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RESUME

Ce travail de recherche propose une premiere approche pour penser la paternité d’hommes
transgenres ayant eu recours a un don de spermatozoides par I’aide médicale a la procréation
(AMP). Vingt années apres I’engagement du premier Centre de conservation des ceufs et du
sperme (Cecos) d’accompagner ces demandes de couples, et la publication de la seule étude sur
la qualité du développement de ces enfants, une réflexion sur la paternité de ces hommes nés

femmes et aujourd’hui peres se révele nécessaire.

Pour cheminer autour de ces réflexions, une revisite des considérations psychanalytiques
freudiennes et lacaniennes de I’identité, mais également du genre grace aux apports des Gender
Studies et de la paternité articulée aux structures anthropologiques de la parenté, nous a permis
de discuter des possibles reconsidérations théoriques actuelles. La pratique du don de gametes
est aussi abordée en lien avec les questionnements cliniques autour de la transmission, et des

réflexions bioéthiques qui émergent.

Depuis un paradigme analytique, admettant une alliance avec les méthodes
phénoménologiques, un outil initialement quantitatif, le Five Minute Speach Sample (FMSS)
fut adapté dans sa méthode d’analyse pour répondre a la question : comment un sujet homme
né femme, définit-il sa paternité a la suite d’un contexte d’acces a la parentalité par le recours
a une insémination artificielle avec tiers donneur anonyme de spermatozoides (IAD) ? Le
recueil des discours en libre association de seize peres transgenres et son analyse de contenu
thématique ont permis de constituer une représentation de I’expérience de paternité de ces

hommes transgenres.

L’émergence de points de tension au sein de ces discours nous a amené a repérer trois
ensembles de signes d’intranquillité qui peuvent, pour certains étre rencontrés spécifiquement
sur ce cheminement de la paternité. Le repérage de ces points d’intranquillité est discuté dans

I’intérét de I’accueil des demandes et de I’accompagnement de la transidentité.

Mots clés : Transgenre — Genre — Paternité — Bioéthique — Don de gametes — Transmission

— Aide médicale a la procréation.






ABSTRACT

This study allows a first reflection on the fatherhood of transgender men who have used sperm
donation with medically assisted procreation. Twenty years ago, the first French sperm bank
offered to accompany the request of heterosexual couples which transgender men. To this day
only one study about these couples has been published but focused on the development of their
children. A reflection on the fatherhood of these men born as women and who are now fathers

appears to be necessary.

To study this new situation, we have reviewed the psychoanalytic concepts of identity brought
to us by Freud and Lacan, and the concept of gender brought to us by the Gender Studies. Also,
fatherhood is discussed with the anthropological approach on structure of kinship. The gamete’s
donation is addressed in relation to the clinical concept of transmission and the bioethical

questioning that it rises.

From a psychoanalytical paradigm, we admit a relationship with the phenomenological
approach. A quantitative tool (the Five Minute Speech Sample) was adapted in its analysis
method to answer: how does a person born as a women and now living as a man will define his
fatherhood when benefitting of anonymous sperm insemination in medically assisted
procreation? We analyzed the free speech of sixteen transgender men to build a representation

of fatherhood in these specific experiences.

Points of tension have allowed to identify three sets of disquiets’ signs. Some of them can be
encountered in the process toward this specific kind of fatherhood. Being aware of these
disquiets’ signs could help us accompany more appropriately people in the quest of their

transgender lives.

Keywords : Transgender — Gender — Transidentity — Fatherhood — Bioethic — Gamete

donation — Transmission —Medical Assistance for Procreation.
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« Il m’a fallu du temps pour penser en mon nom propre. Car, pour se sentir
1égitime, il est nécessaire d’avoir été 1égitimé par tout son passé, par le monde
social, par les institutions. Malgré les songes un peu fous de ma jeunesse, il
ne me fut pas facile de me sentir apte — c’est-a-dire socialement autorisé — a

écrire des livres, et plus encore des livres théoriques. » !

Didier ERIBON

! Eribon, D. (2009). Retour ¢ Reims. Paris : Flammarion, 2010, p. 239.
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INTRODUCTION

« Il est assez stérile d’étiqueter les gens et de les presser dans des

catégories. » >

Carl Gustav JUNG

Depuis le 10 février 2010, é&tre trans® n’est plus considéré comme une pathologie
psychiatrique. Bien que cette annonce fiit recue de facon variable par les associations d’usagers
(Alessandrin, 2014), cet acte symbolique rend compte de I’importance des considérations du
cadre socioculturel, mais également politique nécessaires a la perspective d’une appréhension
des questions trans. Les rares études épidémiologiques s’accordent sur la vulnérabilité de cette
population, avec de fagcon majeure des symptomes d’anxiété, des signes dépressifs (tels que des

idéations suicidaires) et des vécus d’ostracisme social (Mendes et al., 2016).

Bien qu’il soit nécessaire d’apporter une approche psychologique a cette population,
celle-ci ne nécessite pas de s’inscrire dans une démarche de prise en charge psychiatrique de
facto. Il est important de s’interroger sur la position a tenir en qualité de professionnel
psychologue sur 1’abord des questions trans. La position de neutralité bienveillante trouve
aupres de cette population un intérét précieux. Elle ne résout absolument pas le probleme
puisqu’une confusion peut parfois €tre induite entre neutralité et rigidité, de méme qu’entre
bienveillance et complaisance. C’est ici une des questions qui nous a animé durant I’élaboration
de ce travail. La neutralité bienveillante ne se présente pas comme un idéal de neutralité absolue,
ce principe de neutralité ne I’est pas tout a fait, par cet autre principe de bienveillance qui s’y
ajoute. Etre alors dans une neutralité bienveillante implique de ne pas étre dans une forme de
neutralité qui pourrait aboutir  un préjudice pour ce public*. Préserver la bienveillance comme

curseur éthique, a la fois dans une approche clinique ainsi qu’en contexte de recherche, permet

d’appréhender une forme de neutralité. Précisément, une certaine neutralité est utile au travail

2 Jung, C.G. (1963). L’homme a la découverte de son dme (traduit par R. Cahen). Paris : Albin Michel, 1987,
p- 130.

3 Le terme « trans » est peu employé dans ce travail, mais son usage permet ici de rendre compte de 1’ensemble
des vécus subjectifs de transition de genre impliquant un parcours hormonal, et/ou chirurgical, et/ou juridique et/ou
social.

4 Tel que cela est le cas, pour exemple, de refuser, sous le prétexte de neutralité, et donc de non-intervention,
d’accéder aux demandes des personnes transgenres. Une telle position ne peut pas étre qualifiée de neutre.
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du clinicien-chercheur pour lui permettre de faire émerger le savoir subjectif du coté du sujet
rencontré. Ce principe de neutralité bienveillante s’applique a tous contextes cliniques et de
recherches. Toutefois, le souligner ici rend compte des questions qui furent a certains moments

un moteur, et a d’autres des freins a 1’avancée de ce travail.

Durant ces quatre années de these, il a fallu parfois justifier des choix a la fois
théoriques, et des collaborations de travail ; cela n’a pas toujours été simple. Il nous apparait
aujourd’hui que les décisions prisent en qualité de professionnel clinicien-chercheur peuvent
étre expliquées, justifiées et critiquées. Ce travail aurait pu présenter des orientations
différentes. Le jeune chercheur qui rédige ces lignes a longtemps pu penser qu’il y avait un
savoir idéal qui était attendu et qui devait étre atteint. Aujourd’hui, nous pouvons affirmer que
I’exact contraire est nécessaire. Le choix de la citation de Carl Gustave Jung permet de souligner
la dimension sensible a I’étiquette psychopathologie dans I’abord bienveillant d’une population,
en particulier lorsqu’il s’agit d’une population fragile, comme 1I’est la population trans. Bien
qu’il puisse étre rassurant de voir s’aligner le savoir théorique et la clinique, ce travail a permis
d’expérimenter la pratique de la recherche, de parvenir a admettre ses propres questionnements

et intuitions pour les mettre a I’épreuve et les soumettre a la critique.

Les personnes transgenres peuvent aujourd’hui faire valoir leur droit de fonder une
famille. D’abord dans un contexte de couple hétérosexuel, la loi permet le recours a la médecine
de la reproduction pour parvenir a fonder une famille. Le don de gametes qui existe depuis
longtemps fut institué au début des années 70 en France. Les Centre de conservation des ceufs
et du sperme (Cecos) permettent a un homme stérile, en couple hétérosexuel d’avoir un enfant.
A la fin des années 90, un centre a accepté d’accéder aux demandes d’hommes stériles pour
cause de leur transition de genre>. Des lors, une configuration pour les personnes transgenres

pour fonder une famille fut possible (Chiland, et al., 2013).

Aujourd’hui, deux éléments nous amenent a devoir reconsidérer I’élargissement de ces
accompagnements. Le premier est I’évolution des débats bioéthiques qui encadrent le don de
gametes. L’année 2018 est annoncée comme étant celle ou sera proposée une nouvelle loi
encadrant la pratique du don de gametes, et I’un des axes majeurs de cette loi est la perspective
d’ouvrir I’acces au don de gametes aux couples de femmes homosexuels. Nous ne savons pas

si la loi se penchera sur la situation des femmes homosexuelles transgenres qui peuvent

> Homme transgenre, c’est-a-dire une personne née femme ayant procédé a un parcours de transition de genre
aboutissant a une reconnaissance a 1’état civil de la mention homme.
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également étre concernées par ce changement de loi. Le second élément nouveau, en lien de
facon indirect avec le point précédent, concerne la perspective d’une demande de préservation
de fertilité des personnes transgenres. La préservation de fertilité est proposée, de facon
systématique en France, aux personnes allant étre soumises a un traitement a risque stérilisant.
C’est la perspective d’un risque pour la fertilité de la personne qui ouvre la recommandation du
recours a une préservation de fertilité. Ces préservations peuvent €tre des préservations de
spermatozoides, mais également des ovocytes, du tissu de pulpe testiculaire ou du tissu ovarien
(dans les cas de personne a un stade prépubertaire) ou encore la conservation d’un ovaire en cas
de chirurgie. Le traitement hormonal et 1’intervention chirurgicale demandés par les personnes
transgenres s’inscrivent dans le cadre de traitement a risque stérilisant. La nécessité de proposer
une préservation de la fertilité est présente dans les recommandations internationales de bonnes
pratiques des professionnels accompagnant les personnes transgenres de la WPATH® (World
Professional Association for Transgender Health). Cependant, I’Agence de biomédecine
(ABM) a émis en 2014 un avis en faveur d’une non-nécessité d’accéder aux demandes de
préservation au regard de la législation en vigueur’, c’est-a-dire en raison de 1’impossibilité
d’utiliser ce qui serait a préserver. La Fédération des Cecos, en qualité d’association de
professionnels qui abordent ce type de question de fagon collégiale, a considéré nécessaire de
laisser 4 chaque centre la responsabilité de statuer face a ces demandes, au cas par cas. A notre
connaissance, seul un centre en France s’est organisé (un second serait en préparation) afin de
structurer un parcours d’accompagnement par une équipe pluridisciplinaire a deux volets : le
premier relatif a I'information concernant les risques du traitement sur la stérilité et les
différentes possibilités de procédures techniques de préservation ; le second sur I’acte méme de
préservation et 1’évaluation des effets potentiels notamment celui de 1’acte intrusif que
représente certaines de ces procédures®. La perspective de nouvelles situations de parentalité
que les techniques d’aide médicale a la procréation permettent amene un certain nombre de
questionnements concernant ces enfants qui naitront, mais également autour de ces parents qui

accéderont a ce statut par des parcours non traditionnels. Comment sera élaborée une position

® Coleman, E., Bockting, W., Botzer, M., Cohen-Kettenis, P., DeCuypere, G., Feldman, J. et al. (2012). Standards
of care for the health of transsexual, transgender, and gender-non conforming people, version 7. International
Journal of Transgenderism, 13(4), 165-232.

7 Agence de Biomédecine (ABM). (2014). Autoconservation des gamétes de personnes transsexuelles souhaitant
procéder a un traitement de réassignation sexuelle (Avis du conseil d’orientation). Consulté sur :
https://www.agence-biomedecine.fr

8 Nous faisons référence ici notamment a la ponction des ovocytes qui implique un acte chirurgical par voie
vaginale pouvant nécessiter le recours antérieur a des hormones afin de stimuler la production ovocytaire.
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de mere aupres d’un enfant né par ses spermatozoides, ou comment sera élaborée la paternité
d’un homme transgenre ayant donné naissance a un enfant grice a ses ovocytes ? La situation
trés médiatisée de Thomas Beatie® fait I’objet d’un grand nombre de travaux, dont ceux

rassemblés par I’ouvrage collectif de Laurence Hérault : La parenté transgenre.

Pour appréhender ces nouvelles questions, il est précieux de s’appuyer sur les situations de
parentalité transgenre qui sont déja prises en charge par les institutions francaises. Outre la
possibilité d’une plus grande accessibilité a cette population, il est primordial de pouvoir
interroger le vécu subjectif de ces péres transgenres. A notre connaissance, interroger la
paternité de personnes transgenres ayant eu recours a I’AMP n’avait pas été réalisé dans le
domaine des sciences humaines. Proposer une réflexion autour de cette situation de parentalité
est utile pour amorcer les questions soulevées a I’occasion des débats de la loi de bioéthique, et
dans le cadre du travail des cliniciens des Cecos qui sont amenés a rencontrer et accompagner

les futurs parents.

Pour interroger la paternit€ des hommes transgenres, ce travail présente d’abord un
cheminement théorique autour de la question transgenre, de 'identité de genre, et de la
parentalité dans ces nouvelles formes de configuration. Plus spécifiquement, la paternité est
discutée dans le cadre de son évolution anthropologiques, afin d’étre mise en regard de la

pratique du don de gametes.

La premiere partie est principalement théorique, et elle s’articule en quatre chapitres.

Un premier chapitre porte sur la mise en perspective de 1’évolution des questions trans.

Depuis le transsexualisme jusqu’a la dysphorie de genre, cette partie présente le paradigme
théorique au sein duquel ce travail se situe. Ce cheminement s’appuie de la premiere tentative
de définition théorique par Harry Benjamin en 1953. Puis, nous procéderons a une revue de
I’évolution des diagnostics qui encadrent encore aujourd’hui la prise en charge et
I’accompagnement des personnes trans. Le DSM-5 aujourd’hui aborde la question trans depuis
le code diagnostique : « dysphorie de genre ». L’accent est mis sur la dimension de souffrance
clinique du sujet. Une revue des études étiologiques d’ordre somatique de la dysphorie de genre

N

est également présentée. La premicre partie sera conclue par la seule définition, a notre

° Thomas Beatie est un homme transgenre nord-américain dont la compagne ne pouvait pas porter de grossesse. 11
a pu bénéficier d’une insémination artificielle, lui permettant ainsi de porter la grossesse. Le couple a eu trois
enfants.
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connaissance, du terme transgenre. Il s’agit de I’affirmation transgenre élaborée par Agnes
Condat. Cette partie détermine le choix de nommer ce public transgenre, et non pas transsexuel.
Le sujet transgenre s’inscrit dans un passage qui lui est nécessaire pour s’assurer d’un nouage
singulier entre I’'image de son corps, et le langage au sein duquel il est pris comme sujet parlant.

Cela s’inscrit au sein d’un travail de subjectivation.

Un deuxieme chapitre présente notre tentative de répondre a la question suivante :

L’identité de genre est-elle une construction ? 1l s’agit alors de définir depuis notre paradigme
psychanalytique le terme d’identité. Nous verrons que 1’identité peut étre utilisée pour rendre
compte des effets des identifications, et du narcissisme. Ce premier parcours théorique
s’inscrira aussi dans une reprise des textes freudiens et de 1’élaboration proposée par Lacan
autour des concepts de narcissisme et d’identification. Le genre constitue un aspect possible qui
se trouve inclus au sein de la notion d’identité. Nous aborderons 1’évolution du traitement de
I’orientation sexuelle (longtemps appelée «identité sexuelle »), notamment par Freud. La
psychanalyse sera convoquée pour traiter du versant identitaire du genre, en référence aux écrits
de Robert Stoller. Le concept de protoféminité renverse le présupposé d’une essence masculine
pour déterminer I’hypothese d’une identification d’abord féminine de tout enfant, quel que soit
son sexe biologique. La psychanalyse n’a pu se saisir du genre qu’en acceptant d’articuler sa
réflexion aux productions des études féministes du tournant des années 70, avec Gayle Rubin
comme la premiere féministe a initier les études de genre. Une logique hétérosexuelle comme
postulat normatif initial a toute pensée théorique est dénoncée, menant a considérer I’hypothese
constructiviste de toute pensée théorique. La psychanalyse peut alors se nourrir des travaux des

Gender Studies.

Le troisieme chapitre porte sur les nouvelles parentalités parmi lesquelles nous

interrogeons deux types de couples parentaux, a savoir des couples parentaux dont I’orientation
sexuelle différe d’une orientation hétérosexuelle, et des couples parentaux ou 1’identité de
genre de I’un non congruente a son assignation de naissance a induit le passage par un parcours
de transition de genre. Il s’agira ici d’un travail de revue de la littérature existante sur
I’homoparentalité et les parentalités transgenres. L’homoparentalité sera interrogée selon
I’adoption, le coparentage, selon le recours a un don de spermatozoides et le recours a une
gestation pour ou par autrui. Concernant la parentalité transgenre, il s’agira de relever les rares
travaux impliquant la situation d’enfant né avant la transition de ’un des parents, et le cas ou
I’enfant est né apres la transition. La plupart des travaux a l'international interrogent le

développement des enfants nés de ces couples.
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Le quatrieme chapitre possede un titre choisi pour rendre compte de la similitude entre les

deux objets qu’il aborde et sa proximité historique. Il s’agit de la paternité et de 1’aide médicale
a la procréation. L’aide médicale a la procréation s’institutionnalise avec le don de
spermatozoides bien avant I’avénement de la technique de la fécondation in vitro (FIV). Cette
partie a pour objectif de présenter les différentes positions théoriques autour du pere, et les
spécificités étudiées depuis la pratique du don de gametes en France, en s’appuyant notamment
sur des arguments de réflexion bioéthique de la procréation médicalement assistée, a 1’appui du
discours psychanalytique, et de sa confrontation a I’anthropologique. Nous verrons en
particulier les apports de travaux comme ceux de Maurice Godelier. Nous approcherons aussi
la question du désir paternel a I’appui des travaux sur ’homoparentalité menés par Emmanuel
Gratton. Nous proposerons enfin d’ébaucher des pistes de réflexion a I’appui d’illustrations par
des vignettes cliniques de situations non-transgenre de recours au don de gametes par des

couples hétérosexuels.

La seconde partie sera introduite par la conclusion du parcours théorique. Et la

problématique suivante sera proposée :

Comment un sujet homme né femme définit-il sa paternité a la suite d’un contexte d’acces
a la parentalité par le recours a une insémination artificielle avec tiers donneur anonyme de

spermatozoides (IAD) ?

Pour répondre a cette question, nous ébauchons trois hypotheses auxquelles nous ne nous
limitons pas. C’est-a-dire que nous laissons la possibilité de voir émerger d’autres hypotheses
lors de I’analyse. Une premiere hypothese porte sur la représentation imaginaire du donneur de
spermatozoides de s’inscrire dans un fantasme de rivalité pour le pere transgenre. La seconde
hypothese introduit 1’idée d’une réactivation du vécu de genre du pere par son acces a la
paternité. Et enfin, la derniere hypothese interroge la possibilité d’une représentation de la

paternité prise dans les nouages imaginaires de la masculinité pour les peres transgenres.

L’approche méthodologique s’appuie sur le recueil d’entretiens courts de cinq minutes
aupres de seize peres transgenres qui furent obtenus dans le cadre d’un protocole de recherche
en partenariat entre le Cecos de 1’hopital Cochin et le service de psychiatrie pour enfants et
adolescents de 1I’hopital de la Pitié-Salpétricre. Ces entretiens de cinq minutes sont initiés selon
la méthode du Five Minute Speech Sample (FMSS) et soumis a 1’analyse par une approche

psychanalytique d’inspiration phénoménologique. Chaque entretien fait I’objet d’une analyse
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thématique présentée dans ce chapitre. L’analyse s’appuie sur le réseau associatif présent dans
le discours, et propose un premier relevé thématique pour chaque entretien. Dans les cas ou

I’entretien le permet, il est propos€ une analyse introduisant des hypotheses interprétatives.

La troisieme partie présente les résultats obtenus a la suite de notre analyse. C’est-a-dire
que nous proposons une représentation schématique des themes et sous-themes permettant de
déterminer une représentation de la paternité pour les hommes transgenres rencontrés. Trois
thémes principaux sont dévoilés. Le premier est nommé « Etre pére », et encadre le moment
presque insaisissable o ’homme devient pere. Ce theme est particulierement riche, car il
présente les dimensions d’identités, et de genre en lien avec 1’expérience de la paternité. Le
second theme porte sur « La relation pere-enfant » et situe I’ensemble des aspects et des enjeux
au sein de la relation entre le pere et son enfant. Dans ce sous-théme sont également incluses
les autres personnes intervenantes autour de cette dyade paternelle. Le dernier theme qui
apparait concerne 1’enfant lui-méme depuis le regard du pere : « Singularité de ’enfant —
Caractéristiques ». Dans ce dernier ensemble, c’est la représentation de 1’enfant par le pere qui
est mise en mots, et avec elles les projections, notamment du futur de I’enfant, qui sont
exprimées. Aussi, ce theme contient les premiers aspects d’une séparation de 1’enfant d’avec

son pere.

