ce nouveau schéma fonctionnel sans mettre en place de forçage…

Ce type de consultation est­il toujours pris en charge par la sécu?
Quelle que soit la pathologie, une rééducation orthophonique est remboursée par la Sécu à 60%, le reste étant pris en
charge par la mutuelle si le patient en a une. Dans le cadre d’une transition, le médecin traitant doit faire un dossier
d’Affection Longue Durée (A.L.D.). Une fois cette demande acceptée, les séances sont prises en charge par la Sécu à
100%, la patiente n’a pas de frais à avancer.

J'entends des trans se plaindre de la difficulté du parcours de transition. Avez­vous, en tant qu'orthophoniste, un rôle
à jouer dans ce parcours? Les institutions vous demandent­elles votre avis?
Dans ce parcours, je ne suis qu’une « éxécutante » : je n’agis que sur prescription médicale. Une fois l’A.L.D. actée, la
prescription faite, la rééducation se passe, notamment au niveau administratif, comme toute autre, c’est­à­dire sans aucun
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Accompagner.
Entretien avec Gaële Vichard-Le Noane, orthophoniste exerçant à Quimper.



contrôle ni échange avec les institutions… Le plus difficile, pour certaines de mes patientes, est de faire en sorte que
l’A.L.D. se mette en place rapidement (mauvaise information des médecins ou lenteur du service médical de la Sécu…).

Quelles sont les principales difficultés que vous avez constatées chez les personnes trans?
Chaque patiente a son propre vécu… toutefois, pour les personnes en activité, la transition en restant dans le même lieu de
travail semble très compliquée à envisager. La difficulté peut être de faire face à un manque total de compréhension de
leur employeur ou d’être confrontées à des collègues pas très « fins »… La relation avec leur conjointe est évidemment
aussi très complexe, nous en discutons volontiers ensemble. La rééducation en elle­même peut paraître longue, mais le
résultat n’a pas de raison de ne pas être bon !

Comment votre regard de professionnelle perçoit­il le monde des médecins en Bretagne, vis­à­vis des trans?
Agissant sur prescription médicale, je ne voudrais pas « fâcher » les médecins de Quimper, mais j’assume… pour que les
choses changent ?!?! En effet, une de mes patientes a souhaité changer de médecin traitant mais avait du mal à décrocher
son téléphone pour demander aux médecins s’ils voulaient bien s’occuper de « son cas »… J’ai donc proposé d’appeler
une vingtaine de médecins sur Quimper. Une seule a répondu favorablement… c’est triste…

Votre coup de gueule :
J’espère juste que de telles publications pourront aider à faire évoluer le regard que la société porte sur les trans, à faire
comprendre leur profond malaise à être enfermés dans un corps et un statut qui n’est pas « le bon »… En attendant que la
société ne soit plus aussi clivante ! Hommes ou femmes, nous sommes humains avant tout, non ?

Voici une petite liste non-exhaustive de sites webs, blogs, livres, films… à compléter par chacunE (d'autres 
ressources sont trouvables sur les différents sites mentionnés ci-dessous, et ailleurs).

Blogs 
• Chroniques d'un nègre inverti https://negreinverti.wordpress.com/
• I'm not a cis-boy http://imnotacisboy.blogspot.fr/
• Lacets rouges et vernis noir http://oi.crowdagger.fr/
• Le blog de Koala http://misskoala.canalblog.com/
• Variations [Trans mecs et mecs] http://www.ftmvariations.org/
• Site scientifique et militant de Tom Reucher http://syndromedebenjamin.free.fr
• Trans Terriblement Féministes http://ttf.poivron.org

Collectifs, groupes...
• Chrysalide, association militante de support et de diffusion d'informations sur les transidentités (Lyon) 

http://chrysalidelyon.free.fr/index.php
• Rainbow Brest (Brest/Quimper) http://rainbow-brest.blogspot.fr
• Commune Vision (Rennes) http://commune-vision.blogspot.fr/
• (Archives du) Groupe Activiste Trans (GAT) http://transencolere.free.fr/
• Genres Pluriels (Bruxelles) http://www.genrespluriels.be/
• OUTrans (Paris) http://outrans.org

Culture
• Bistouri oui-oui! http://bistouriouioui.free.fr
• BodyFreaks : émission de radio sur les thématiques trans', intersexe ou de genre en général 

http://bf.ftmvariations.org
• Radiorageuses, une nébuleuse d'émissions de radio faites par des trans, des gouines,des meufs,des 

pédés… https://radiorageuses.org
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Ressources
Pour aller plus loin.
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• Transkind,le magazine des gentils trans...ou pas https://transkind.wordpress.com/
• Assignée garçon http://assigneegarcon.tumblr.com/
• Badasses zine, publications aléatoires sur les thématiques lesbiennes et/ou trans et/ou femmes (et 

souvent les trois en même temps) https://badasseszine.wordpress.com/
• Hé ho zines !, des fanzines et des affiches faites par des trans, des gouines, des pédés, des meufs… 

http://hehozines.wordpress.com

LIVRES
• Manifeste d'une femme trans et autres textes, par Julia Serano. ed. Tahin Party
• Une autobiographie transsexuelle (avec des vampires), par Lizzie Crowdagger. ed. Dans nos histoires. 

FILMS
• Tomboy, de Céline Sciamma, 2011, France.
• Something must break, Ester Martin Bergsmark, 2014, Suède.
• L'ordre des mots, Cynthia Arra & Mélissa Arra, 2007, France (http://www.lordredesmots-lefilm.com, 

site web du film, où, entre autres, sont disponibles de nombreuses ressources)
• Diagnosnig difference, d'Annalise Ophélian, 2009, USA.
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• Le changement d'état civil libre et gratuit, donc la suppression des obligations
de traitement  hormonal, de suivi psychiatrique, d’opérations chirurgicales et
plus   précisément   la  suppression   immédiate   de   la   stérilisation   forcée  des
personnes trans exigée par la plupart des tribunaux, ainsi que la  suppression
du recours aux expertises médicales.

• La dé­pathologisation et la dé­psychiatrisation des transidentités.

• La reconnaissance de la transphobie comme discrimination au même titre que
le   racisme  ou   l’homophobie,   et  par   conséquent,   la  prise   en  compte  de   la
transphobie par le Défenseur des Droits (remplaçant la HALDE).

• Des études épidémiologiques sur la santé des personnes trans, et en particulier
sur la prévalence du VIH­Sida.

• Des  campagnes  de  prévention  contre   le  VIH,   les  Hépatites   et   les   IST  en
direction des personnes trans.

• L'abandon du terme « transsexuel » (voir lexique).

• La prise en compte des personnes trans par les administrations, notamment
dans les formulaires, en réfléchissant avec des personnes trans sur le terme à
employer (Masculin / Féminin / …?).

• Ce n'est pas au corps médical ou aux parents de choisir le sexe de l'enfant,
mais à l'individu de déterminer s'il est un garçon ou une fille.

Une partie de ces phrases vient du site de l'association OUTrans : http://outrans.org
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Revendikations
Aux côtés des personnes trans, le CRABES 
revendique :