Nos résultats font apparaitre un élément qui n’avait pas été anticipé : nous rencontrons lors
de notre analyse des points de tension dans le discours des peres. Ces points de tension ne
peuvent pas €tre qualifiés d’angoisse ou de simple préoccupation ; il nous a fallu proposer un
terme qui puisse saisir ce que certains fragments des discours ont pu nous donner a entendre.
Nous proposons de nommer ces points de tension des signes d’intranquillité. Ces signes sont

au nombre de huit. Une figure!®

propose de représenter 1’apparition de ces signes
d’intranquillité illustrés des verbatim qui y sont associés. L’intranquillité s’oppose a la
tranquillit¢é que nous définissons comme 1’équivalent, en terme freudien de 1’homéostasie
psychique. Ce principe d’homéostasie impose que le déplaisir apparaisse par I’augmentation ou
la réduction de la tension libidinale. Nos observations nous invitent a poser 1’hypothese que
I’intranquillité est un état particulier de I’humeur chez un pere, lié a la rencontre d’événements
externes qui trouvent un écho a l'intérieur de la psyché, amenant a une déstabilisation du

cheminement psychique de la paternité. De telles perturbations seraient fréquentes, mais non

10 Figure 11 : Signes d’intranquillité avec extraits des citations de peres, p. 305.
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durables. Ce qui caractérise ces signes rencontrés par notre approche méthodologie c’est de
posséder un caractere persistant. Ces signes présenteraient un caractere fonctionnel en

permettant aux peres d’étre préparés a la mise en place d’un ajustement futur avec 1’enfant.

Pour définir ces signes d’intranquillité, nous posons la condition de deux criteres : agiter la
psyché du pere — c’est ’agitation qui rend compte de tension psychique — et de concerner une

question a laquelle il est impossible de répondre pour le pere, a la maniere d’une énigme.

Enfin, la quatrieme partie propose de discuter les hypothéses initialement posées, et
d’appréhender de maniere critique les choix méthodologiques. Ainsi, la présence de biais que
le protocole de recherche induit est interrogé. Nous ouvrons également dans ce chapitre les
perspectives que notre recherche invite a penser et les autres possibilités de recherche et d’étude
autour des questions de parentalité selon les différentes configurations d’orientation sexuelle

de personnes transgenres.
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PARTIE 1: PENSER LA PATERNITE TRANSGENRE PAR L’AIDE MEDICALE A LA
PROCREATION

CHAPITREI :

DE L’ACTE TRANSSEXUEL A L’AFFIRMATION TRANSGENRE

Le transsexualisme comme concept est apparu d’abord au sein du corps médical. Ce point
le rapproche d’ailleurs de ’homosexualité. Des médecins et des théoriciens - psychanalystes
montrent une évolution de I’approche de la question transsexuelle. L’ apparition d’autres termes
ou concepts interroge sur la possibilité d’appréhender les questions que ce sujet souleve. Rendre
compte de 1’évolution historique du transsexualisme permettra d’interroger le sens autour de
I’emploi contemporain du terme « transgenre ». Un parcours des références psychanalytiques
qui se sont portées sur le transsexualisme aboutira a la compréhension de 1’actualité des

publications scientifiques sur les questions transgenres.

1. Du transsexualisme...

Le terme de transsexualisme a été théorisé par Harry Benjamin en 1953 bien que le terme
ait été employé auparavant par Hirschfeld en publiant « Seelischer transsexualismus »
(Benjamin, 1966). Le transsexualisme tend a définir les personnes qui ont fait une transition
sociale vers 1’autre sexe, c’est-a-dire qu’ils sont désormais reconnus comme appartenant au
sexe opposé a celui de leur sexe d’assignation a la naissance. Ces personnes ont fréquemment
bénéficié d’un traitement hormonal et chirurgical de réassignation de sexe, cela afin que leurs

corps correspondent au mieux avec leur sentiment d’appartenance au sexe désiré.

Le terme fait son apparition en tant que concept avec H. Benjamin. Toutefois en 1949, le
terme nait avec Cauldwell qui publiait un article s’intitulant « Psychopathia transsexualis » qui

fait écho a «Psychopathia sexualis » de Krafft-Ebing.

Harry Benjamin distingue différents types de transsexuels. Dans son ouvrage de 1966, il
pose la distinction entre le transvestisme et le transsexualisme. La différence fondamentale pour
Benjamin est que le sujet transsexuel demande a ce que soit posé€ un acte chirurgical sur son
corps afin de retirer ce qui est considéré par les sujets qu’il a rencontrés comme €étant une erreur
de la nature. Contrairement au transvestisme, le transsexuel souhaite étre du sexe opposé la ou

le transvesti souhaite seulement porter les vétements de 1’autre sexe. La différence porte sur la
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nécesse dune modification corporelle. Pour lui, la demandeactk chirurgical était

paradigmatique de la question tsaaxuelle telle dil I'a défine.

Bien que H.Benjaminsoit endocrinologue, il est le professionnel qui se posigmsur
I'inefficacité des psychothérapies qui visent a réconcilier les personrsseitaelles avec leur
sexe chssignation.

H. Benjamin perrat a dautres professionnelsapprocher la question transsexuelle. En
France notamment en 1953-M. Alby consace sa thése de médecirge la question
transsexuelle. Il agmecette question pour la premiére fois en France. Le transsexualisme est
alors considéré comme une perversion. Les conseilsugkelr pour la prise en charge de ces
patients sont de ne pas répondre a leur demande au ristjneedter leurs troubles. Il est
également conseill€ a@ppliquer des mesures pénales restrictives face a leurs comportements.
Ainsi, contrairement a la position de Benjamin qui, a la méme période, orientelarpdlsarge
du co6té somatique, Alby, tout en reconnaissdimefficacité des prises en charge
psychothérapeutiques ne préconise pas les interventions chirurgicalemadésugevons de
remarquer que cette différencapprochesst acomprende en considérarle point de vue de

leur spécialitémédicale ainsi qe lecontexte cultureduquellequel ils appartiennent.

Benjamin rencontr€hristine Jorgensen qaibénéficié dune opération chirurgicale au
Danemark par le Dr Hamburger (Benjamin, 1966). A la suitéatdation des testicules et du
pénis, ainsi qayant déja bénéficié’dn traitement hormonal, Christine Jorgensen (de son
prénom de naissancé&seorge) a bénéficid’une vaginoplastié. Ce cassttrés médiatisé, et
reconnu comme le premier cas de traitement horrsbirargical réussi. Des opérationist eu
lieu auparavant, mais les personnasnpas survécucommedansle cas de Lily Elbe (né
Einar) que nous connaissons aujobud par la nouvide Danish girl2. Magnus Hirschfeld
(186841935) vat la possibilité de soulager la souffrance des homosexuels et des travestis par |
proposition de traitements chirurgicaux a Berlirest lui qui évoque parmi les premiers le
signifiant transsexualisme @923, Avant Benjamin, il hestpas question de transsexuel, mais

de cas de travestisme oln@mosexualité.

Sans doute este avec’lexpérience de sa rencontre avec Christine Jorgensen que Benjamin

peut se positionner comme clinicien pour considérer détegment hormonal et chirurgical

11 Chirurgie de création d’'un néagin.
2Epershoff, D. (2000)Danish Girl. Paris : Libretto, 2016. FilmThe Danish Girl (2015) réalisé par Tom Hooper.
B Hirschfeld, M. «Die intersexuelle konstitution, Jahrbuch fiir sexuelle Zwischenstufen, 23, 1923, p. 27.
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comme une bonne indication pour le transsexualisme. Cela ne sembtegpasas de IM.
Alby. Pour autant, la thése de médecine dd.JAlby estune base de référence importante
pour les travaux frangaggli vont suive,notamment dans les approches psychanalytiquas. L

des cas de-M. Alby estpar ailleurs suivi par Lacah

1.1. Des approches psychanalytiques du transsexualisme

Lacanmentionne lgranssexualisme dans le cadre de son analyse du président Schreber
dansD’une question préliminaire a tout traitement possible de la psychose, en 1966. Toutefois
cette premiére approche propose principalement une interprétation de la estimetginaire
dans la psychose comme le reléve Jacques Alain Miller (1999).

Le premier auteur psychanalyste’ iatg€resser a la question transsexuelle aprés Lacan est
Mustapha Safouan en 1971 dans le cadre d’'un expo&éaid'freudienne de Patts Safouan
dans cette présentation commente les cas présentés par Stoller airealysd qui en a été

faite par ce dernier.

Lacan parle du transsexualisme la méme année que Safouan dans le séminalpeuXVIll
discours qui ne serait pas que du semblant'®. Lacan reprend’dilleurs certains des propos de
Mustapha Safouan. Safouan lit leas de Stoller pour en épingler certains aspects qui
I'intéressent pour penser le transsexualisme. La particularité des caleleibaussi qul
s’agissait principalement des petits garcons se sentant étre filles. Dans c8afouan reléve
le refus du pénis comme un refus du phallus. Par ce refus du phalligxdhient de leur
position de garcon etiacluent parmi les femmes (Safouan, 397. 139). Safouan suit Stoller
sur le refus thine interprétation de la demande transsexuelle aveatsble cedipienne usuelle
gu’est évenement dédngoisse de castration. La ou le névrosé souhaite garder son pénis, le

transsexuel souhaitéen débarrasser.

Ce souhait transsexuel est pour Safouan bien plus que le résutiat identification
imaginare de lenfant a la mere. Le psychanalyste francais interroge le lien des petits garcons
dans le rapport aAutre maternelle. La mére est potarifant «plus quun utérus»'’, le garcon
est comme une partie de la mére. Ces meres’giliedrs sont décrts par Stoller comme

meéprisant les hommes, et dénigrant de ce fait leur pénis. Le petit garatmrepbur ces meres

¥ Hubert H. (2007)Transsexualisme : du syndrome au sinthome. Pais : ANRT, p. 59.

15 Safouan, M. (1973)Contribution a la psychanalyse du transsexualisiiécer, 4, 139151.
6 Séance de 20 janvier 1971.

7 Ibid., p. 147.
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le phallus perdu et représente aifgbjet de leur désir dans le réel. Et pour Safouast@n
cela que le transsexuel demande a se débarrasser de son pénis, cela afin de pernssire de lai
la place & son propre désir, la ou il estrhéme étouffé par ce représentant phallique.

Par ailleurs, Safouan évoquergane comme un excésadgoisse exercé par la mere sur
I'enfant car celirci appartient autant a la mere’gu enfant. Enfin, Safouan considére la

conviction transsexuelle comme une demande délirante.

Plusieurs auteurs dans le champ de la psychanalyse ont considéré longtemps que la
personne transsexuelle confond le péwisc le phallus en tant ‘qbjet réel C’est cette erreur
qui entrainerait alors éxigence de castration réelle, situant ainsi le transsexualisme du cété de
la psychose (Czermak, 2018)ette lecture se fonde sur le séminaiRopur un discours qui ne
serait pas que du semblantle Lacan. Fabian Fajnwaks précise€ign’est pas possible de

généraliser cette lecture a tous les casatessexualisme (Fajnwaks, 2015).

Henri Frignet, dans un ouvrage publié en 2000té&resse spécifiguement a la question
transsexuelle dans ce’glle peut avoir a la fois de nécessaire, mais peut aussi entrainer de
dérives (Frignet, 2000)." huteur interrge les effets induits par le corps médical de pouvoir
intervenir sur le corps humain!duteur, pour penser cette question, distingue deux aspects
autour de la question transe premierserait médical, alors que le secondrenverrait au champ

social. Lun serait du registre du réel ealtre releverait déimaginaire.

L’ articulation de ces deux aspects se fait autouredpdsé théorique de cet auteur sur
I’ existence de deux axes identitaires. Un axe séaai ksexuel qui renvoie au réel. Le second
axeest appelé axe moiguet inscrit lindividu dans le social. La these de Frignet est que ces

deux axes’articulent, se nouent ensemble de facon cohérente’amatomie du sujet.
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Nous pouvons représenter cette théorie a I’appui du schéma suivant :

Identitaire

Individu - Social
Axe moique

o

=

Q

)

)

S
Axe Réel : &
Axe
Imaginaire : Sexuelle

Figure 1: Figuration de l’approche de Henry Frignet

Approcher la question trans depuis cette configuration permet a Frignet de distinguer deux
types de revendication trans. La revendication transsexuelle s’inscrirait dans le registre d’un
symptome subjectif, ot la relation du sujet a son corps propre serait I’enjeu. Le second type est
appelé la revendication transsexualiste ou s’inscrit la manifestation d’un symptdme socia. Ce
qui est alors en question dans ce second type de revendication, c’est un désir d’€tre reconnu
dans son altérité et dans la relation a 1’autre. La problématique transsexuelle est située par

Frignet sur I’axe sexuel, alors que la problématique transsexualiste est située sur I’axe moique.

Le sujet transsexuel s’inscrit dans le registre d’une solution psychotique. L’auteur précise
que I’axe sexuel serait forclos, ce qui inclut un rapport particulier au langage, avec notamment
cette impossibilité de nouer le réel et I’imaginaire par le symbolique. Le mot est pris pour la
chose, et impose d’agir sur I’imaginaire du corps.

Le sujet transsexualiste par contre, présente ses enjeux autour de 1’axe moique. Cet enjeu

est situé autour du rapport a la castration. L articulation entre la position masculine et féminine
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releve de’impossible pour ces sujets, contraints a la demande de modification corporelle qui

reste un leurre pourduteur et ne permettra pas un nouage suffisamment stable.

Dans La métamorphose impensable : essai sur le transsexualisme et [’identité
personnelle, PierreHenri Castel pose de maniémansversale la question dedposition
nature/culture. Cette opposition se justifie selanteur par une approche philosophique que
pose le transsexualisme. Cet ouvrage de 2003 se présente comme un essai philosophique,
ponctué danalyses cliniques qui présentent une critique 'd@ploche constructiviste,
notamment issue des théories du genre. En 2015, Castel signe un article ou sesopkaborati

théoriques sont clarifiées et nuancées sur la question transsexuelle.

PierreHenri Castel précise son posititement visa-vis d auteurs des théories du genre
tels que Judith Butler, mais également Pierre Legendre. Il avance idéesquun sujet, qul
soit ou non transsexuel, doit pouvoir avoir la possibilité de se détacher des discours convenus
afin dinterroger le propre sens de son genrele » transsexualisme, caaxiste pas»'8 écrit
Castel.Ca riexiste pas, dans le sens ou’y murait pas un seul type de transsexuels, ni une
seule théorie étiologique comme certains paradigmes scientifiqgues léepbsBastel nous

invite a penser les variétés de nouages entre Je, corpsagld donnée a voir aux semblables.

Le sujet transsexuel serait engagé dans ce parcours afin de rester ou de«dsien
méme». L'idée dune subversion du genre par la questiranssexuelle est, pour Castel a
relativiser, car il hy a pas tnjeux politiques pour tous les transsexuels, mais d’advenir a soi-

méme, de pouvoir étre soi.

La direction de la cure doit, selon Castel, permettre’ dppsoprier le genre comme
sinthomé?® ou pour le dire avec Biadien faire un appareil psychique singulier. Cela en relevant
les tiraillements et les contradictions des sortes de nouages idiosyn@adigeerps, du
rapport au langage et derlage de soi (Castel, 2015, p. 66).

Sur cepoint, Hervé Huberavait proposé dans le cadreid travail de these en psychologie
la compréhension du transsexualisme comme un symptéme faisant fonction de sinthome

(Hubert, 2007) Le transsexualisme serait fonctiorul nouage particulier lié & un point de

18 Castel, PH. (2015). La métamorphose impensable aprés cdup témoignage en premiére personne.
Penser/Réver, 27, p. 64.

19 Cette écriture de symptome est une ancienne écriture, qui fut repris par liacErahdre compte d’'un nouage
particulier au s@ du nceud borroméesinthome peut se définir comme l'invention singuliére d’un tslujie
permettant de suppléer au Réel.
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jouissance déimage du corps. Ce nouage reste cependant inscrit dans une logique de binarité

des sexes.

Colette Chiland fut la premiere a introduire les travaux de Stoller en Feareposant
notamment la premiére traduction francophone @etéur. Colette Chilahne considére pas
les demandes de changement de sexe comme des manifestaigesse de castration, ni
d’envie de pénis (Chiland, 199%elon elle, les meres sont idéalisées par le petit garcon par un
retournement en son contraire. La femme est vécue comme dangereuse et egdutasl
une femme idéalisée qui vient en prendre la place. Les peres absents présemtésr=ord
considérés par Chiland comme rencontrant des difficultés avec leur viriéitée rilité,
difficilement assimilable pour les péres est transmiserddnt comme étant agressive voire
dangereuse. Du cote fille, c’est la dépression maternelle qui renvoagé de la féminité a la
passivité et a la faiblesse face auxquelles la petite fille ne peut se dégager queghast dm
sa propre féminité. Ainsi, dans les dewsitions sexuées, les messages inconscients des parents
du sujet transsexueldmeénent genser gul ne peut étre aimé ¢gen refusant sa virilité ou sa

féminité. Le symptdbme transsexuel apparaitrait comme le résultat du refoulement.

Elle propose de pensk transsexualisme comme résultantrdtrouble du narcissisme.
Les personnes transsexuelles, bien que posant un probléme a la nosographie treditionnel
(Oppenheimer, 199@)euvent étre rapprochés des fonctionnementslétatss tels que André
Green a fait la description. La otidngoisse de castration est au centre de la néviaisgoisse

de séparation est prégnante chez les-8iaites.

Nous venons de voir différentes approches psychanalytiques de la question traessexuel
principalement celke sinscrivant depuis’approche lacanienne. Afin de poursuivre notre
guestionnement, il nous apparait important de prendre la mesure du chemin théoraue parc

autour de cette questi@h pour ce faireg’évoquer la position des études somatiques.

1.2. Les étiologies biologiques

Une revue de littérature pubkéen 2015 en collaboration avec Chrystelle Lagrange et
Agnés Condat sur la question de la dysphorie de genre '@mdarit et’ladolescent, nous a
permis de relever les différentes étudemtéressantaux hypothéeses étiologiques du
transsexualisme. Nous nous proposons de présenter ici les conclusions de ce traslag @le
al., 2016).

La these étiologique la plus communément étudiée aujdlmd est lhypothese

endocrinienne. En 2011, Bao et Swaavarcent que durant’embryogenese, les organes
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génitaux sont différenciés bien avant la différenciation &edu cerveauCet écart laisserait

la possibilité dune imprégnation an niveau androgénique différent pour les organes génitaux
et pour le cerveau. Aindgs organes sexugiguvent se développer vers le phénotype féminin,

et le cerveau vers le phénotype mascuinnversement. Un pic de sécrétion aurait lieu entre

la 6 & la 1Z semaine de gestation, puis durant les trois premiers mois de la vie. La puberté
serait une période ou les hormones auraient un effet activateur sur le cEaaeut nous
interroger sur le fait que la plupart des adolescents transgenreglsatréeuxmnémes durant

cette période.

A I'appui de cette hypothése, plusieurs études ont été menées sur le piaagkrie
cérébrale et des aptitudes cognitives associées a la différenc® degalement certains
travaux portant ldée dune composante génétique ont montré quelques résultats positifs. Nous
avons pu retrouver notamment dans uftede auprés de jumeaux des concordances
significatives chez les monozygotes en comparaison a des jumeaux dizygot@neesaere
(Heylens et al., 2012). Des résultats allant dans ce sens ont aussi pu étrectrezvéstaines

fratries non jumelles (GoOme&gil et al., 2010).

Certains auteurs (Steensma et al., 2013) considérent que méme si un enfant aposétre ex
a des taux éleveés de testostérone durantriadeede gestation;isest élevé des sa naissance
dans son sex€ akssignation, il développera une identité de genre similaire a celui de son sexe
biologique. Ce qui reprend ici la thése de John Mé&hdye plus, ces auteurs avancent que
méme en’kAbsencal’'une imprégnation hormonale in utéro, une identité de genre discordante
avec le sexe ’dssignation peut se déclarer. Dans ce seémgluence de 'imprégnation
hormonale durant la grossesse ne suffit pas a expliquer directégneatdence déedxpressia
d’une souffrance autour daedentité de genre.

Ce bref exposé des études a propos des étiologies possibles invite a avancer, comme
MeyerBahlburg (2013), qul n’y a pas un facteur biologique qui explique le développement
de lidentité sexuée. Il y autaplusieurs facteurs impliqués durant le développement. Ces
facteurs seraient des facteulsologiques, psychologiques et sociauXypothése de ces trois

catégories de facteurs était le postulat de Colette Chiland (2008).

20 es travaux de John Money seront exposés dans le chapitre suivant
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2. ..Aladysphorie de genre

La dysphorie de genre reste peu connue en France. Le terme de syndrome de dysphorie de

genre a été utilisé il y a une trentainarthées par Norman N. Fisk de fagcon a rendre compte
de la complexité des situations rencontrées aupres de la clinique transséxidéle était de
rendre plus complexe la singularité de chague demande transsexuelle. Ce tersha@yssm

de mettre 'laccent sur la souffrance exprimée par ces personnesépaqlie ou le
transsexualisme’ @tait pas forcément vu wh bon ceil par les pfessionnels de santé. Mettre

le curseur sur la souffrance permettait de justifier idgpbrtance tlne prise en chard€&isk,
1974).

En 2013, la derniére révision du DSadopte ce terme dysphorie de gertrenfler
dysphoria), a la place du trouble dedentité de genrelender identity disorder).

2.1. Lévolution des diagnostics

Le DSMI (1952) et DSMII (1968) catégorisaient les cashdmosexualité et de
travestisme parmi les déviances sexuelles, comme ce fut le cas pour Christoe/Geo
Jorgensen. Le transsexualisme apparait en 1980 parmi les classification$/dalddS sa
troisieme édition.

Pour les individus considérés comme matures sur le plan sexuntation sexuelle
devait toujours étre présentée lors du diagnostic. Précmeentation sexelle (vers les
hommes, les femmes, les deux ou aucun), devait permettre de déterminer deslmtices
pronostics pour la prise en charge. Notamment, une orientation homosexuelle au regieed du s
de naissance était un indice de bon pronostic pour le traitement hecmomgical (Meyer
Bahlburg, 2010 & Lawrence, 2010). Mais pour la révision de 20&Quipe en charge de cette
section a jugé quédrientation sexuelle’avait quune place mineure, tant pour le diagnostic

gue pour la prise en charge (Olsson et al., 2006).

En 1987, la version révisée subdivise le diagnostic enftranssexualisme, «Trouble
de lidentité sexuelle chezdnfant » Gender Identity Disorder in Children) et «Trouble de
I'identité sexuelle chezddolescent ou &dulte, @& type non transsexuel(Gender identity
disorder of adolescent or adulthood, no transsexual type). Cdte dernere catégoriedevait
permettre de rendre compte des cas ou la personne daogte sexegmais ne souhaite pas de
chirurgie. Le trouble de'identité de genre non spécifiqu@efder Identity Disorder Not
Otherwise Specified), quant a lui, était employé lorsque la personne ne remplissait pas tous les

critéres du trouble déitlentité de genre (Zucker, 2018nder identity disorder, était le terme
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employé pour le DSMV TR et qui fut traduit par trouble dadentité sexuelle. Colette Chiland
fit remarquer qu€ identité sexuellesexual identity) qui était le terme médical traditionnel fait
maintenant référence ‘@ilientation sexuelle (Chiland, 2011).

Le DSMHIV (1994) et le DSMIV TR (2000) ne parlent plus de transsexualisme, mais
proposent un ensemble commun désigné par « troubleldetité sexuelle (Gender identity
disorder). Ce diagnostic rend comptéud panel plus étendie profils, car’identité de genre
n’inclut pas obligatoirement le binarisme masculin ou féminin comme le laisse entendre le
transsexualisme, qui se défigitat alui, par le passag€ uh sexe a un autre (Marchand et al.,
2015).

Cette édition inclut uncritére indispensable qui est celui de souffrance clinique
significative qui affecte une ou plusieurs sphéres de la vie sociale ou profedsiatmel

l'individu. Cependant, Bpproche catégorielle du DSM reste critiquée (Zucker et al. 2013).
Le DSM-5 (2012) distingue trois catégorieda dysphorie de genre chéerfant gender

dysphoria in children), la dysphorie de genre chéadolescent etddulte gender dysphoria in
adolescent or adult) et la dysphorie de genre non spécifiquesgecified gender dysphoria).
L’ équipe de rédaction de cette section a considéré que la clinique adolescenistimgsaid
par en termes de pronostic et de prise en charge.

35



Tableau 1: Criteres de la dysphorie de genre - DSM-5

Criteres diagnostiques(Condat et al., 2016)

- Incongruence marquée entre le genre vécu ou exprimé et le genre assigné

- Durée dau moins 6 mois

- Associée a kxistence tlne souffrance ou dne altération dans le champ social et/ou
scolaire, voire seulement a une augtaton significative du risque de souffrance ou
d’altération dans ces domaines

Chez lenfant, lincongruence entre le genre vécu ou exprimé et le genre assi
manifeste par au moins 6 des 8 criteres suivants, le premier étant obligatoire

0 Laprésencd’un fort désir ou de la convictioné&tre de’lautre genre (ou'dn
genre alternatif différent du genre assigné)

Une préférence marquée pour les vétements typiqueaudeel’genre

Une forte préférence pour incarner les réles aette genre dans les jeux
Une forte préférence pour les jouets et les activitésadéré genre

Une forte préférence pour les camarades de jeladid genre

Un rejet des jouets ou activités du genre d’assignation

Un rejet de son anatomie sexuelle

Un désir pour les caracteres sexuels deatie sexe

O O 0O 0O o oo

Chez ladolescent etadulte, lincongruence entre le genre vécu ou exprime et le ¢
assigneé est associée a au moins 2 des 6 criteres suivants

1. Une incongruence marquée entre le genre vécu ou exprimé et les caracteres
sexuels primaires et/ou secondaires (ou bien chez le jeune adolesc
caractéres sexuels secondaires antigipés

2. Un fort désir détre débarrassé de ses caracteres sexuels primaireg
secondaires du fait de cette incongrugiocechez le jeune adolescent le deésir
d’empécher hpparition des caracteres sexuels secondaires)

3. Un fort désir pour les caractéres sexuels primaires et/ou secondaiastic |
genre

4. Un fort désir détre de’lautre genre (ou'dn genre alternatif diff@ént du genre
assigné)

5. Un fort désir détre traité commeautre genre (ou un genre alternatif différent
du genre assigné)

6. Enfin une forte conviction 'dvoir le ressenti et les réactions typiques
I'autre genre (ou un genre alternatif différent du geassigné

- Préciser si avec trouble du développement sexuel
- Préciser pour &dolescent etadulte si avec podtansition
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Certains auteurs soulignentinhportance de bien distinguer les cas de trouble du
développement sexuel des cas de dysphorie de genre. Les troubles du développenhent sexue
(Disorder of Sex Development) représentent aujoutdli ce qui était considéré comme les cas
d’intersexes. Le DSNb ne pose plus les DSD comme une possible comorbidité, mais les

incluent parmi les criteres.

Le changement du terme trouble de ’lidentité» pour «dysphorie » implique une
modification dans bpproche méme de cette clinique. La question se centre sur le vécu subjectif
de lindividu vis-a-vis de son genre, et non siollservation objective’ dne norconformté de
genre (Condat et al., 20lL&e terme se veut aussi moins stigmatisant, car la notion de trouble
n’y apparait plus. Cette nouvelle appellation peut étre considérée comme un autigist
elle reste critiquée par la communauté transgenre qui souhaite un terme plus menortee co
«genre discordant, «genre dissonant, «genre incongruent ou «genre indépendarmt
(Pyne, 2014). Egalement, la question se pose de savoir si une personne qui a béaméficié d
traitement hormonal et chirurgical et qui a pu ffiedson état civil peut encore étre considérée
comme ayant une dysphorie de genre. Le terme de transsexualisme est applerdideours
médical. Cest ce lien historique qui est reproché par les associations, car stigmlassant
personnes trans du c6té de la pathologie psychiatrique. Le terme de transgesmd re
I'héritage des études de genre sur cette question. Ce terme invite, en rendantdasgheise
plus troubles, a rependre la question trans hors cadre pathologique. Selon la définigdt-du D
5, le terme transgenre vient rendre compte des personnes qui he souhaitent pasarmeas
accomplir une transition dite compléte eSta-dire qu’une personne transgenre peut souhaiter
bénéficier dun traitement hormonal sans demander de chirurgie ou inversement. Egalement,
transgenre peut définir une personne qui souhaite une opération mammaire, sans e®difier s
organes génitaux. Ce type de définition rend compliquée la possibilité de penasrdes
hommes trans (Ftof) qui ne souhaitent pas @ealloplastié? parce que ce typ€ apération

n’est pas encore suffisamment au point sur le plan des résultats.

Lors de la révision du DSM, une majorité ‘dssociations de professionnels consultées
ont répondu a 5% en faveur tin retrait de ce diagnostdu DSM (Drescher et al., 2012).
L’ actuelle version de la CIM présente un diagnostic proche de celui proposé pht I8 RS

Néanmoins, |aVorld Health Organization (WHO) prépare la révision de la onzieme version

21 FtoM : sigle qui rend compte de la transitioRemale to Male (FtoM) ou Male to Female (MtoF).

22 Phalloplastie «plastie» rend compte de la restauration d’un organe d’'un membre, ici d'un pémntains
chirurgiens considérent qu'il serait préfératiéeparler de phallopoiese (poiesgui signifie la création).

37



de la CIM. Plusieurs questions se posent, notamment si le diagnostic doit étreepiérsné

chapitre VII qui concerne les troubles mentaux.

Avant de préciser, notre choix dernploi du terme de transgenre plutét que celui de
transsexuel ou dysphorie de genre, nous souhaitons poser cétéaments des travaux
concernant les prises en charge et accompagngpiasatprécoces, esta-dire, la population

des enfantanaiségalementies adolescents.

2.2. Une prise en charge de plus en plus précoce

Des consultations spécialisées auprésf@nts etl’adolescents qui présentent un-mal
étre lié a leur assignation de genre ont vu le jour au milieu des années 70 (ToraterdAm,
New York et Londres entre autres). Ces services spécialisésrmsiaté une augmentation du
nombre de patients de facogmficative chaque année (di Ceglie, 2014).

Le travail de ces équipes a fait évoluer les possibilités de prise en charge, notamment
la population adolescente. Sans détailemmentles équipes de pédsychiatrie peuvent
travailler @s questions, ihous semble important de relever les possibilités desmiseharge

avant lage adulte telles que la transition sociale et les traitements hormonaux.

La transition sociale est depuis un certain temps proposé#anfer, mais commence a
peine a’létreen France. Cela consiste a permettreeafdnt ou a’kadolescent ‘@éxplorer le
sentiment thppartenance au sexe désiré’expérimentant dans son environnemenerifant
ou l'adolescent choisit un nouveau prénom (ce choix est souvent fait avec sés)paten
I"inscription a’lécole se fait sous cette nouvelle identit@xpérience des équipes étrangeres a
pu rendre compte’ dn cas ou’enfant, apres une transition sociale, adopte finalement son sexe
de naissancal{ Ceglie, 2014).

La World Professional Association for Transgender Health (WPATH), anciennement
appeléefarry Benjamin International Gender Dysphoria Association, €St une association de
professionnels qui propose des conseils de prise en chst@da(ds of Care, premiere
publication en 1986 La 7 version de Standards of Care?® distingue trois types'ihtervention
chez les adolescenttes interventions totalement réversibles concernent la mise en place d
traitement hormonal afin de bloquer la pubert&lles partiellement réversiblesnsistent a

mettre en place un traitement hormonal masculinisant ou féminisant ; et les intessention

23 Coleman, E., Bockting, W., Botzer, M., Cohiérttenis, P., DeCuypere, G., Feldman, J. et al. (2012). Standards
of care for the health of transsexual, transgender, and gead@onforming pople, version 7nternational
Journal of Transgenderism, 13(4), 165232.
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irréversibles concernent la chirurgie, proposées uniquement a la majoritiethtt pa

Avant la puberté, un traitement hormonal peut &titg pour bloauer [apparition des
caractéres sexuels secondaires. Cette pratique est appelée le protocole hollenddgis (
protocole), car ce sont les PayBas et plus particulierementdquipe dAmsterdamaqui furert
lespremiersa proposer ce type de prise en charge. Ce traitement présente deux intéréts majeurs
celui de pouvoir laisser aaldolescent le temps de réfléchir a célggouhaitera poursuivre
comme changement ou non, tout en réduisant la souffrance inhérentecaeduminlsgiqueet
celui de réduire le nombre’idterventions chirurgicales siaddolescent souhaite plus tard
poursuivre sa transformation (Cohen-Kettenis et al., 2011).

L’ équipe dAmsterdam recommande de commencer un tel traitement a partageede
12 ans environ et au stade Tanner 2 a 3, car a ce stgmlition des premiers signes de
puberté reste réversiblee traitement doit étre instaup@r un endocrinologue pédiatre. Pour
les adolescents de sexe de naissance masculin, un traitement par anbtrguendsdites
goradolibérnes (GnRH) permet de stoppearsynthése par 'hypophyse dgsnadostimulines,
et donc la sécrétion de testostérone. De facon alternative, il est possiblestteiaitcgitement
par progestérone, ou un autre traitement qui permet de bloquer la sécrétion terdastosu
de neutraliser son action. Les adolescents de sexe de naissance féminin gexdierdgrdun
traitement analogue de la GnRH qui stoppe la productiestrdgéne et de progestérone. Une
alternative peut étre un traitement par progesi Par ailleurs, les analogues de la GnRH ont
un impact sur le bon développement osseux et sur la croissaadelescent poursuit ainsi sa

croissance a un rythme de préadolescent.

A 16 ans, soit d&ge auquel un adolescent aux PBgs peut prendrses propres décisions
meédicales, il est possible de proposer un traitement hormonal de transformaggre @evss
sex hormone). Les criteres sont sensiblement les mémes que ceux pour le traitement
suppresseur. Ce traitement a pour but de faire apgaestcaracteres sexuels second@iaes

le genre désiré

Ce traitement hormonal, masculinisant ou féminisant, est similaire a celui propagé a |
adulte. Une étude longitudinale de vhuigiuxans, conduite pardquipe dAmsterdam, sur une
cohorte de treize adolescentes (MtF), qui ont poursuivi un traitement hormonal et urggechirur
a I'age adulte, montrgu aucundes sujets ne regrette le traitement.’d Bté relevé aucun
probleme quant au développement osseux des adolescents. La taille adsljetdede cette
cohorte est dans la norme, méme si elle est inférieure a la moyenne des hommeaigollan
(Cohen-Kettenis, 2011).
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A la suite d’'un tel parcours, un jeune adolescent qui souhaite bénéficier d’uneiehirurg
peutl’engager dés ses 18 ahschirurgie la plusfréquemment demandéstpour les hommes
transgenresa mammectomi. La vaginoplastie (ou aidoiopoiégeest aussi fréquemment
demandéepar les femmes transgenres. Cependant la phalloplastie (ou phallépaigse
présente un certain nongbde complication posbpératoireset des résultats qui ne sont pas
toujours suffisarst n'est pas toujours souhaitée. Une autre techniqgue permet moins de
complicatiors, conduit & un pénis de petite tajllgest la métaidoioplastié De nombreux
facteurs enéneront donc les personnes a envisager une technique chirupfitétequ’'une

autre.

Ce rapide apercu des possibilités de prise en charge aéget adulte laisse ainsi
comprendre qune personne transgenre peut desrivée a la majorité bénéficiet'une
opération chirurgicale de réassignationplaecours de transition peut ainsi aboutir au sortir de
I'adolescence, et le sujet aura donc la possibilité de ne pas vivre de transition scamdlsad

vie universitaire et/ou professionnelle.

3. Aujourd’hui: des personnes transgenres

Notre parcours historique du point de vue théorique et des prises en chargeschioiggie
amene a la nécessiie faire un choix deéémploi du terme que nous souhaitons utiliser pour

évoquer la clinique qui a été rencontrée.

Ce parcours historiethéorique nous permet de prendre la mesuréingadrtance des
modificationsde vocabulaire qui se sont opéréesour de la question trans. Ce constat nous
oblige a un choix de vocable, qui déterminera également notre positionnement@pthne

autour de cette question.

Sur le plan des publications internationales, le terme de transséxxistenplus. Le terme
plus récent de dysphorie de genre semble étre également obsolete Sbibée poie la derniere
révision du manuel de la CIM, situe la question trans ailleurs que dans le chagiesa;

dire dans un autre chapitre que les maladhestales.

24 Ablation des seins.
25 Le suffixe-plastie signifie réparation, alors que le suffiymiese précise I'acte de création.

26 Création d’un pénis a partie d’un lambeau de pealadant-bras, de la cuisse ou du bas du ventre, selon la
technique la mieux adaptées a la morphologie de la personne.

27 Allongement du clitoris.
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Endehors de' Ensemble des dénominations faisant référence au gentenzore, le terme
aujourdhui admis par une majoé de la communauté scientifiquainsi quela plupart des
associationsest le termetransgenre. Cependant, ce terme doit se distinguer un peu de la
définition que le DSMb en donne. Le DSNS définit le terme de transgenre comme faisant
référence aux psonnes souhaitantesigager dans un parcours de transition, mais sans que la
transition ne soit Ipassageomplet dun sexe a un autre!idée dun passage complet renvoie
a la définition du terme transsexuel, notamment comme le définitBk#iste Marband
(Marchand, 2015). Si’dén sen tient strictement au DS®| les personnes transgenres
engloberaient un ensemble non homogene de demandes de transdromonaleset/ou
chirurgicales. La distinction est bien maintenue avec le terme de transsexeelefite de
dysphorie de genre présentatilité du diagnostic pour rendre compte de la présehaevicu

douloureux a I'endroit du genre assigné a la naissance pour le sujet.

Le probléme que présente une telle définition de transgenr&ast tlop réductrice. Par
ailleurs, elle préserve le terme de transsexuel qui est trés controversé dimligque possede
le terme transsexuel avec le discours médical, mais surtout psychiatriquetajgpanaé les
stigmates de la discrimination vécus par les@anes trans. Marchand met en garde contre le
glissement conceptuel entre le transsexualisme et la dysphorie de genrea(dagdis).
Cette inquiétude est muée par le probleme imposé des classifications qui se veulent a
théoriquestelles que le DSM. Toutefois, il est nécessaieppréhender les motivationaid
tel glissement. Marchand entrevoit la possibiliténd disparition du transsexualisme, et avec
lui I’annihilation dun cheminement autant historique que théorique. Toutefestae pas une
nécessité actuelle de parvenir a considérer, et a apprékettdariinique par un abord toujours
singulier.

A New York, Adrienne Harrisdocteur en psychologi et psychanalyste, propose de
repenser la boussole dapproche psychanalytiqpeur se décal de 1étiologie au profit de

la téléologie:

The terme « etiology » locates us in causation, diagnosis and the sites of
pathology, and I think we should continue to be wary of the intrusion of these
socially driven biases and ideas into reflexions about sexuality and gender in
development. [...] The necessity of disrupting the pathologizing tendencies in
psychoanalysis and social or psychological theory was acute and we bar the
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question ‘why’ or ‘how’ and attend to the question « what »?2 (Harris, 2016 p.
363)

La téléologie est étude de la finalité. Proposer dengresser a la finalité eteh décrire
les enjeux permet de€ afranchir de la nécessit€ uhe compréhension étiologique. Les
guestions a propos d&étiologie peuvent toutefois appdéra, ndamment dans le cadre de
suivis thérapeutiquetans un cadre analytigueais ce que nous dit Harrisgst quelles riont

pas a snscrire comme objectif premier.

Le refus de’emploi du terme transsexuéirscritdans une/olonté de rompre avec un des
héritagesle lapsychiatrie Parminosauteurs contemporaifrancais le Docteur Agnes Condat,
péd@sychiatre et psychanalyste travaille aupréseé population ‘@nfants et cadolescents
trans(Condat, 2016 En 2017, un article publié dahs revue lacanienne rend compterd
usage linguistique conceptuel qui vient rampvec un certain discours psychiatrique. A.
Condat parle & affirmation transgenre pour rendre compte de la situation des sujets
rencontrés au sein de sa clinique. La définitiooppséepar [auteue sinscrit comme le
résultat de 'EBvolution de la pensée psychanalytique autour des questions trans. Il semble
manifeste que la recherchaide hypothése étiologiquéast plus au centre du prog la prise
en charge.Etayant I'apprahe théorique pates rencontres cliniquedepuis le registre

analytique A. Condat reléve ce qui est en jeu dendemande des personnes trans

L’ affirmationtransgenre y serait une tentative de discours, de renomination,

alors que le éel du corps vient faire trou dansimaginaire, pour un

réaménagemenjuvénile du nouage entre les dimensions &eée| de

I'Imaginaire et du Symbolique. (Condat, 2017, p. 113)

L’auteure a pu épingler un trait commun aux personnes transgenres. Ce trait est

I'expression din affect: I'angoisse. Cet affect apparait lors ‘@dftaction entre’Eprouvé du
corps (le Réel) et'image du corps qui se sont construits durdemfancede facon non
synchrone avec le sexe anatomiquianigoisse est exprimée comme @@k ou comme

relevant de’insupportable de ce corps.

28 « Le terme“étiologi€’ nous situe dans la causalité, les diagnostics et sur le terrain de la pathbjegiense
gue nous devrions continuer a étre prudent quant a I'intrusion des laisxseéhiculés et des idées au sein des
réflexions sur la sexualité et le développement du genre. [...] La nécedsiterrompre la tendance a la
pathologisation en psychalyse et dans le champ social ou dans les théories psychologiques est goase et
excluons les questiongp@urquoi» ou «comment» pour préter attention a la questfauoi’. » (traduit par nous).
Harris, A. (2016). Winnicott and Gender madnésstish Journal of Psychotherapy, 32(3), 363.
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Reprenant le nouage des dimensions Rédgimire et Symbolique, A. Condat rend
compte de la possibilité€ @ppréhendr la question transgenre comme une tentative de nouage
de ces dimensionsA I'appui de JM. Forgetet d’aprés LacanA. Condat appelle que
I affirmation masculine et féminineléve dune différence de position quant a la parole. Une

proposition de définition est alors proposée :

L’ affirmation transgenre, qun sujet se nommekomme», ou «femme», ou
bien «transgenre> en contradiction ou du moins en roINgruence avec son
anatomie, avec les semblants du genté guects de Autre social, vare du
désir de’lAutre, ce serait pour lui de vérifier quest dans un nouage singulier
qu’'a pu se constituer son identité en tantétye sexué '@tre pris dans le
langage. (Condat, 2017, p. 114)

A. Condat précise alors que cette demande transgenrencontreaupres de sujstse
situant sous le signifiant homeamou femme,0u en noncongruence avecadssignation de
naissance. Cette affirmatiohrscrit comme refus’étre soumis au désir déutre ou a’lAutre
social. Mais cette affirmation’iascrit aussi comme la tentative’wh nouage singulier.

L’ affirmation transgenre eatnsidéfinie commaun travail de subjectivation.

L’affirmation transgenre peut posséder la valeur de symptéme comme wyaftailique
dans le régelcommeun fantasme qui sowdnt le sujet. D’autrepeuvents’inscrire dans le
registre d’un délire. D’autres encore, ne pouvant trouver d’assurance de leur étrautens
en pasgset par des opérations réelles, pour inventer une solution singuliére. Cette invention

permet par ce n@ge singulier de faire advenir un sujet sexué (Condat, 2016).

Nous inscrivons notre présent travail dans la poursuite de ces perspectives thédoigsie
reviendrons sur les approches psychanalytiques dans notre parcours théorique a propos de
I"identitéde genre et de sa construction au sein de différents paradigmes, a ladtigispe,
psychologique et psychanalytique. Il est maintenant pesdiblfaire état de notre usage du
terme «ransgenre xdans ce travail« Transgenre sera employé afin de rendre compte de
I'ensemble des questions relatives a la population trans. Le tdraressexueb sera utilisé

pour rendre compte des travaux ayant employé ce terme.
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Résumé du chapitre I

Ce premier chapitrporte sur la mise en perspective ‘dvoblution des questions trans. |
théories concernant le transsexualisme sont diverses, et ne font fasctmsensus. L¢
approches du transsexualisme sont marquées historiqguement du traitementrjggye loiait

les personnes trans ont été ohjetsjue les associationsudages aujourd’hui fustigent.

La premiére tentative de définition théorique revient & Harry Benjamin en 1953nie
a mis un point trgue sur la demande transsexuyejlé était une demandeadyir sur le corp
propre pour en nuifier la reconnaissance de son sexe. Benjamin était endocrinologue
pas médecin de la psyché. Ce socle théorique sera utile a des auteurs pour reprezsiien
trans et I'élaborer dans le chamgssleurs propres paradigmes théoriques.

Une revue de’évolution des diagnostics qui encadrent encore adjouirda prise e
charge et’Bccompagnement des personnes trans présente comment 16 B Mujourthui
conduit a définir la dysphorie de genre pour ce qui était auparavieiahgsexualismeNous
constabns la sensibilité des auteurs du DSM aux demandes des associations de §
concernéesqui aujourdnui abordent la question trarmvec ce nouveau code diagnos
L’ accent hest plus mis sur la revendication de la personne, mais sur la dimension de sq

clinique véce parelle.

Une revue autour des études étiologiquesdie somatique eshenée Nous relevon

I" hypothese la plus admise actuellement dans le monde scientifique, a savoirn celhsigiére

un pic hormonal lors de la grossesse a une période ou cerveau et organe géulited sué!

dans ce temps développemental.
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Ce premierchapitreest conclu par la seule définition, a notre connaissance, du terme

transgenreCettesignification proposépar Agnes Condat constitue soclethéorique depu
lequel nous nous appuyomdéous faisonsge choix de nommer ce public transgenre, et nor
transsexuel. Le sujet transgenre est alors considéré comme le passage néoassaiseljp
de sassurer tln nouage singulier entrerhage de son corpstle langage au sein duquel il
pris comme sujet parlant. flagit donc pour le sujefun refus tétre soumis au désir dé\utre

social, au sein’dn travail de subjectivation.
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CHAPITREII :

L’IDENTITE DE GENRE : QUELLE CONSTRUCTION ?

Lorsque I'on sintéresse a la question dalentité sexuée, et notamment dans le champ
analytique, on se trouve confronté a plusieurs questionseldelle : qu estce que’lidentite?
En effet, ce terme provient du champ de la sociologiglentité riest pas un concept a
proprement parler psychanalytique. Pour autbestfréquemmentencontralans la littérature
psychanalytique. Il nous semble important pour sdisiéé de’lidentité sexuée de se pencher
sur le terme mémeidentité tel quil peut étre entendu en psychanalyse. A la suite de ce premier
passage, nous poursuivrons la question du sexué dans le champ analytique. Sexué sera distingué
de sexuel et de genre. Nous verrons alors de fagon plus globale comment il est possible de

comprendre : «identité de genre.

1. L’identité

Comme nous avons précisé dans notre introductiomdntité ne fait pas partie du champ
conceptuel de la psychanalyse. Pour autant, on la retrouve de fagon récurrente, sans toujours
comprendre € quelle recouvre. Este que cela peut venir rendre comptang certaine
résistance de la part de nos cliniciens contemporains confrontés aux nouvell@ngjuest
gu’ouvre la clinique contemporaine ou bien pentconsidérer cet abord, issu de la sogi@o
comme une maniére de comprendrentendre, le sujet au plus proche de cd gherche a
(se) définir. En 2010, Agnés Oppenheimer nous met en gardatsadtion que présente cette
notion (Oppengimer, 201) L’idée que les pathologies sont modifiees piafllence et
I" évolution de nos sociétés contemporaines est probable. Penser que ces modificatiants annule

les fondements théoriques n’est pas une position qu’Oppenheimer considere défendabl

Pour autant, des auteurs ont tenté de se saisir du conmhpitite en prenant comme
concepiclé le narcissismé&lous commencerons par introduire le narcissisme, avec Freud, afin
de suivre le fil théoriqgue’dn auteur comme Heinz Lichtenstein qui proposa une théorie de
I'identité en psychanalyse. Ensuite nous poursuivrons avec un concept qui peut nous donner
une autre lecture afin’ @ntrevoir ce que peut recouvriidentité en psychanalyse, a savoir

I"identification.
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1.1. Un lien au narcissisme

Reprenaos a lorigine la pensée freudienne et son élaboration théorique autour du concept
de narcissisme. Pour celandus faut éclairer un peu ce’gst le narcissisme et commentest

ce quil est apparu dans la pensée freudienne.

1.1.1. Narcisse : d’abord un conte

La notion de narcissisme est inspiréarte Iégende grecque dont le personnage se nomme
Narcisse, Freud lunéme rappelle cette source (Freud, 1910). La version la plus connue du
mythe nous est donnée par Ovide daasmétamorphoses, Qui metpar écrit ce qun’ était
jusqualors que des mythes oraux. Cette histoire nous rapporte le récit de larviguhe
homme qui provoque, au premier regar@gnour de tous, hommes et femmes compris.
Cependant, Narcisse de par son orgueil les repousse tous. La nymphééaodadde lui,
comme les autres, et comme pour les autres, Narefgse son amour « « Plutét mourir que
d’étre possédé par teidit-il & la nymphe qui essaye dermnbrasses?®. Ainsi, Narcisse ne
souhaite pas étre possédé et désire garder son indépendance. Une de sesaitiddnmesuf
suivant: «Qu'il aime donc de méme a son tour et de méme ne puisse possbprde son
amour ¥° Le vceu se réakiset Narcisse en souhaitant se désaltérer prggdsource ton®
amoureux de son propre reflet. Il teen vain de saisir son reflet, mais cette incapacité de se
saisir de cet autre, quiest autre que letméme, le te. Le mythe se termine sur son changement

en fleur, qui porte aujourd’hui son narte narcisse.

Ce nythe inspie par la suite de nombreux auteurs littéraires tgle Rousseau dans
Narcisse ou I’amant de lui-méme (1752)permettant ' auteur une réflexion autour du rapport
a soi (Martin, 1992). A la fin duix ¢ siécle, de nouvelles illustrations appaseist, notamment
Le portrait de Dorian Grey d’Oscar Wilde (1890). Outre la brillance littéraire que représente
cette ceuvre, O. Wilde nous donne la représentation de la figure de Narcisse graces ce hér
d’une absolue beauté, qui garde secréetement somippdrtant le reflet de sa véritable figure
vieillissante, figure marquée par le vice. Les versions et adaptations ej@éaentation de
Narcisse nous sont données dans une perspective a visée plutdét morale, sur ce que peut étre
I'amour de soi. Paul Valéry, dans son poémements du Narcissisme (Valery, 1926) nous
montre quil n’y a damour véritable que dmour de soi. Il fait de Narcisse le représentam d

esprit conscient de luréme qui cherche a se coitra(Martin, 1992).

29 Hadot, P. (1976Warcisses : Le mythe de Narcisse. Paris: Gallimard, p. 138.
2 [bid., p.139.
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En dehors du chamjittéraire, Havelock Ellisestle premier a snspirer du mythe pour
parler de 'lattention particuliere que montrent les femmes a se regarder dans le maigir. M
c’est Paul Nacke qui en 1899, introduit dans le champ psychiatrique, le terme de narcissism
pour classer cet étatagnour de soi-méme parmi les perversions (Nasio, 1988). &3¢ auien
1908 que Sadger ameéne le terme dans le cercle psychanalytique de Vienne (Haynal, 1985)

Freud utilisera le narcissisme deux ans plus tard, en 1914.

1.1.2. Narcisse avec Freud

DansPour introduire le narcissisme, Freud développe ce concept qummla vu apparaitre,
de maniére éparse, quatre années plus tt dans son ceuvre. A la suite de son &usler de ca
Léonard (1910) et de son analysardcas dearanoia (le présideschrebeen 191}, Freud
rédige son articl®our introduire le narcissisme. |l estimportant de noter que le casdréard
et le précisent Schreber ont été rédigés par Freud a la suite de sa rupture aveptiuague
I'on sait difficile pour les deuparties. De la sorte'ihtérét premier de Freud esétablir une
conception de la psychose sans rejetethéorie de la libido. Pour ce faire, il lui faut aménager

sa théorie afin que cellg, outre son versant objectal, ait un versant narcissique (Haynal, 1985).

Freud, dans son élaboration théorique autour de ce concept de narcissisme, présente deux
types de narcissisme. Le narcissisme secondaire qui est directement obstteatdrcissisme
primaire qui est déduit par observation du narcissismendedre. Narcissisme primaire et
narcissisme secondair@agiculent en deux phases qui se retrouvent dans le développement de
l'individu, brievement

- le narcissisme primaire est le narcissisme présent ah@arnt et ou celeti investit

toute sa libio sur luiméme.
- le narcissisme secondaire désigne quant a lui un retournement de la libido du moi ou la

libido s’est retirée des objets pour réinvestir le moi (Laplanche et Ppritaé7)

Freud part de bbservation clinique comparative des névroses et des psychoses. Bien que
lessujetsnévrosés aient une relation perturbée a la réalité, ils parviennent a gerdelation
erotique avec les objetsiotamment, en substituant des objets fantasmatiques aux objets réels
de maniere a conserver leur lien @&oé. Cependant, les sujets présentant une organisation
psychotiqguesemblent ne pas avoir substitué ces objets et donc auraient retiré leur libido des
objets. Pour appuyer son propos, Freud nous donne I'exemple clinique du délire des grandeurs
du paranoiage. Dans ce cas, le malade ne parit@érét que sur luméme, ainsi le délire donne

a voir le retournement de la libido sur le moi du sujet. Freud est amené a considdegr un é
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précurseur a cette manifestation pathologique (Freud, 1914), et a éntstpethHese de
I'existence din narcissisme primaire. Le délire des grandeurs indique pour Freud la
représentation la plus claire de cet état originel, qui ouvre la voie a ce qui ceeal#éri
mégalomanigelle que la surestimation des désirs et de la pensée ou croyance en-la toute
puissance magique du geste et de la parole (Dessuant, 1983). Freud qualifie de sesbndaire
état de retour de la libido sur le moi, retiré des olgéte narcissisme primaire représente
I'investissement primaire du moirelid dans cet article vient aussi introduire un nouveau
concept qul n’interroge pas directement, car il lui consacrera une attention particldiese d

la suite de sa théorial s’agit de ce que Freud appelle lengi ».

Le «moi» entretient une relation privilégiée avec le narcissisme puisqueccelui
représente en 1914 le réservoir ‘@meérgie libidinale (cette conception évoluera en 1923, dans
le Moi et le Capuisque ce role de réservoir sera accordé gamk De plus, test le «moi »
qui représente’ investissement libidinal & la maniere debjet. Le «moi» étant le prototype
d’un squelette dédbjet, comme organisation structurée il désigne une unité, il se dégage de
I'autoc-érotisme. Lautaérotisme ou chaque partie du corps jouisdeméme pour son propre
compte. Avec le narcissisme, il nagit pas de satisfaction sexuelle, maisng@ maniéere de se
représenter les choses, de reciin@de corps comme corps propre. Lenai» est traité par
Freud, dans ce texte, comme objet et m@nieu. Ainsi le narcissisme ne consiste pas a un
simple retour de la libido sur soi dans ug’amer soiméme», mais bien dans unsaimer
soi-méme comme objet sexuell. Le narcissisme primaire figure pour Freud a cette période,
une étape intermédiaire entradtoérotisme et le passage aux premieres relations objectales,
a I'heure ou le principe de réalité se met en place. Le narcissisme primaire se sangatém
état anobjectal, de nafistinction moi / normoi et durant lequel le moi’@st pas encore
constitué (Haynal, 1985).’€st lorsque que le moi» sera formé que pourrdascumuler la
libido disponible sur lui. Quant au narcissisme secondaire alors retiré des bbggrésente

le narcissisme du raoi » (Freud, 1923).

Le narcissismeexondaire se définit par le détachement de la libido des objets externes
pour investir le moi. En 1914, Freud fait la distinction entre la libido du moi et la litotged
Cette distinction vient poser un premier tournant a la théorie des pulsioashe @rrivera en

1920). Du point de vue économique, il y aurait un rapport inverse entre la libiojetdet la

31 Nasio, }D. (1994).Le plaisir de lire Freud. Paris: Payot et Rivages, 2001, p. 84.
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libido du moi: «plus une $accroit, plus’lutre sppauvrit ¥2. La répartition de’€nergie
libidinale entre le moi et bbjet peut étre inégale, mais elle reste finie (Dessuant, 1983t C

au moi que reviendra plus tard la tache de répartition de la libido. Freud nous indique que la
plus haute phase de développement de la pulsadned apparait lors de la passion amoureuse,

ou il évoque alors « un dessaisissement de la personnalité propre, au privfitedtissement
d’objet »*3, L’opposé de cet état se retrouve daastbperception de fin du monde chez le
paranoiaque (Freud, 1914). On ne peut parler de narcissisme secondaiement si la libido

a fait un détour pardbjet avant de venir sur le moi. Cela impligugtadblissement préalable

d’une relation objectale.

Le narcissisme secondaire sera la base de la théorie des psychoses de Freuwl, il pour
élaborer sa théorie aur de la notion de régression du sujet psychotique ota@edtieindra
un stade du narcissisme qui va jusglabandon des relations objectales et un retoauid

érotisme infantile.

Il nous intéresse pour'Heure de nous attarder un instant sur les élaborations
psychanalytiquegui ont tenté plus spécifiquement de pensdehtité en psychanalyse. Pour
se faire, il nous faut traverserAtlantique pour nous intéresser a un auteur américain.
S’inscrivant dans’influence de’lego psychologie américaine, cet auteur a coadagolus
grande partie de son travail a théorisétentité pour la psychanalyse. llagit de Heinz

Lichtenstein.

1.1.3. Point de vue de I'ego psychologie
Comme nous &vons évoqué;itdentité riest pas un concept psychanalytigiiemoins
pas depuis notre lecture francaise. La psychanalyse américaine a cependaet feareede

I'identité un concept pouvant étre articaléa métapsychologie freudienne

En 1964,dansthe International Journal of Psychoanalysis un article fut publiéune
premiére fois avant’ tre réédié dansun recueil «The dilemma of Human Identity » en 1977.
Dans gs écritsLichtensteinpropose dlaborelle concept de narcissisme afin de le rapprocher

de ce quil nomme lidentité primaire.

Dans sa pensée€,identité primaire correspond a un principerganisation lui aussi

primaire, qui serait indispensable aux processus de différenciation futurs EujetlePour

32 Haynal, A. (1985)Le narcissisme : I’amour de soi. Paris: Sand, 2009, p. 27.

33 Freud, S. (1914Pour introduire le narcissisme. Ddrsnarcissisme : L’amour de soir (p. 2952).Paris: Sand,
2009, p. 31.
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cela, il sappuie sur ce dil appelle lexpérience du miroir. A cette épae, Lichtenstein ne
s’appuie ni sur les travaux de Wallon, ni sur Lacan, ni méme sur Winnicott. Pour autant, il
aurait pu, car Lacan publie son article sur le stade du miroir en 1938. Lichtersppuie’'sur

les travaux de RollmaBranch (1960%, qui metaiert en avant 'importance pour le
nourrisson, auwlela de la satisfaction de ses besoins primaires, de contact humain de qualité
suffisante pousondéveloppement. Les travaux de RollrBranch mettaient en avant le risque

de mort pour le nourrisson @s contacts humainsavaient pas lieu. Pour Lichtenstein, cette
expérience qul appelle «du miroir» fait référence dihvestissement libidinal de la mére pour
son enfant. Il ne’agit pas pour lui de la perception visuelle de la mére \@mgaint, mais bien
plutét de la teinte des interactions au travers du toucher, mais égaleniedbdat let de toutes

les sensations primitives issude 1expérience de la vie deehfant obtenuspar le contact avec

la mere. Ainsi, ce qui émerge dexpériencelu miroir riest pas’bbjet primaire tamour, mais

plutét la constitution des contours de la propre imagéedant telle qlelle est «éfléchie»

par les besoins inconscients de la mere concernant son enfant. Lichtenstealpegclil

n'y a pas encore de conscience poenfant, mais que cette expérience induit pouuhe
maniere tétre lenfant de cette mere particuliére. Cette expérience réflexion» est a

I’ origine de ce que Lichtenstein appelidéntité primaire.

Lichtenstein ®ppuie également sur les travaux de Spiegel (1959) et plus précisément sur
le concept de soi. Ce qui intéresse Lichtenstestaque Spiegel met en avainportance
d'un cadre de référence, comme un point zéro, qui nécessite une certaine continuité dans le
temps. Ce cadre de référence précédera toute forme de développement mental. Ce concept se
distingue de celui proposé par André Green, le cadre de référence, dans la mescezia |
gue Green présente est celui qui est proposeé par la mere. Dans cettbe@ppglesaxonne, il
n’'est pas question' idfluence maternelle dans la constitution de ce cadre, puipgéexiste
au développement mentéle cadrey serait celui qui permet I'enfantd’avoir une perception
ordonnée de ses états internes. Pour Lindtéen, le cadre de référence est cal qppelle
I'identité primaire. Un autre point intéresse Lichtenstein, partant des travaBpiegel.
lorsque ce dernier met en avant le fait que la sexualité serait ce qui peut leftasarmal la
perception de ’brganisation interne, cela implique que lorextgitations sexuelles, la
représentation de soi est la plus soumise a des oscillations et donc a des madifiat

34RollmanBranch, H. S. (1960). On the question of primary object neegnal of the American Psychoanalitic
Association, 8, 686702.
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sentiment de soi. Ainsi, Lichtenstein se saisit du lien qui est fait entre momstacadre de

référence (identité primaire) et sexualité.

Ce qui fonde sa théorisation du concepdehtité primaire est le lien entre constance et
sexualité dans la représentation de sdindestissement maternel libidinal constitue les
contours du cadreedréférence dest lidentité primaire et qui sera modulé durant la vie par

I'influence de la sexualité du sujet.

La plus grande critique qui a pu étre déagiux travaux de Lichtenstein revient a Agnes
Oppenheimer, en 2010 dadg retour de [’identité dans la psychanalyse : Perspective
historique et critique. Oppenheimer reproche principalement a Lichtenstein un retour vers
I'identité au détriment de la sexualité. Comme n@wohs vu, Freud luinéme Sest trouvé en
difficulté dans Pour introduire le narcissisme pour concilier sa théorie de la libido avec la

théorisation du narcissisme primaire.

Lichtenstein semble en effet procéder aetournement subtdu paradigme freudien. I
fait de lidentité la notion centrale autour de laquelle la sexualdérait quune fonction de
modélisation. Lauteur semble vouloir étirer un peu la théorie analytique afifade entrer la
notion didentité. Il est intéressant de relever uqu auteur comme Erik Erikson (1968)
reprendra le conceptidentité, mais scifiquement pour dolescent dans ce’guconstitue

de période de réaménagement.

Erikson était un analysantahna Freud (Bourseul, 2016). Il reléve la difficulté qui émerge
du sentiment de sa@urla continuité du temps. La phase adolescente estlalonement qui
met a mal les acquis du développement psychique, notamment comme le moment des
modifications pubertaires et de la sexualité deshplus dans le champ du fantasme, mais qui

vient toucher le réel.

Aujourd’hui, en France et notamment pour Agnes Oppenheimer, il est évident que
I'identité correspond pour la psychanalyse au concegdrdification. Bien que’identité ne
puisse trouver de correspondance direttiemtification est ce quien rapproche le plublous
relevons que’identificaion est sans doute le concept qui fait défaut dans le développement
théorique de H. Lichtenstein. Pour notre compréhension de ce qui est appelé identtéilsexué
est nécessaire approcher cette foig&a notion didentification en psychanalyse.

1.2. Lidentification

Pour interroger la question déentification, il nous a semblé important de patéria
description de la premiére expériencalentification de 'lenfant présentée dans la littérature
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théorique,a savoir lidentification de’lenfant a a propre imagel.es incidences pour le sujet
seront 1objet dun court rappel du registre imaginaire. Dans la mesure ou ce registre s¢eprése
comme une des conséquences’drplérience spéculairee détour parait indispensablée
départ depuis éxpérence du stade du miroir nous menera a la nécessiié grécision autour

de la notion de trait unaire, ainsi que des autres modeendification tels qlls sont
développépar Lacara partir des écrits de Freudous aurons a remonter a 1921, au sain d
chapitre 7 de<Psychologie des masses et analygsanoi», et nous nous appuierons sur le
séminaire XXl« L’identification», de Lacan. Séminaiiaédit, mais qui perrattrala réflexion

de différens auteus nous aidant appréhender kujet qui nous intésse.

1.2.1. L’'avénement du Je : le stade du miroir
C’est en 1936 que Lacan présente le stade du mirtacéakion tin congres de API
(Association Psychanalytique Internationaleg. texteest ensuite publié dans le journal de
I'association en 193Aujourd’hui, nous pouvons retrouver le texte de Jacques Lacae
stade du miroir comme formateur de la fonction du Je tellellgunous est révélée dans
I’expérience analytique reprenant la communication faéu XVI° congres international de
psychaalyse a Zurich, le 17 juillet 1949 dans Fsits de Lacan.

Certains auteurs (Bonnant, 20108 ordent a dire que la théorisation de Lacan du stade
du miroirestmotivée par une certaine volonté d’introduire une rupture avec les considérations
classiquse du moi, notamment sougifluence de la direction prise paetjo psychologie angio
saxonne. Dans ce senSdée estd’amener une représentation du moi non pas comme une
résultante parfaite du systéme perceptionscience, mais comme le résultatreé opération

de translation de la réalitén phénoméne empreint d’illusion.

Pour ce faire, Lacariappuie sur les travaux de la psychologie développementaémd
Wallon, bien quil cherche a’®n démarqguer. Les travaux de ce dernier mettent en lagant
réactions de’énfant face a son image reflétée dans le miroir. En efimtfant réagit
differemment selon son niveau de développement face a son reflet. Les travaatiate W
montrent qul N’y a pas pour le jeune enfaritpfans®, de reconnaissaaa emblée. Cest a
partir du sixieme mois quéenfant interagit avec son reflet dans le miroir. Pour autant, il ne
semble pas reconnaitre son image comme étant lui, mais comme étant un autre sébeblable

n’est que vers fge dun an que lenfant se reamait lurméme.

35 Infans désigne I'enfant n'ayant pas encore acquis le langage.
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Reprenant ces observatiaorisacan nous parle du stade duair et le situe vers &ge des
a 18 mois. Il part du postulat que des les premiers mois de laeviigrit ne posséde pas une
image unifiée de luméme, mais se vit dans un stemt morcellement. De méme, la non
coordination psychomotrice serait une démonstration du manque de sentiment unitaire de son
corps. Ainsi, Lacan se concentre sur le moment, presque insaisissadblafaxt reconnait son
image. Ce moment est celuiude jubilation de lenfant. Ce qui est ddeuvre dans cette
assomption, '@st lidentification de ’lenfant a son propre reflet. Et ce qui est source de
jubilation, cest la possibilité, pour la premiére fois chez cet enfavioir un sentiment’dnité.
Lacans’appuie sur la Gestalhéorie pour la définition de la forme comretjet qui §mpose
en un tout unifié et qui ne peut étre déduit des éléments qui le constituent. De ceitaexpé
résulte lappréhension par l'infans de sa propre image.

Toutefois,ce qui permet dénfant de se reconnaitre dans le miroir et aussi de permettre
d’enclencher le processusdkntification, ¢est quun Autre le situe en tant que tel et lui dit

« c’est toi». Cest le langage dé&lutre qui permet de situeehfant en tat que sujet unifié.

Néanmoins, Lacan reléve trés justement dumage reflétée dans le miroira@st pas
I'image réelle, par définition. Ell€éest que le reflet inversé deuhité réelle du corps. Cette
appréhension deéilnage inversée est @ligine e la mise en place uhe erreur fondamentale
a lappréhension de la réalité. Si le sentiméideshtité, comme nous le dit Lacan, est alors
possible, cela se fait sous couvédrk illusion. Linfans ne Ydentifie pas a luméme, mais a
son image inverg De plus, il fy a pas de parallele temporel parfait entre le développement
psychomoteur et linicité organique au moment du repérage de son image face au miroir. Ce
qui produit un mouvement, une poussée®®, qui va de’linsuffisance &’ hAnticipation. @tte
identification se produit dans un leurre pour la mise en plaseedidentité aliénanté

aliénante, dans le sens ou elle ne cessera de chercher a recoller les parties morcelées du moi.

Cette identification que nous pouvons alors qualifiendginare, dans le sens deérhage,
est la source dédliénation du sujet dans son rapport a la réalité et au nagpptéhension de
I'image du corps dednfant lui permet '@morcer son identification primordiale (Dor, 1985).
Le moi, instance introduite pd&reud, est appréhendée par Lacan comme le résulta d

construction imaginaire

36 Lacan, J. (1946). Le stade du miroir dans la formatiodel telle gu’elle nous est révélée dans I'expérience
analytique. Dangcrits I (p. 89100). Paris Seuil, 1966, p. 96.

37 Ibid.
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Il n’y a pas moyen de saisir quoi que ce soit de la dialectique analytique si nous

ne posons pas que le Moi est une construction imaginaire>®.

Pour reprendre les élaborations de Lacan sur I’avenement du Je, il nous semble préférable
de reprendre brievement le schéma L. Ce schéma proposé par Lacan lors de son séminaire sur
le moi (1954-55) rend compte de I’évenement du miroir en y posant deux axes : 1’axe imaginaire

et I’axe symbolique.
Schéma L :

a’(utre)

a(moi) A(utre)

Figure 2 : Schéma L (Lacan, 1955)%°

« S » correspond au sujet. Le sujet peut étre défini de plusieurs manieres pour Lacan, mais
il doit étre entendu ici comme étant le sujet pris, malgré lui, dans le langage. Le sujet pour
autant ne se situe pas la ou il est. Le S se voit a la place de « a ». Cette place de « a » est le

résultat de I’erreur induite par I’imaginaire, qui trouve son origine lors du stade du miroir :

On retrouve la une référence implicite au stade du miroir et a la conquéte de
I’identité a travers une image, d’abord vécue comme image d’un autre, puis

assumée comme image propre. (Dor, 1985, p. 159)

Tout comme le sujet se pergoit au travers de son image spéculaire, il percoit son semblable

de la méme maniere. L’autre, son semblable est présenté sous la forme de ce «a’ » :

3 Lacan, J. (1955a), Le moi dans la théorie de Freud et dans la technique de la psychanalyse, Livre 11, 1954-
1955, séminaire du 25 mai 1955, Paris, Seuil 1978, p. 284.

3 Lacan, J. (1955b). Le séminaire sur la lettre volée. Dans Ecrits (p. 11-61). Paris, le Seuil, 1966, p. 66.
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Cette forme de’&utre a le plus grand rapport avec son moi, elle lui est

superposable et nous I'écrivons*d’.

Avec Lacan, il faut comprendréarhaginaire comme relevant de la rencontre’lsienhain
face a son image. Cette image englobe la consistance de son tanpginaire est le possible
voile qui se pose sur le corps réel. &uschéma L, le rapport que le sujet entretient avec lui
méme est médiatisé paaxe aa’. Cet axe est défini comme étant urlgre de fiction»*!, un
axe imaginaire.

Cet axe imaginaire implique alors que lorsqu sujet parle avec un autre sujet, la
conversation est située autour de cet aak Bans ce sens, il est possiblawhncer’lidée que
dans ces conversationsest un moi qui parle avec un autre moi, et aucun des deux Sefts n
alors vraiment entendu. Pour se parler en dehors de cetagi@aire, le sujet doit atteindre le
grand Autre (écrit A dans le schéma L)e&t parce que le grand Autre estdala de 'laxe
imaginaire, que Lacan appelldexmur du langage, que A reste pour S inaccessibléest
également en passant par A quéiget peut espérer se saisir-taéme erdehors du leurre

induit par le passage paake aa’.

Ainsi, le grand Autre, qui peut étre entendu comme le lieu de la parole, fonction de la
relation symbolique, est en relation avec le ma@sta-dire a ce guest reconstitué pardnfant

de lidentification a son image.

L’ aliénation du sujet au sein méme du langageduit par lui, laisse’imaginaire au

devant de la relation du sujet adtre:

Le sujet ne sait pas ce’duit, et pour les meilleuresisons, parceujil ne

sait pas ce dil est*?

Le symbolique est a entendre comme équivalent au langage, dans ce sens ou il nous vient
de I'extérieur. Ce langage nous précede (il est la avant notre naissance) eedtrapporté. |l
se constitue selon la pensée lacanienne par un systéme de sidhifaniis, le Réel rest pas
la réalité pour Lacan (la réalité est le produgléments imaginaires et symboliques), mais

plutét le signe dine rencontre brutale dontridice majeur est&ngoisse.

40 Lacan, J. (1955ayp. cit., p. 285.

4 Dor, J. (1985)Introduction a la lecture de Lacan. Paris: Denoel, 2002, p. 159.

42 Lacan, J. (1955app. cit., p. 285.

43 Signifiant qui reprend les théories de linguistes de Ferdinand de Bawess'en différenciant.
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Avec s précisions, le schéma nous indigaxé aa’ qui est laxe imaginaire. Il se
distingue par un «» que représente la différence entimage et’lobjet réel du corps.’bxe
symbolique quant a lui, qui est représenté p@3 Cet axe symbolique esnpéché par &xe
imaginaire: il représente la relation entre le sujet et son inconsci€tiypbthese du
franchissement possible de cet axe est avancée par le travailalgde. Ce franchissement ne

serait permis que par le biais de la cure analytique

L’ analyse doit viser au passagartk vraie parole qui joigne le sujet a un autre
sujet de’autre c6té du mur du langage.eSt la relation derniére du sujet a un
Autre véritable qui donne la répons€ @ nattend pas, qui définit le point
terminal e 'analyse[...] L’ analyse consiste a lui faire prendre conscience de
ses relations, non pas avec le moi’dedlyste, mais avec tous ces Autres qui
sont ses véritables répondants €tilquia pas reconnus. Il &git que le sujet
découvre progressivemeatguel Autre il sadresse véritablement, quoique ne
le sachant pas, et quassume progressivement les relations de transfert a la

place ol il est, et ou il ne savait pas d’abordl guétait.*

1.2.2. Identification symbolique et Identification imaginaire

Pluseurs auteurs (Laplanche et Pontalis, 196@gache, 1961) accordent a relever la
confusion difficile a défaire entre maléal et idéal du moi danskuvre de Freudans son
introduction du narcissisme en 1914, Freud sitld&l du moi dans leegistre narcissique
comme le résultat de la libido exercée sur le Moidéal du moi est alors une instance qui
nécessite de protéger le Moi de son ant@stissement. Le réle de censure est accordé a cette
instance, et cela justpu son écritLe moi et le ¢ca en 1923. Entretemps,ouvrage de 1923
présente des spécificités accordéeddedl : il forme les manifestations &duvre dans la
relation amoureuse, la soumission a un leastat,estle résultat de la suggestion. Le surmoi
est introduit en 1923 par Freud, mais conse€mmploi de lldéal du moi. Ces deux concepts
semblent '|associer afin ‘@euvrer a la méme finalité, que permettrdidentification aux

figures parentales et la mise en place udrdit ainsi que celle dddéal.

Les précigons apportées par ce premier passage par la théorisation du stade du miroir, et
la distinction des registres imaginaires et symboliques nous pentietinterroger les

possibilités de distinction entréidentification imaginaire et identification symblique. A

4 Lacan, J. (1955app. cit., p. 288.
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cette fin, il nous faut interroger la distinction qui peut étreefaittre le moidéal et 1ldéal du
Moi.

Pour Lacan, le Moi Idéal est du ressort ‘deaginaire tandis quéeltiéal du moi est de
I'ordre du symbolique. Le jeune enfant e&bdrd identifié avant de’&lentifier. Cette
identification sera un idéal qui, pour lui, entrainera une forme de volonté de faire sendr
moi vers cet idéal (Idéal du moi). Le Moi Idéal est la découverteed&aht de cet autre, reflet
de lukméme, et dea jubilation qui lui est associée. Le Moi Idéal est alors dans un registre

essentiellement narcissique.

Au regard de ce qui a pu étre avancé préecédemment et en reprenant nos investigations
concernant le processusidkntification il est possible de distinguer’ah c6té les
identifications imaginaire®t, de fautreles identifications symboliques

Les identifications imaginaires seraient celles qui releveratenime nous’avons vu
pour le stade du miroide fimage. Egalement, ils¢ possible d associer’identification & un

trait, comme a pu le décrire Freud

Il ne peut pas non plus nous échapper Gdentification est, les deux fois,
partielle, extrémement limitée, et emprunte seulement un trait unique a la
personne-objet(Freud, 1921, p. 44-45)

C’est ce trait unique que Lacan reprendra dans son sémindidentification», et quil
nommera 4e trait unaire». Le Un étant a la fois la structure de la différench structure de
l'unification.

Jacques Alain Millepropose deendre compte de ce que Lacan entend’ pheritification
a un trait. Dange séminaire« Ce qui fait irsigne» (19861987),J-A. Miller préciseque ce
trait est sans contenu, sans variation et sans dda(é qualificatifs’applique tout autara
I'image. Pour Lacan, ce traiemploie a étre de pure differencégsta-dire que ce Un est ce
qui reste, méme si on enléve absolument tous les traits qui quaiiiaraisujet. Tous, sauf
Un, le trait dit unaire.

Jacques Alain Miller rappelle sue oint lexemple employé par Lacan de la SNCF. Le
train de 10h45. Ce train @st reconnu que par ce signifiaritOh45. Ce train peut étréude

couleur différente, avoir plus ou moins de wagons, changer de quai, ou méme arriver en retard,

45 Miller, J-A., (1986 12 décembre). orientation lacanienne : Ce qui fait insigne [document inédit] Consulté
sur: http://jonathanleroy.be/wpontent/uploads/2016/01/198688 *-Ce-qui-fait-insigne JA-Miller.pdf
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il sera toujous le méme le train de 10h45. Surdnalyse notamment de la psychologie des
foules, Jacques Alain Miller note, avec Lacan, que si on retire a un étreadiéSsogt ses
attributs, il reste délUn, et ¢est cet Un qui peut étre rassemblé auptrastes étres quiont

de commun que’8tre chacun pour soi, réduits a cet Un absdlese rassemblement autour
de FUn qui fait masse. Il nous faut préciser qeeque Lacan appelle insigne est précisément
la réduction de’bbjet a ce qul a «de plus stugle», ¢ esta-dire réduit a’lun, vidé de toutes
autres qualités. Si cet objet insigne est employé comme dénominateur comnégrdaugres
sujets, dune masse,imaginaire est en place. Etest en cela quéitlentification est faite au

Moi Idéal. En éant ici, dans le registre imaginaire.

Lacan insistera alors suabpect de la différence entre Le Un du trait unaire
qui est «support comme tel de la différenseet le Un comme support de
I'identité,c’esta-dre inducteur de’linification. (Dor, 1985, p. 349)

Du cété des identifications que nous pourrions appeler symboliques, il nous est possible
d’'y rapprocher celles faisant référencelddal du moi. Tout particulieremenitdentification
qui peut étre possible entre le sujet et le pere symbolique. Nous retrouvons ce papiteel ch
7 de« Psychologie des masses et analyse duwirfeieud détermine cette identification comme

étant lidentification premiere.

1.2.3. Trois types d’identification
En 1921, Freud distingue trois typesidéntification: [I'identification premiere,
I"identification primaire et’identification secondaire. Le graphe suivant représente ces trois

types didentifications :
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les processus

premier prirmaie secondaire
0 | 2
percp pETCp & Ics préc CONS
W — b x x
| 2 3

les modes de
I"identification
Primeare

Figure 3 : graphe des identifications par Freud® (lettre n°® 52 a Fliess)

Pour Freud, I’identification constitue la premiere manifestation d’un attachement affectif a
une autre personne, notamment, avec 1I’exemple du complexe d’(Edipe, I’identification au pere
comme figure de 1’idéal. Cependant, il semble difficile de pouvoir comprendre ces différentes
identifications comme relevant d’un ordre chronologique. Puisque si 1’on suit les propos de
Freud, il semble que coexistent alors deux positions simultanées, nous pourrions dire, en
parallele : 1’attachement a la mere comme objet libidinal et 1’identification au pere comme

figure d’idéal. Ces deux positions peuvent étre formulées de la fagon suivante :

- le pere comme ce que I’on voudrait étre ;
- et la mere ce que nous souhaitons avoir (Vappereau, 1998).
Ce qui constitue I’identification premiere est alors pour Freud celle de 1’Idéal du moi. Cette
premiere identification trouve son fondement dans I’incorporation qu’illustre le mythe de la

horde primitive présenté par Freud dans « Totem et Tabou »*’.

Dans ce chapitre 7, Freud nous donne trois modes d’identification primaire dans leurs

manifestations symptomatiques :

- Premierement, 1’identification constitue la forme la plus primitive de I’attachement
affectif a un objet ; I’identification se distingue de 1’attachement affectif comme objet
sexuel par le fait que I’identification s’apparente a ce que 1’on voudrait étre et non a ce
que I’on voudrait avoir (qui est I’attachement a 1’objet sexuel).

- Deuxiemement, a la suite d’une transformation régressive, elle prend la place d’un

attachement libidinal a un objet, ceci par I’introduction de 1’objet dans le moi, a la

46 Graphe tracé par Freud dans sa lettre n° 52 adressée a Fliess.

47 Le mythe fondateur de Totem et Tabou est présenté au chapitre 4 de cette partie théorique.
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maniere de la formation du symptome hystérique. Dans ce cas, le symptomé appara
chez la petite fille comme un traitidentification a une manifestation somatique réelle
chez la mérele symptdme vient marquehbstilité de la petite fille pour sa mere, elle

est sa mere ou du moins elle souffre comme elle.

Le penchant érotique peut également laisser la placedentification, par
régression (identification est premiere dansattachement affectif) et alors le moi
s’approprie les attributs de I'objet.

- Troisiemement, Identification peut avoir lieu chaque fois'que personne se découvre
un trait qui lui est commun avec une autre personne, sans queicglepour elle un
objet de désir sexuel.

A traversces propositions dedifférents types ‘ddentification, nous relevons dqune
définition de lidentification peut 'n déduire. Lidentificaion présenterait deux qualiteta
premiere serait de ne concernefrugutrait (un symptéme oun aspect présent chéautre);
la seconde qualité serait gliglentification se spécifie par son lien aveattachement affectif,

gu’il soit ou non sexuel.

Lors du séminaire sur identification en 19662, Lacanpropose une lecture durant sa
présentation des modesidentifications introdui par Freud. Lacan distingue aldes trois
modes ddentification primaireSuivant le méme ord dela présentation deéxposeé de Freud

précédemment, ces trois modes, de la seule identification primaire, sont :

- le mode didentification alamour pour le pere,

- le mode didentification hystérique,’ esta-dire didentification a lobjet du désir qui
est, pour le discours alytique alappui des apports de Lacan, désir de I'Autre,

- et ce qui sousend chacun des autres medkdentification: I'identification a un trait
dit le mode identificatoire au trait unaife

Pour Lacan, le trait unaire est comme le précise Joél ®larsouche fondatrice de toutes

les identifications>*°.
Comment’identité peutelle étreappréhendépar la psychanalyse

Dans le corpus théorique que nous avons choisi, la notion de narcissisme nous conduit a la

notion de lidentification. Il est intéressant de noter que la notion de narcissisme a mis en

48 Trait unaire désigne, pour Lacan, le signifiant sous sa fornmeeéldire et rend compte de lidentification
symbolique du Sujet (Chermama et Vandermersch, 2009, p. 583).

49 Dor, J. (1985)pp. cit., p. 375.
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difficulté Freud luiméme dans le développement de sa théorie. De la méme maniéere que la
notion didentité bouscule les réflexions des psychanalystes, actidesttité de e pas étre

une notion psychanalytique est tout a fait justifié. Pour autant, sa préseniteaneuia doute
avecun certain malaise dans lagriori théoriques. La notion’ dientification constitue un
chapitre entier d€ duvrage de Freud Psychologie des masses et analyse du»mOir, cet
ouvrage se présente comme une volonté de Freud de communiquer avec les sciategs soci
Une des motivations présentées daileur dePsychologie des foules était dintroduire une
discussion autour des travaux de Lebon. Cette distinction proposéadeatification
imaginaire et de’identification symbolique est'dn intérét précieux dans la mesure ou, par
I"identification imaginaire telle dalle est présentée par Lacan, nous rencontrons une clé de

compréhensionalce qui peut venir faire tenir une certaine forrmdenhtitéavec leMoi Idéal.

Cependantil nous appaii&i que lidentification ne répond ¢ga une partie seulemedt
terme didentité Cela dans le sens ou ilra pas un mécanismadgentification, mas plusieurs.
De plus, il $agit dun processus et noriuth acquis, ce qui impliquéidée dun constant
réaménagement.’ identiténe recouvreu’une partie des effets des différentes identifications.
L’identité se trouve aliéegpar son état de registre imaginaire, qui le lie au stade du miroir.
Cependant, identification dite premiere concerri@gal que représente le pére symbolique.

Afin de poursuivre notre question, il est nécessdirgrdduire la question du sexué et de
ses liens didentite.

2. Deux sexes, des genres : un sujet

Un autre aspedte l'identité est’lidentité sexuée. Une maniére de défihntdntité est de
prendre comme point de référence le sexe. Durant un certain temps, il a exisgrtame
confusionentre identité sexuelle et identité sexuée. Cette confusion pouvait venir mettre en
avant la difficulté a distinguer le sexué tarientation sexuelle. Colette Chiland (20p83cise
gue le termeexué rend compte de ce qui différencie un sexe’datite alors que le sexuel
devrait étre employé pour ce qui rassemble les sexestadalire Iorientation sexuelle.

L’ identité de genre renvoie a c€gie personne ressent subjectivement, ce sentiment pouvant
étre plus ou moins éloigné de ce que la sodiéfinit. En France, le genre recouvre plusieurs
sens, notamment le genre grammatical (Chiland, 2013), resms aussi le cas dansadtres
langues. Colette Chiland propose de parler en frantaientité sexuée et @n distinguer le

plan biologique (mal&emelle), psychologique (sentiment intime exprimé par les réles de

genres) et social (statut social que symbolise notamneégat €ivil).
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Pour mieux comprendre les enjeux de ces difficgésantiques! nous faudra revenir un
temps sur’bBpport freudien, notamment autour de la notion de bisexualité psychique. Dans une
seconde partie nous développeren les théories ‘@pproches philosophiques et
anthropologiques deSender Studies, dont il nous faudra situer la mouvance. Enfin, nous

aborderons les infences du genre sur la psychanalyse.

2.1. Lesexerencontre le genre

Nous devons a la psychanalyse théorie de la sexualité humaine ouvrahgéstence de
I"'inconscient. Toutefois, bien que la psychanalyse ait pu étre subversive a son époesie, elle
ayourd’hui critiguée a cause de son impossibilité a remettre en question certainsentsdlem
de sa théoridl s’agissait néanmoinge la démarche freudienne efféme que de ne jamais
cesser thlimenter sa réflexion et @n modifier les paramétres. Avarg dous orienter avec
John Money sur la théorisation du genre, il est important de situer la positioncareabiiec
Freud autour de la bisexualité psychique ahgoint historique sutémergence des questions

autour de la sexualité de la fin du XI3iecle.

2.1.1. D’abord : la bisexualité psychique

Sigmund Freud a défini avec la psychanalyse les théories sexuelles infamédes
théorie du développement libidinal psychique du sujetsi@lans son ouvrad@eois essais sur
théorie sexuelle en 1905, que la théorie de la libido et du développement psychosexuel de
I"enfant défini comme pervers polymorphe@ssentéd_esTrois essais sur la théorie sexuelle
est lun des livres les plus importants de Freud, et qui a notamment contribué a le fairegeconna
du grand public. De plus, Freudanpascessé de faire des ajouts, des modifications et des
nouvelles notes afin de mettre a joltaviancé de sa pensée.’€st dailleurs en cela que
contrairement aux idées recues de notre lecdonéemporaineFreud dans son écrit de 1905
ne parle pas déEdipe, mais’léevoque au travers de notes de bas de page notamment en 1923

dans les éditions ultérieurés

I commence ce livre par des explicationsilgdonne sur’homosexualité. Il emploiera
dans cet essai le termarverti pour parler des sexuels contraires®!, quiil assimile au genre
des androgynes exposé par Platon damBanquet. Cela nous intéresse tout particulierement,

car cest par ce biais gl présente la bisexualité.

50 Freud, S. (1905)rois essais sur la théorie sexuelle. Paris: Folio, 1987, p. 130.
1 Ibid., p. 38.
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Tout dabord, Freud classe les intisiparmi les perversions. Cependant les perversions
admettent une déviancéothjet (Cest la situation ou la personne provodadtirance sexuelle)
et de but sexuel (est lacte qui détermine la satisfaction). Dans le cas des invédst,dune
déviance tbbjet dont il sagit (Pedinielli, Pirlot, 2009).

Freud nous donne trois types de comportemensettis:

- les invertis «@bsolus » : invertis ayant un comportement exclusivement homosexuel ;

- les invertis «@amphigenes »ne présentent pas daractére exclusif au comportement
homosexuel ;

- les invertis «occasionnels: eux riont de relations sexuelles que de maniere

occasionnelle.

Ce découpage proposé par Freud, nous rappelle les travaux de Kinsey eavé&d@n
étude des comportementexsels de 'homme. Pour rappel, Kinsey se trouva dans
I'impossibilité de classer en hétérosexuel et homosexuel les comportements dexs@h
échantillon thommes Il a alors proposé un étalonnage des comportements sexuels, échelonné
en 7 points. Cette celle, appelée de bisexualité, montre agrdela de la question
fantasmatique, au regard des comportements dgisnine présente plutét des comportements

bisexues (plus ou moins homosexuel / ou plus ou moins hétérosexuel).

Freud, présentant fréquemment ses nouvelles théories dans une articulation a k& biologi
conteste ici’linterprétation de’inversion comme un signe innéude dégénérescence. Ainsi,
nous ditil que linversion na rien dinné ou que du moins nous ne possédons pas suffisamment
d’elémants pour le savoir. Pour autanfjdmosexualité ne peut pas étre totalement acquise, car
il nous sensibilise sur le fait ufaut que le sujet ait une certaine disposition en lui de soutenir
cette position. Il est surprenant, a la relecture des texéesliéns depuis notre regard
contemporain, de relever comment Freud proposait déja de sarte dpproche étiologique
unique. Il propose’dres et déja de considérer, ici avdmomosexualité en particulier, une
causalité multifactorielle. Il place le eur analytique du cété de la singularité du sujet. Cela
nous interpelle au regard des débats contemporains qui opposent la nature arda cult

notamment sur les questions concernatidlogie de’homosexualité Balthazart 2010).

Dans son exposéreud Sintéresse a’hermaphrodisme,’dbord anatomique avant de
transposer ce phénomene sur le plan psychigest @insi glil nous amen€ line de ses plus
grandes découvertes a savoir la bisexualité originaire. Nous disons, sa plusiganoerte,
car cest a partir de la bisexualité psychique que seront comprises des teréssna |

I'opposition de motions pulsionnelles contraires de la sexualité humaine.
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Freud nous dit qu faut admettre une prédisposition bisexuelle chez les invertis, mais
gu'éle existe chez tout a chacun. La différence donnée, notik dit que les invertis
présentent un trouble du développement de leurs pulsions sexiliallest toutefois pas clair
de savoir jusqwu Freud prend appusur la situationde hermaphrodisra pour penser
I'homosexualité. Il edifficile de savoir si ce qui est invoqué dans la bisexualité psychique
concerne la question deotientation sexuelle osi ellereléve des tendances masculines ou
féminines de’individu. Dans sordéveloppementtrewd sintéresse a difféerents moments de
ses élaborations psychanalytiques a la questiomdmbsexualité. Il est important de préciser
gue Ihomosexualité, pour Freudeast pas une notion centrale sa théorie, mais un concept
expliqguant un autrd.’homosexualité articulera la réflexion de Freud autoutrdés analyses
de cas majeurs qusont :Un souvenir d’enfance de Léonard de Vinci (1910) ;Le président
Schreber (1911); et La psychogenése d’un cas d’homosexualité féminine (1920). On retrouve
'exposédes hypothéses étiologiques td®imosexualité dangévrose, psychose et perversion
en 1922. Freud nous présente trois voiegaks possibsed'un individu a homosexualité,
mais qui ry sont pas limités.

En résumé, nous pouvons dire que la premiére voie consiste en une surestimation de
I'organe male avec pour effeincapacité ten admettrel’ absenceauprés dd’ objet sexuel
Cela estdl a lamour et a la vénération du pére qui induit une angoisse’einéarit le poussant
alorsa renoncer a la rivalitgu’il a avec celuici, etqui I'incite a prendre une position passive
dans ses relations amoureudesdeuxieme voieoncerne un choix’dbjet narcissiquecette
théorie concerne ce que Freanhnce dans son analyse du ca&dd@ard de Vinci. Dans cet
ouvrage, Freudeleveque durant Enfance, le petit garcon passe par une phase de fixation a la
femme. A la suite de cette phase, le garcon iderstifier & la mére pour prendre son propre
corps comme objet sexuel! &t ainsi qla 'age adulte,”homosexuel est a la recherche de
personnes qu’ poura aimer comme sa merealaimé Quant a & troisiemevoie, elleest
développée en 1922 concernda nature des liens qui unissées freres et sceurs. Freud met
I'accent sur le semtient de jalousie que peuvent éprouver les enf&rssentiment étant
provoqué par la position de rival des freresadss de leur pere. Cette jalougieusse alora
la haine et a hostilité a lintérieur de la fratrie. Plus tard, ce sentiment devienolr le biais
du refoulementies premiers objetsamour homosexuels.

Avec le cas Léonard, Freud donne une premiére définitiae dgiest Ihomosexualité
«Ce riest pas’kctivité réelle, mais le positionnement de la sensibilité qui nous permet de
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décider si nous attribuons & une personne quelconque cette particulastdiguersion »2.

L’ homosexualité reléeve doncuh «positionnement de la sensibilitéou encore (selon une
autre traduction) 'dine «attitude de sentimenf3, En dautres termg homosexualité serait

de lordre de 'laffect. Par cette définition, Freud vient rompre avec la définition médicale de
I’homosexualité proposé la fin duxix € siecle qui était de rendre compte, avec ce teriag, d

comportement.

Avant de poursuivre notre chemin sur les théorisationsdmtité genre, il nous faut sans
doute apporter quelques éclaircissements sur la questiomataoksexualité. Cela dans la
mesure ou il nous semble, mais également a Drescher (2010) que sur plusiewsd higpeice
de 'homosexualité trouve certains paralleles avec celle des transsexuels. De piss)atep
référentiel analytique, nous venons de relever combien Freud, dansl @epudéfinir de la
bisexualité psychique, est parti du cas 'derosexualité. lhomosexualité représente une
nouveauté a époque de Freud. Il est donc essentiel de faire un point sur la naissance de

I’'hnomosexualité.

2.1.2. Naissance d’une « espéce » 5%

L’ intérét pour la sexualité€ accentue dans le milieu médical a la finxdkF siecle
(Menahem, 2003). lapparition du terme homosexuel va de pair avec une certaine volonté de
distinguer les différentes aberrations sexuellésstzn 1890 que ftasous la plume de Charles
Gilbert Chaddock, traducteur de KraHbbing auteur dePsychopathia Sexualis, le terme
d’ « homosexualit® (il sembleraicependangu’il soit apparu plus tét, en 1870, datrarticle
de Westphal qui est, toutefois, resté anonyme) (Spencer, 1996inesexualité> est formé
d’une racine grecqukomos qui signifie «senblable» et dune racine latingexus, ce qui
signifie «sexualité du semblable pouvant se définir parsexualité ®xercant avec une
personne du méme sexe (Baudry et Daniel, 1973). Havelock Ellis, en parlant de
I’'homosexualité, considére que sur le plan étymologiquiagditsdun «néologisme barbare
jailli d’un mélange monstrueux de racines grecques et lati®gencer, 1995). Kinsey, en
1948, dand.e comportement sexuel de I’homme, nous expose les différentes interprétations
possibles du termehomosexualit® trop imprécis ainsi que la différence de signification de

ce terme entrédtude des comportements humains et celui des comportements animaux.

52 Freud, S. (1910a}/n souvenir d’enfance de Léonard de Vinci. Paris: Points, 2011, p. 77.
53Freud, S. (1910b)/n souvenir d’enfance de Léonard de Vinci. Dans: Euvre complétes, t. X, PUF, 1993p.112.
54 Foucault, M. (1976)Histoire de la sexualité : la volonté de savoir. Paris: Gallimard, 1994, p.60.
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Avant 1982, et durant bex°®siecle, estemployé le terme 'd inversion» celuici
s’appliguant définir tout ce questconsidéré comme déviant. Cependant, ce terme semble étre
insuffisant aux yeux du milieu médical dépoque, puisque plusieurs tentatigest menées
pour [utilisation de nouveaux qualificatifs. Par exemple, Karl Heinriclicbdr, défenseur des
droits des amants de méme sexe, egpar ce terme anglaisning, inspiré dUranus dans le
discours de Platon, une théorie du troisieme sexe. Il définit ainsi comme Uranien (
Uranienne), un homme (ou une femme) ayant un amour de femmeéh@@uarde) envers un
autre homme (ou envers une autre femme) (Katz, 1996). Ainsi, méale, femelié:gtseraient
trois dispositions possibles qui existeraient dés la naissarteichain (Spencer, 1995). Une
certaine nécessité sociale expliquecaitbesoin de définir nouvellement ceiben est des
relations amoureuses et sexuelles entre deux personnes du méme sexe. Sansrdoage le p
d’Oscar Wilden'y est pastranger, tout comme ce qui est retenu aujéwiddu scandale de
Cleveland Streetats la mesure ou ces deux affaiv@snnentrendre visibleun mode de vie

jusgualors marginal.

Notons cependant quéest dans le discours médical quét hax homosexualit® et
c’est cette mémadiscipline qui S&empare de ce nouveau trouble. Aiositrairement a ce ta
pu affirmer la philosophe Agacinski

On me reprochera sans doute de considérer ici comme naturelle cette
dépendance mutuelle, et don@dimettre implicitement quehlumanité est
naturellement hétérosexuell®. Jassume ce point de départ comme relevant
de févidence Les humains, universellement sexués, sont généralement animés
du désir de’hutre et dépendant de cet autre pour procréer,’ds dasirent

aussi en général. intérétexclusifpour le méme sexe est accident&dstune

sorte dexception- méme nombreusequi confirme la régle.

Une telle affirmation dénie le faitug [opposition homosexualitéétérosexualité
n'existe que depuis la fin dux®siecle a moins de considérer Homosexualité comme
structure socialeet donc par essence structure construite. Toutefois, la notion de structure

sociale est difficile a étre mise en lien aveédde de luniversel. Les rapports entre les sexes

55 Agacinski, S. (1998)Politique des sexes. Paris: Seuil, 2001, p. 12426.
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n’étaient pas soumis a ces deux signifiants. Ainsi, comme le dit Fougdwdtsodomite était

un relaps, homosexuel est maintenant une espéée

Apres Freud, le discours stindmosexualitéprendune direction assez radicale, comme le
souligne Roudinesco dans un entretien avec Francois Pommier (Roudinesco, 2002). Anna
Freud a uneattitude plus agressive et bien moins prudente que son peeevigisde
I'homosexualité. Dange normal et le pathologique chez [’enfant, en 1965, Anna Freud
consacre une partie aux théories donrsesl étiologie de 'lhomosexualité, elle présente
égalenent les différents indices qui peuvent étre importanigrendre en compte pour
diagnostiqueun futur homosexuel. Il est bien question de futur homosexuel car Aend
précisequ’il n’est possible dparler dhomosexualité ga I'age adultebien qu’il existe des
indices, des tendances de comportement qui peuvent aider a pesdo@mportementénna
Freud affirme d’ailleurs quune cure analytiqueeut guérir un sujetde son homosexualité
(Roudinesco, 2002). 'Ecole anglaise 'thspiration kleinienne ansicere 'homosexualité
féminine comme une identification a un pénis sadigalans sa version masculine elle
'apparente a un trouble schizoide de la personnalité ayant comme défense una.pgaedieoi
théorie évolue ensuite vers une classification parmi les troubles borderknesr{&sco, 2002).
Les sociétés américaines suivant les principes psychiatriques cantideieconsidérer
I’'homosexualité comme pathologie mental®S la considére comme pathologie jusgu
1983). Différents moyens sont ligéspour tenter de soignertlomosexualité mais cela reste

sans succes.

Des psychanalystes ’drientation freudienne essaient de soigner les patients
homosexuels de leur homosexualité, de méme ils leurs refusemée aux différentes écoles
de psychangse tele que l'International Psychoanalytical Association (IPA). Lacan a accepté
de recevoir en analyse des personnes homosexuelles sans chercher a les soigner de leur
homosexualité, ‘ailleurs lorsqtil créa | Ecole Freudienne de Psychanaly8&P) il accepta
leur intégration. Néanmoins, Lacan fut (et est encore) trés critiqué quapbaison vis-aAs
des homosexuels. Beaucodputeurs ont interprété les propos de Lacan comme homophobes,
ou comme pronant des idéaux catholiqu¥ss auteurs comme bBhel Tort ou encore Didier
Eribon dénoncentifomophobie de Lacan. Avec Pommier, Roudinesco développe sa lecture de
la vision de Lacan vis-a-vis de I’'homosexualité egii selon elldres novatrica&lans la penséee

psychanalytique. Lacasitug comme Freudles homosexuels parmi les perve@ependant

56 Foucault, M. (1976)gp. cit., p. 60.
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Lacana une vision dé¢a perversion tres particulier€et étre pervers seraitl'incarnation de

la plus haute intellectualisatiofi’. Lacan voitdanstoute forme tamour quelque chose de
pervers. Considérantibmosexualit€éommeune perversion et non une orientation sexuelle, il
ne finscrit pasgoutefoisdans la catégorie des perversions sexuellesimaisonsidere comme
une structure perverse. Ainsi, il admeexistence tune structure universelle perse

I'nomosexualité emtantla plus «pure incarnatiom>®,

Dans le domaine de la psychiairi¢est en 1952que cette disciplineinclut
I’'homosexualité, dans la rubriquelé&viances sexuellesau sein de la catégorie degeubles
de la personnalité smpathique» duManuel diagnostique et statistique des maladies mentales
(DSM). La communauté scientifique de I'épogassurée du diagnostic gardeimosexualité
parmi les d4roubles de la personnalité et autres troubles mentaux non psychetigoes b
seconde version du DSM en 1968 (Moget, 2010). La fin des années 60 est marquée par une
crise sociale et politique aux Etatfis et de nombreux mouvements émergent des minorités
et notamment des militants gagt lesbiens. Plusieurs débats apparaissent pour discuter la
pertinence du maintien ddhbmosexualité parmi les troubles psychiatriques. En 1973, pour la
révision du DSM I, lAmerican psychoanalytic association (APA) organise un colloque pour
savoir si lhomosexualité doifaire partiede la nomenclature deAPA (Morget, 2010). Ce
colloque met en avant la difficulté des psychiatres a donner une définition déese wu
trouble mental. Finalement, ce colloque cordjue 'homosexualité «’est pas unrbuble
mental puisqlelle ne valide pas les critéresud trouble psychiatrique®®. Ainsi, si
I’'homosexualité est retirée du DSM, celagt pas di a une acceptatidnrdpossible caractére
«normal» a cet état, mais simplement parce ge#eci ne répod pas aux criteres de
« trouble». Aussi une nouvelle catégorie est créée, celle du troublertntation sexuelle qui
prend en compte ceux qui sonperturbés par leur homosexuahtéMorget, 2010). Ce’mst
donc plus la pratique sexuelle qui est objet du trouble, mais les répercussions etdasouff
gu’elle peut induire chez un individl.es pratiques sexuellesonduisenta des identités
sexuellessous couvert ‘@rientation sexuelleDe ce fait, le DSM IIl en 1980 ne gardera plus

I’'homosexualité comme trouble. Seafa présent« 'hnomosexualité ego dystoniguec est

57 Roudinesco E. (2002). Rlyanalyse et homosexualitééflexions sur le désir pervers, l'injure et la fonction
paternelle Cliniques méditerranéennes, 65(1), p.18.

58 bid., p. 19.

59 Briki, M. (2009). Psychiatrie et homosexualité. Besangon, FrancePresse Universitaires de FrancheComté,
p.129.
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a-dire non accepté par le Moi, qui est clasparmi les <autres troubles psychosexuels
(Pedinielli et Pirlot, 2009) concernantcelles et ceux que leurs pulsions homosexuelles
plongent dans le désarrdl’. Le compromis trouvé étant la présentandcritére de souffrance
justifiant la qualité tun trouble, cela reflete le déplacement concepteairitere de souffrance
justifie le troubke. Un tel argument rejoint les travaux de Canguilhem concernant la définition
du pathologique (Canguilhem, 1943). Finalement, en 1987, la pression des militants
homosexuels et de nouveaux débatsnderieur méme de la communauté scientifique aboutit
a lélimination définitive de ’homosexualité parmi les troubles psychiatriques, la raison
évoquée étant« Ce diagnostic est rarement utilis®. Ce rapide apercu de la psychiatrisation
de 'homosexualité donne une idée de la difficulté de la psychiatrie & élaborer @gitoerr
concept nouveau. La pensée scientifique laisse la place aux jugements rearaliaatsi
gu’aux pressions sociales ambiantes, alors ménileycaurait lieu den élaborer quelque chose.
La question de la souffrance liée’adceptatin de sa propre homosexualité présente dans le
DSM ne questionne pas la source de cette souffraesece [orientation sexuelle qui est
source de souffrance ou && I homophobie potentiellement vécue pardividu qui est source

de souffranc@ Celan’est pas interrogé, bien ‘gjuy ait lieu de le faire (Morget, 2010). Il en

sera de méme avec la question transgenre.

2.1.3. Un rapport au phallus
Afin de poursuivre autour deavénement du genre, il nous faut donner quelques points de
précision sur la pensée analytiqgue autour des positions sekliesonceptualisatiomyant
rencontréde plusgrandécho dans le champ analytique est sans dmliie des formules de la

sexuation proposqear Jacques Lacan.

Par ses formules, Lacan propose de penser deux positions inconscientes pour lessujet. Ce
deux positions sont le résultdiud rapport du sujet au phallusacan situe le phallus comme
fonction centrale a la différence des sexes. Pour saisir cette fonttelappuie sur les
mathématiques et la logiq contemporaine. Cette approckelon lui est justifié parl’idée

gue la logique porte les mémes impasses’qupdsse sexuelle (Bruno et al., 2008).
Le phallusposséde Empreinéde considérations imaginaires comme nous pousoweir

les représentastl differents moments de la vie publique et quotidienne (lesdits représentants

phalliques quisont pour beaucoup des insignes de puissance et de fhe®)premiéres

8 pid., p. 144.
61 pid., p. 155.
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élaborations autour du concept de phadlostpour Lacan un travail’drticulation du passage
entre le phallus imaginaire et le phallus symbolique, aboutissant alors aagneallus le
signifiant du désir. Le phallus pesséd@as de définition tres précise durant les séminaires de
Lacan, ou plutdt sa port&volue continueimentau cours des séminaires. Le phatiésient

une valeur imaginaire poureinfant qui attribue au pén qualité détre lereprésentant de la

différence des sexes.

Pour Lacan, le phallus fait référence au manque, dans son aspect symbolique.s€ela en
référant au complexe de castration freutfiebhe phallus a donc ceci de particulieétie un
signifiant sans signifié (Bruno, et al., 200B& complexe de castrati®hest revucomme un
positionnement particulier du sujet Adsvis du phallusA partir du séminaire «a logique du
fantasme», en 1967, Lacan engage dans un abord théorique qintéresse progressivement
a la jouissance, aux corps et dandRéef’. Dés1967, @ séminaire intrduit le constat que le
phallus est une incapacité a signifteut ce que recouvre le sexe (Bruno, et al, 2008). La
castration se présente au seincderapport entre deux sujets, des lorSlgua tentative de
signifier ce quil en est de la difference des sexe&a@pui du phallus comme signifianud
mangue. ke phallusen ant que représentant du manque dans une dimesygiaioolique est
écrit par Lacan grand phib.

La conjonction des sexes se présente comme impossible par le faiaufoe he peut
posséder le phallus qui fait défaut au sujees€en mrtie,en cela que bn retient la citation
célébre de Lacan L’'amour, cest donner ce ¢on n’a pas »%°. Le phallus imaginaire est écrit

moins phi: -¢ et il ne se résume pas a la seule représentation des attributs de puissance. La

52 e complexe de castration est le point d’entrée, ou de sortie pour I'emifail complexe d’Edipe. Comme
nous l'avions précisé, le complexe d'Edipe a été développé par Freud assez &artddeams son ceuvre et non

en 1905, dans le&rois essais. |l estpossible d’en rencontrer des références avant, mais c’est en 1923, que Freud
nous présente de facon la plus structurée le complexe d'Edipe.

83 Brievement, le petit gargon prend comme objet d’'amour sexuel sa mére. Orir dai dépose d’avoir a se
confronter au pére. Il désire la mort du pére, afin d'étre le seul objet d’amour dedaAn& découverte de
'absence de pénis chez la petite fille, il pense la castration commeudtaisfjue réel. Cette angoisse de la
castration amene le garcon a renoncer a la mére et a s'identifier au pére. Pour l#lgetienfva autrement.
C’est le complexe de castration qui introduit la fille dans la phase cedipieifmeonstate la présence du pénis
chez le garcon et s’étonne de son absence chez elle. Ce complexe de castration la fait erEtipanElle
désir posséder le phallus de son pére. Pour ce faire, c’est une identificatio@ra tui est attendue.

64 Le Réel a une place de constante évolution dans I'ceuvre de Lacan. Nousmsamkodéfinicomme étant
ce qui ne peut pas étre saisi par le langage, ni étre représentable. Le Réel n'est phie acceddiatement, il
est médiatisé par les deux autres dimensions que sont le Symboliqoegiridire.

85 Lacan, dans le séminaire |V, La relatid’objet, cité dans Ricceur;B. (2007), Lacan, 'amouPsychanalyse,
10(3), p. 21.
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dimensionimaginairedu phallus représente tiers autour duquel aticulent deux sujets
sexués. Tout objet partiel peut venir en place de ce la castratio(Bruno, al., 2008)Lacan
nomme cet objet de la lettre petitLes possibles deet objetz ne sont pas limité®t répondet
pour le sujet a la seule condition d’étre un objet cause du désir.

Les formules de la sexuation ne sont pas pour Laocandsionde présenter les positions
mascuines et les positions féminindbn’y a pas de parallele possible alexcatégoriedites
biologiques ou socialevéale/femelleou homme/femmael s agit de réduire le mythe cedipien
a la seule logique de la castration (Maleval, 2008)complexe de castration est utilisé par
Lacan commarticulation particuliéreledeux paitions, nomméshomme et femme, \\a-vis
de @. Le tableau suivant reprend les formules de sexuation telles quelles ont étgrésentéepar

Lacan durant son séminaire le 13 mars 1973 :

Ix Px Ix Px
Vx Px Vx dx

$ S(4)

T N

O« |

66

Figure 4 : Les formules de la sexuation (Lacan, 1975)

Avant de préciser le sens desaifférentes formules, nous devons préciser la signification
des difféents éléments que constitueas enathémes

q signifie « tous» alors quey signifie quil en existe «@u moins ure. La barre qui supplée
certains signes vient signifier la négation. Le trait qui vient barrer eersagnes indique la
division. S rend compte du Sujet, et A fait référence au grand Atgadementle petita
indique lobjet petita de LacanEt enfin, x représente le sujet en qualité de vari&driee sens,

la fonction logique du phallus est © x.

Comment pouvonaous alors comprendre ces gqaadcriture® Nous nous appuyomns

sur la lecture de Vincent Bourseul que nausns extraé de son travail de thése en 2613

86 Lacan, J. (1975Xéminaire Encore, livre XX. Paris: Seuil, p.99.

67« Clinique du genre en psychanalyse » sous la direction des prosdssetie Laufer et Francoiélla (soutenue
le 27 septembre 2013, université Paris Diderot, Paris 7).
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Ces deux formules sont situées sur le c6té droit, a savoir le c6té homme.

d x ®x : vient signifier que le pére de la horde (mythe que nous introduit Freud dans
« Totem et Tabow en 1913%), nest pas soursia la castrationCe qui peut alors se lire

comme: Pour tout homme, au moins un n’est pas soumis a la fonction phallique.

vx @ x : nous indique que tous sont soumis a la castrafiest alors possible de lire
C’est en raison dédxistence mythique de ce pere que tous les hommes sont soumis a la

castration.

Le c6té gauche du tableau concerne ce qui est considéré comme le coté femme, bien que

Lacanl’ appelle plutot I'«Autre » sexé&®.

H x @x : précise qtil n’y a pas de Mére mythique, fondée comme le pére de la horde,
qui n'est pas inscrite dans la logique de la castratilam existe pas un x pour lequel la fonction
phallique ne puisse pas s’opérer (Bruno, et al., 2008).

Vx @ x: cette formule signifie qelles ne sont pas tms inscrites dans la fonction
phallique.Dans la mesure ou if existe pas une mére mythiquleest possible de lire alorsl

n'y a pas au moins une femme quést pas soumise a la castration.

Lacan introduit es formules en leur accordant la valeur de premiere ébatetéormules
s’inscrivent aussi dans une volonté d’élaboration de la notion de jouisBamsele séminaire
«lalogique du fantasme Lacan distingue la jouissance narcissique de la jouissance phallique.
La jouissance narcissique concernerdiubkion dunité de limage corporelle. La jouissance
phallique est par contre celle qui émerge a la confrontatiorAdéé dont 1objet phallus se
porte comme barriere (Bruno, et al., 2008). La questionmeséepar Lacan de’ éxistence
d’une autre jouissance que la jouissance phallique. Avec les formules de la sesaaien
la question dine jouissance Autrel.a partie inférieure du tableguésentadeux logiquesi la
jouissance. Du c6té homme, ce dont le sujet a affaire gelrd, c’est lobjet a (lobjet cause
de son désjrPour ce 6tédu tableau, le phallus opere comme logique par sa valence imaginaire

- que I'objeta pourra remplacer.

Cote femme, la jouissance phallique échappe au signifiant phallus, cela powrajtess

c6té femmele sujet nest pas soumis a la loi du pére de la hoBequelle jouissance et

68 e mythe de la horde primitive, renvoie au fantasme du début de laatisitisCe mythe repose sur I'existence
d’'un homme tout puissant qui possédait toutes les femmes. Lessamdgrouvaient jouir d’aucun des plaisirs du
pére. Ce mythe est repris dans notre travail au chapitre IV.

89 Lacan J. (1975p. cit., p. 102.
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alors questior? C’est une jouissance Autre, une jouissadcgmatiqueméme impossible.
Cette lecture des formules de la sexuation nous indiqileegumoirs question ddentification
gue de rapport a la jouissance. Notion qui a cette périodééldddration de Lacan est

importante.

La psychanalyse ne cont@as quil existe [Homme et& Femme. Il existe des étres,
depuis lapproche lacanienngui sont sumis a la fonction du langage qui impliqueun
rapport a la fonction de la castratidfiestce que représente la fonction phallique. Fonction

phallique et fonction de castration sont équivaleatestte période théorique chez Lacan

La citation de Laan a propos de La femme et de sa-existence nécessitd#ajouter
guelques éléments utileeur en appréhender sampréhension. Partant du postulat du mythe
de la horde de Freud comme instituant une structuration symbolique a la logique de la
castrationLacan reléve qii n’existe pas Une femme qui ne soit pas soaig castation.
Nous pourrions dire que’homme existe au sein de cet imaginaire mythique du pere de la
horde, mais qu' n’y aurait pas @quivalent ernLa femme.Pendant quec@é homme le risque
de la castration appdtaen référence a cet Hommé&étant pas soumis a la castrati@b6té
femme, il y a pas la Emme mythique possédant cet olgetmettant dnstituer cette loi de
la castrationPour autant, Lacan ne se contentera pas dguaacune femme’est soumisa
la castration. Lacariappuiesur ledomaine de la logique aristotélicienne qui articule la logique
de I'ensemble efe sa négatiqmpour penser le rapport a la castration cété femme.

Dans le cadre de la logique classiqu@as tout» implique « quelques-uns.>Ce « pas
tout »est lopposé de'universel quiseprésent étrele «tout » Avec Moustapha Safouan, il
est possible de préciser que Lacan est plus proche de la logique mathématique des
intuitionnistes que de la logique classique. La logique classignet que deux possibles
le vrai et le fauxLes intuitionnistes’stéressenaux possibles dimplique ce «as tout». Le
« tout » peuse pensecomme un ensemble fini, qui ne correspond donc pluméérsel Le
pas tout ouvre le champ des possbket ne 'snscrit pas comme synonyme de quelquss,
mais comme’bpposition a lensembleReprenons une précision de Lacahoadasion de son

séminaire< Encore»:

Ce pas tout devientdquivalent de ce qui, en logigue aristotélicienhénance
du particulier. 1l y a’lexception. Seulement nous pouvons awfiaire au
contraire &’linfini. Ce rest plus alors du coété dextension que nous devons
prendre le pasoute. Quand je dis que la femmeest pas toute et quéest

pour cela que je ne peux pas dire la femrtestgrécisément parce que je mets
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en guestion une jouissance qui au regard de tout ce qui se sert dans la fonction

de® x est de I'ordre de I'infini’°.

Pas toutes les femmes sont soumises a la castratioplique pas qul y ait, au moins
une femme qui’y soit passoumisePrécisémenies femmes sont soumises a la castraban,
pas et de facon singuliere pour chacuralel L’ emploi de la premiere lettre majuscule de
«La», permet dnsister sur la dimension singuliéere de chacune des femmes, et de

I'indéterminationPrécisément La femmeéaxiste pas

Pour Thomme, la question semble plus simple et pourtant, soumis a la logique phallique,
chaque homme est confronté a ce manque, a ce phathb®lsyue avec lequel composéa
liaigon du Sa la cause de son désir présent dafstite n’estquefantasme.

Nous notons ici qil s’agit de déterminer deux positions possibles face au philidus
avons précisé le caractére ni social, ni biologiqueetke différenciationToutefois,force est
de relever le constat de Thamy Ayouch sur la reproduction du systeme symbalisgia a

duquel l'approche lacaniennéigscrit :

Abandonnant la référence a un sexdimdénaturellement, visible dans la
différence anatomique, ces formulégm invoquent toutefois pas moins des
groupes universels«les hommes, «les femmes, et un «@uwmoins-un»

déja sexué, le pére de la horde primitive. Si les deux modes de jouissance,
masculin et féminin, peuvent appartenir tout autant a des homriesles
femmes,au fondement de leur définition logique se trouvent deux groupes
universels convoquant, pour étre constitués, une différence seess

naturalisée et binaifé

C’est alors toujours au seihuth systeme binaire quéasticule la pensede la différence
de sexe, et non de la différendes sexes. Ayouctionde ce constat adppui de travaux de la
religion Candomblé mais également des études de géatgeur ouvre ainsi la questioiude
possibilité de penser une multiplicité des différences, depuis ledgukifférence des sexes est
produite.

Lacan J. (1975p. cit., p. 131.

"Ayouch, T. (2018). Du binaire au multiplesubjectivations de genre dans le CandomlitliBuigues
méditerranéennes, 97(1), p. 168.
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Nous proposons de nous intéresser aux apports des auteurs féministes demzgde
tournant des années 70. Cependant, le gestmetroduit dans leehamp dda psychologie par
I’auteur John Money dans le courant des années 5E&tatsinis. Afin de préserver une
approche chronologique, nous proposons de chemiabord aupres des auteurpli ont

introduit le genre au regard des approches biologiques.

2.1.4. Money : Entre réle et identité
Dans une certaine mesure, My est sans doute le premier théoricien du genre.dbela
sens ou ikestle premier a utiliser le terme de genre en dehors de son acception grammaticale,
comme il le fait remarquer khméme (Money, 1985). Ce concept permetde distinguer
I'aspect biolgique du sexe, de ses représentants psychologefsesiaux qul appelle alors

genre.

John Money est psychologue et sexologue. Il a travaillé pendant longtemps au Johns
Hopkins Hospital. Gest au sein de son activité cliniqueigestamené a rencorgr un grand
nombre de cas de patients intersexes.

Les cas Udntersexués sont ce que nous avons pendant longtemps appelé les
hermaphrodites. Cette appellation provient du mythe des métamorphOséded Le mythe
raconte comment deux corps de séitirents finissent par 'sinir pour nen former qiun, qui
possede alors les deux sexes. Le terhherchaphrodite a longtemps été employé, jisqu
I’emploi, plus récent’dthtersexué. Lhermaphrodite laisse entendre ce qui reléve plutdt d
fantasme de pouvoir posséder les deux sexes en méme temps. La ou léinéensexk, rend
compte dune différenciation sexuée difficile a trancharrdcoté ou tin autre sans pour autant
rendre possible la coexistence des deux sexes a la fois. Intersexe tend lui aeisendpécé
par les nouvelles classifications américaines. Aujdwidil est question d®isorder of sex
development, traduiten francaigar trouble du développement sexuel.

J. Money, dans ses travaux, définit le genre en termes de rGtieatite. Le réle de genre
concerne’lspect social, ou ce qui est attentundsujet méle et'dn sujet femelle. En cela, |l
emploieles termes de male et femelle pour rendre compte du sexe. Et propose les termes de

masculin et féminin pour parler des réles sociaux attendus. Money définit le gedarge

The term gender role is used to signify all those things that a person says or

does to disclose himself or herself as having the status boy or man, girl or
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woman, respectively. It includes, but is not restricted to, sexuality in the sense

of eroticism'?. (Money, 1955, p. 254)

Avec cette définition, Money repere bien’ifjus’agit des comportements attendus
socialement visivis d un sexe, mais égalemesté ce qui peut étre dit patimdividu afin de

rendrecompte de son statut d’homme ou de femme.

En ce qui concernéitientité, Money nous dit que cela lui a été proposé par Evelyn Hooker.
Evelyn Hookettravaille principalement sur la question dadmosexualité dans les années 50.
L’ une de ses étudparticipe grandemeré modifier la vision des professionnels sur la question
homosexuelle. Son étude majeastde proposer a trois juges experts de classer les protocoles
de tess projectifs (notammenRorcharch et Thematic Aperception Test) selon lorientation
sexuelle des sujets. Elleterrogedeux groupes de 30 sujets, pour le premier groupe des sujets
exclusivement homosexgeet pour le second exclusivement hétérosexusts juges ne
parvenant pas a classer les protocoles correctemeawiggle lorientation sexuelle, elimet
en avant’impossibilité de trouver des particularités psychodynamiques sur la seuldebase

I’ orientation sexuelle.

Ainsi, il est intéressant de noter quédée du terme ’'identité est proposé par une
psychologue trava#int sur la question deokientation sexuelle, et non sur les questions
d’intersexiationou encore de transsexualisme qui émergent avec les travaux dejaniBea
cette période. Ainsi, Money se laisse porter par la proposition de Evelyn Hooker, eegopos
c6té du réle de genréjdentité de genre qui rend compte simplement algtddétermination

du sujet «je suis un gargon » ouj& suis une fille».

Pour rendre compte dson approche concernant le genkéoney nous propose un
acronyme Gendefidentity/ Role— G4/R quil définit de la fagon suivante

Gender identity is the private experience of gender role, and gender role is
public manifestation of gender identity. Gender identity is the sameness, unity,
and persistence of one’s individuality as male, female or ambivalent, in greater
or lesser degree, especially as it is experienced in self-awareness and behavior.
Gender role is everything that a person says and does to indicate to others or

to the self the degree that one is either male or female, or ambivalent. G-I/R

2« Le terme de role de genre est utilisé pour signifier gdatechoses qu’une personne dit ou fait pour se dévoiler
lui-méme ou ellenéme comme ayant respectivement le statut gargcon ou homme, fille ou femariaclogl sans
s’y limiter, la sexualité dans le sens de I'érotiguétraduit par nous)
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includes but is not restricted to sexual arousal and response’>. (Money, 1980,

p. 215)

Ainsi, role et identité ne sont pas deux aspects clivés du genre, mais bien plutét deux
éléments qui’sawutcinfluencent. Lidentité sur leversant dit privéet le réle sur le versant

public.

Toutefois, il est important de bien noter que Money rencontre une clinique bien paiculi
qui est celle des intersexes. Dans ce sensniegsesse au cas de dimorphisme sexuel trouvant
sa source du c6té biologique. Pour autant, Money propose de préter une attention sensible a la
guestion de'hutodétermination, mais également de la convictiohesiedurage, et notamment
des parents dédnfant quant au BR. Au regard de sa clinique,dlapercoitque dans les cas
d’indétermination de sexéghfant accegtdans la plupart des cas le sexe qui lui a été assigné
a la naissance. Lorsuhe indétermination de sexe décelée rapidement apres la naissance, les
médecins peuvent aloecenseiller aux parentedhoisir un sexe poumenfant, cela pres les
criteres pragmatiques de réussite et de fonctionnalit@dgmhe a un age plus avandans le
sens davoir un «rai » sexe, tel que le corps médical peut se le représenter. Cette approche
restemajoritare en France, bien que des délsaigntouverts sur cette quigsn (Medjkane, et
al., in 2016.

Un cas, aujourdhui bien connu de Money est celui de David Reimer. Ce petit garcon a
subi une ablatigraccidentelle mais importantde son pénis. kstamené par ses parents en
consultation a J. Money. Money conseille alors aux parertewdr leur enfant avec la
conviction quil est une fille. Cependant, alors’duestréassigné en fille David ne supporte
pas cette identité de genre par la suite etsapwdir appris ce qui lugstarrivé a 1age de
I'adolescence, il demande a étre a nouveau assigné garcon. Pour autant, il npashlasit
prénom gque ses parents lui avaient donné a sa naissance, a savoir Brandon, mas un autr
David.

Ce cas est assemblématique 'din grand débat sur la question du tout biologique ou du

tout environnemental nature/nurtur&. De plus, ilestl’occasion pour Milton Diamond de

™ «L'identité de genre est I'expérience intime du réle de genre, et lded@enre est la manifestation de l'identité
de genre. L'identité de genre est la similarité, I'unité et la persistance dhdividualité male, femelle ou
ambivalente, dans un degré accru ou moindre, en particulier pour le vécu depra qunscience efon
comportement. Le réle de genre est tout ce qu’une personne dit ou fait queiadixjautres ou a soi le degré
d’étre homme ou femme ou ambivalentl/& inclut, mais sans s’y restreindre I'excitation sexuelle et sa réponse
(traduit par nous).

74 Nurture peut se traduire par nourrir, élever ou éducation.
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s’opposer aux considérations de John Money (Diamond, Sigmundson, 1997). Money représente
par ®n approche’idée que tout est fonction denvironnement (nurture). Alors que Milton
Diamond sinscrit plutét dans une approche naturaliste, face a laquetieilonnement aurait

un réle négligeable a jouer.

Lorsque Moneyreprenden 1985 le développement de son concept de giétaesse le
soin a Robert Stolled’explorer l'aspect identitairdu genre Ainsi, nous fauidl reprendre les

travaux fondamentaux de Robert Stoller sur I'identité de genre.

2.1.5. Robert Stoller et I'identité de genre
Robert Stoller est un psychanalyste américain. Contrairement & Moneynitpecla
laquelle Stolleest confrontéestune clinique tenfans ne présentant pasur le plan somatique

d’aprédes médecia de probléme d’indifférenciation du sexe.

Reprenant le travail de J. Money, Stollen&resse en particulier & la notiondentité de
genre avet idéede la confronter a la théorie psychanalytique. Toutefois, iteatnme nous

allons le voir, de faire entrer le concepdéntité au sein dia métapsychologie freudienne.

Tout dabord, la ou Freud centre sa théorie sur le garcon, Stoller part du postulat que le
sexe est'@bord féminin. Pour Freud(dipe est tabord celui du petit garcon et la libido est
d’essence masculine. Pourtadiipller, sappuyant sur les études du développement biologique
du sexe, met en avant le fait que le sexe’etatd féminin. Gest parce qul y aura linfluence
d’hormonesmasculine que le sexe pourra se masculiniserLe clitoris riest pas un petit

pénis; anatomiquement, le pénis serait plutt un clitaridrogénisé. % écrit Stoller.

Ce qui intéresse Stoller;ast de parvenir a mettre en avant une théorie étiologique du
transsexualisme, alors décrit par Benjamin en 1953. Stoller avatitexaste un noyau de
I'identité de genre chez le nourrisson. Son postulat 86egiste une protoféminité chez tout
enfant quel que soit le sexe. Cette protoféminité est le résiltaé dnfiltration du genre
féminin de la mére dans le noyaideéntité de genre dédnfant(Stoller, 1968)Cela, Stoller le
situe lors de la phase de symbiose décrite par M. Mahler (1975). Cette paasenditotique
est décrite comme une période autistiqgue panfant qui se vit dans une continuit@wkc le

corps de sa mere.

S Stoller, R. J., (1973). Fait et hypothesexamen du concept freudien de bisexualité. DaBs Bontalis (dir.),
Bisexualité et différence des sexes (traduit par C. Monod, p. 26236). Paris Gallimard, p. 204.
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Durant cette phase aconflictuellegrifant est alors orienté et imprégné du genre féminin
maternel qui induira chez lui une identification a sa mére. Pour’guiart acquiereune
identité masculine, il devra, lors de la phase de sépaiatibriduation, se dégager de
I"identification primaire fémininepar I'identification au tiers le pére séparateur. Nous
remarquons ici que pour Stoller, identification et fusion ne sont pas distinguées. Patilauta
question se posepour quil y ait identificaion, ne fautl pas quil y ait déja eu auparavant
séparatior? De plus il est nécessairgue lenfant présente des capacitéslaboration

psychique que &tat méme de symbiose rend impossible, comme le reléve Laplanche (2003).

Toutefois, il nous reste mystérieux de savoir pourquoi le petit garcon (cplside
frequemment rencontré &poque), ne parvient pas a changebjt identificatoire et a
s’orienter vers son pere. Stoller présente les meres comme trop présentesecw@ritaaux
peres alors quifiés dabsents. Les meéres sont décrites comme tantdt féminiaetot
masculing (ayantles cheveux courts) et présamteles signes dépressifs, parfpisqua la
dépression franche. Stoller pointe donmfluence de ’lenvironnement parental pour le

développement psychique du noyau dehtité de genre.

Au regard de es particularités maternellesagres Stoller,’ enfant viendrait représenter
pour la mere un objet de réparatiorsdéille narcissique. La trop grande proximité dafant
avec samere aurait pour conséquence giendoisse de castration ne puisse avoir lieu.
Cependant, Stoller insiste bien sur le fait que cette relation symbiotiegtepas comparable a
celle que’lon retrouve dans le cadre de la psychose. Stoller met un poimnegtur a préciser
gue la plupart du temps, ces enfasgsprésentent comme étant sasuir le plan psychique.
Cependant, Stoller semble proposer un modele de symbiose qui soit restreint uniguement au
genre, comme le souléveB. Marchand dansa thése phliéeen 2014° .

Bien que I'approche théorique de R. Stoller soit soumise a de grandes controviases, |l
lui reconndtre d avoir pu introduire la notion de genresain de la psychanalyse. Panlame,
il s’est autorisé repenser les fondamentaux freudiens et une certaine nécessité de critique de
I'approche psychatytique, comme le fait remarquér Green: «[Les travaux de Stoller]

constituent un des plus puissants motifs a reconsidérer les piliers sur lestieeiseposé’ ».

6 Marchand, J.B. (2014). Traveeséers l'autre identité sexuéedentité sexuée, transsexualisme, transformation
hormonale et chirurgicale, et essai d’approche transversale du fonctiotpsyahique (Thése de doctorat).
Université Pas Ouest Nanterre LBéfense.

T Green, A. (1997)Les chaines d’Eros: actualité du sexuel. Paris : Odile Jacob, p. 46.
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Nous avons pu voir comment le genre est dewenconcept. Avant de poursuivaetour
de lI'impact de celuci sur la psychanalyse en Franneus poursuivongotre cheminement
auprés thuteursnord-américains Ce parcours’siscrit dans un aué champ de travaile
genre a pris son envol et la portéeaqului conndt par les études féministegieer et ce que

nous appelons aujouttlii lesGender Studies.

2.2. La psychanalyse avec le genre

Les travaux de Judith Butler font aujourdi référence da histoire des études féministes
et lavénement des études de genre. La pensée de Butler est incontousndnie gue’'dbn
souhaite travailler la question du genre. Pour saisir la position de Butler, nous proposons de
remonter chronologiquement au milieu des années 70, lorsque la pensée féministe engage un
virage conceptuel qui pertl’ approche contemporaine que nous lui connais§iarss ce sens,
nous situerongapprochedes auteurefeministes américaines que sont Monigétig et
Gayle RubinCes précisions nous permettrabapprocheres auteurs contemporaiparmi
les psychanalyss qui ont souhaité reprendre les études de genre afin de les confronter a la

théorie psychanalytique.

2.2.1. Les écrits féministes avec le genre

Monique Wittig en 197poseles bases’dne critique contre la norme hétérosexuelle et
I'impossibilité des élites a pouvoir se retourner de fagon critique sur leurstihésegues.
Mais cest surtout en 1978 avec «a pensée straight» que Wittig Sattaque a des
fondamentauxhéoriques que représente le dualisme de sexe. Ainsi, elle souhaite sortir du
binarisme masculinféminin, cela notamment en reprochant au féminisme traditionnel de
poursuivre la logique hétérosexuelle. La critique de Wittig concerne leshgus fondemés
biologiques inhérenta 'homme eta la femme. Selon elle, prendre en considération cette
prétendue base empéche toute lecture des enjeux politiques de la pensée daloisanie
pour Wittighomme et femme représentent des différences qui ont wgieeoéconomique et
politique.

S’appuyant sur son expérience en tant que lesbienne, elle repense la logique de la

domination masculine comme pouvant également étre vébigsaides femmes puisque cette

"8 Dans le cadre d’une intervention a New York en 1978, le texte a été publié merpr®is en 1980.
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logique est hétérosexuelle. Dans ce sens, elljestpra avancer que les lesbiennes ne sont

pas des femmes'®.

Le mouvement féministe américain a été marqué une premiere foisnflaehce de la
pensée francaise structuraliste telleetje fut menéepar FoucaultC est cette approche que
Gayle Rubn reprenden 1975Marché aux femmes® est sans doute la premiére introduction du
concept de genre au sein de la littérature féministe. Dans ce texéstpaivenu en France
presque vingting ans aprés sa publicatfdnGayle Rubin, agée alors de 25 gmepose que
les féministes reprennent une discussion avec la psychanalyse. Tout en mettanit égsav
critigues des féministes vesvis de la psychanalyse, Gayle Rubin mé&dctent sur
I"interprétation des psychanalystes gostidiens de’&tre centrésur la résolution du destin

de fanatomie. Pourtant, elle reconnait

Les effets que des systémes sociaux dominés par les hommes produisent sur
les femmes ne sont nulle part mieux attegigs dans la littérature clinique.
(Rubin, 1975)

Rubin propose une lecture depuis son chamfudes, a savoir’lanthropologie, et critique
non pas la psychanalyse et sa métapsychologie, mais paséffets etsoremploi par les
auteurs a la suite de Freud. Jusdprs, le sexe et la sexualité sous la plume algsurs
féministes étaient considérés comme des faits biologiques. Rubin propose peunidaepfois,
une compréhension de 'organisation des sexes sednt pression sociale, ayant pour but la
fabrication sociale du masculin et du féminin. Elle palses le «pousse & hétérosexualit®
comme émergerodu discours social influencant malgré nous notre lecture du defappui
de Claude L&i-Strauss, Rubin avance que le couple hétérosexuel est la plus petite unité
économique viable, son assuransemeaintenue par le mariage. La division sexuelle du travail
provoque alors des besoins qui ne peuvent étre satisfaits que par 'autre dexaro@attion
de Fhétérosexualité nie ou refoule les potentialités homosexuelles. Ce poinpesgaimcar
par la suite Rubin mettra en avaninfluence du systéme économique et notamment les

nouvelles technologies, sur la sphére socialgis également pour le sujet-méme. Dans

7P Wittig, M., (2001).La pensée straight. Paris: Balland, 2007.

80 Rubin, G. (1975)The Traffic in Women: Notes on the Political Economy of $2ans:Rayna Reiterdjr.),
Toward an Anthropology of Women. New York: Monthly Review Press.

81 Rubin G. (1998)L'économie politique du sexetransactions sur les femmes et systemes de sexe/gesnre.
cahiers du CEDREF, 7,3-81. Traduit par Nicolas Claude Mathieu.
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Marché au sexe (1995), lentretien avec J. Butler avance un paralléle ertiistbire des
sexualités et les nouvelles technologigritairesdesrégles de la consommation. Les pratiques
sexuelles soumes aux nouvelles possibilités tffrent les technologiespermettent de

proposer un nouveau rapport aux corps et aux sujets.

Comment penser au fétichisme indépendamment des effets de la vie urbaine,
de certaines rues, [...] des séductions de certains rayons des grands magasins

regorgeant de marchandises désirables et gl@d®(Rubin et Butler, 1995)

Ce dernier point est importantarcil contientles bases 'dn virage que les théories
féministes et notamment le mouvemeimfueer» prendrohpar la suite dans leur réflexicur

le genre (Saez, 2004). Nous y reviendrons a I'occasion de notre second chapitre.

2.2.2. Judith Butler ou la portée du genre
C’esten 1990 que Judith Butler publigender Trouble : Feminism and the subversion of
identity. En France, cependant, il faudra attendre 2005 pour avoir la traduction francaise
Trouble dans le genre : Le féminisme et la subversion de I’identité. Un an apres la publication
de Iouvrage de Judith ButleFeresa de Laureti emploi@ppellationgueer theory, les auteurs
gueer se défendent dedée dune théorie qui puisse étre enteedomme un corpus uni et

cohérent de concept

Judith Butler est philosophe et féministe. Dans ce sens, ses traappxient sur deux
influences. La premiere est fondée sur ce que les auteurs ameéricains agpetkmth Theory.
Celle que représentent les travaux de Foucault, mais également de Delettae, b errida.
La seconde est fondée sur les écrits féministes inspirés de Simone de BezisoEmanie

durant les années 70 et 80 pew duteurs féministes américains évoqués précédemment

Judith Butler &ntéresse justement a la question quesreons posée dans ce chapitre, a
savoir questce que’lidentité. Selon elle, il est inutile, pour comprendréentité de genre,
d’interroger lidentité en général. Cette affirmation va dans le sens dast pas possible de
rendre compréhensible unjst tant que celuti N’ est pas situé Wa-vis de son sexe, de son
genre ou encore de sa sexualBétler interroge dailleurs lidée que les identitédans leur

ensemble, devraiérétre identiques a ellesémes mais aussi que les identitédevraien

82Rubin, G. et Butler, J. (1995). Entretien : Marché au seaesG. Rubin et J. ButleMarché au sexe (traduit
parE. Sokol, p9-62). Paris EPEL, 2001, p. 334.
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présenter une certaine forme de stabilité, de constancareted Butler pose ces fondements
comme relevant 'dne certaine forme’'dlusion. L'idée didentité serait fondée pates
constitutions culturellegui permettat de rendre intelligible une personne. Dans ce sens, pour
gu’une personne puisse avoir une certaine identité, dans le’seesmmuabilité et stabilite,
elle devrait pouvoir répondre aux critéres culturels « intelligibfégue sont le sexe, le genre

et sa sexualité. Ce'ast quen répondant aux exigences de cette matritestjalors possible

une identité «cohérente>®*,

Pour exemple, Butler, en reprenant la lecture de Michel Foucault duHmEde Barbin,
reléve limpossibilité de répondre a cette question’ wkehtité pour Herculirf®. Herculine ne
répond pas a la binarité du genre. La discontinuité du corps est une occasion et non la cause de
la capacité de faire converger chez Alexitteinosexualité et hétérosexualité.’idée alors
d’une substate durable, comme la nécessité pour la mise en plaoe dlentité rest qiune
illusion. Le sujet identifié a un genre donri@st produit que par sa constitution le lorgnd
axe culturel intelligible. Ce qui est ici fiction pour Butler estimme immukhle déeslors ge
soumisaux impeératifsociaux eaux normes culturkds de genre. Ce qui esintelligibilité du
genre est la capacité de venir répondre a ces critéres sociaux atferels.Butler ajoute
I'idée de performativitée esta-dire de limpératif des normes sociales auxquels il est demandé
au sujet de venir répondre. Le genre est donc performatif dans le seihsanstitue lidentité

qu'il est censé étre®®.

Adrienne Harris eEyal Rozmarinpsychanalystes nom@méricaines, font remarquer qu
sein du mouvement analytique pé&udien, il est possible de faire remontddée de
performativité autour de la question du genreaariée 1929Harris etRozmarin, 2016)A la
fin des années 30Jpan Riviere publie Womanliness as a mascaradéRiviere, 1929) dans
I International Journal of Psycho-Analysis. Dans cet article, Riviere avancédée que les
femmes aspirant a la masculinité peuvent adopter le masque de la féminitéésiter d

I'argoisse inhérente a cette viséette mascarade pouvant également se retrouver chez des

83 Butler, J. (1990)Trouble dans le genre : Le féminisme et la subversion de Uidentité (traduit par C. Krauss).
Paris: La Découverte, 2006, p. 84.

8 Ibid., p. 85.

85 Herculine Barbin dite Alexina B. présenté par Michel Foucault est un cas d’Heodime. Alexina a été
assigné a la naissance comme filld.I'heure de I'adolescence son corps ne prend pas le chemin des autres petites
filles. A la suite de son décésrpauicide, un examen médical qui doit attester de son sexe conclut quffieise d

de trancher, mais c’est l'attirance qu’avait Alexina pour les femmes quieadeuson appartenance au sexe
masculin. Danglerculine Barbin dite Alexina B. . présenté par Michel Foucault. ParBallimard, 1978.

86 Butler, J. (1990)¢p. cit., p. 96.
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hommes homosexuels:itdée estalors par exemple qune attitude efféeminée de parler et de
se déplacer permet un apaisement facéaagbisse masculine de la castratiptarris
et Rozmarin, 2016).

Butler propose une lecture critique de la psychanalyse. Ce qui ressort de sse, &ealy
gue la psychanalyse oubliea$pect imaginaire dceuvre dans la construction daéntité
notammentle genre. Larticulation de lahéorie de Lacan estsentiellemerdxée autour de la
guestion de’étre ou de’hvoir. Afin dappréhendeune premiéere articulation entre les études
de genre et la psychanalyse nous devons nous intéresser au premier auteur pstgchanaly
s’intéresser aux théories du genréetefju’elles ont été reprises par les féministiés’ agit de

Jean Laplanche.

2.2.3. Laplanche et la traduction des messages inconscients
En 2003, Jean Laplanche propose une lecture psychanalytique de la notion de getire. Il par

de sa notion deexual, quil définit comme la découverte fondamentale de Freudsdat!,

la volonté de Laplanche est de distinguer la sexualitéagedrt analiique. Dans ce sens, le
sexual est la sexualité élargie telle’glle est entendue par la psychanalyse. Elle se fonde sur la
notion de sexualité infantile perverse et polymorphe. Laplanche précise queuddit&ex
infantile est moins dépendante tbjet que du fantasme. Le sexuel pshcipalementuto
érotique, et sous légide de’inconscient. Lesexual n'appréhende gacette question de la

distinction des sexes.

La thése de Laplanche,’appui dusexual est la suivante

Le sexual est le résidu imescient du refoulemestymbolisation du genre par
le sexe. (Laplanche, 2003, p. 153)

Laplanche 'oppose a définir le genre comme psychosocial et le sexe comme sexe
biologique car le risque est grand, selon lbendoublier lesexual, ce qui ameénerait la

psychanalyse a établir un lien hiérarchigue entre le genre et le sexe.

Laplanche nous dit gue genre est en filigrane chez Freud, bien que le terme de genre
n’ait pas de traduction allemandeette wsition riest pas partagée par Colette Chiland qui

postde que la notion de genre éidintité sexuée est étrangere a Freud (Chiland, 2013).

Laplanche reprend les couplepposition avances par Freud (Addssif, Phallique
Castré et Masculifréminin). Cest le couple mascuki@minin qui est le pluénigmatique pour

l'adulte, cela dans le sens ou il'est ni uniquement biologique, ni psychabtpge, ni
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sociologique. Dans ce sens, Laplanchapgose a ce que les auteurs féministes du genre

avancenta savoifa position analytique classique de la subordination du biologique.

En opposant Simone de Beauvoir et Fredahs le textd.e genre, le sexe, le sexual
en2003, Laplanche relévebien des points de ressemblance, ainsiuqe’ différence
fondamentale. Une forme de naturalisme pour Beaugleicdnsidéer le sujet femme comme
étant de fait, pour ensuite le devenir), ce qui se rapproche de la notion de perf@& tativite
I'a développée Butler. Et une formesisentialisme chez Freud (les femmes deviennent cette

énigme pour ’'homme). Laplanche propose pour dépasser ces paimsyde :

- De considérer le primat dealtre et situer &préscoup centré sur le seul individu ;
- De penseta simultanéité de étre adulte avec le développement’@afiant. Ainsi, le
couple adulteenfant nest pas considéréih apres’lautre, mais plutét commaun avec

I'autre, lun en présence daltre.

De Ia, nous dit Laplanchégehfant recoit de &dulte un message quiast pas uneahnée
brute, mais qui est de«la traduire»®’. Sappuyant sur’étude de Roiphe eBalenson,
Laplanche poseihcertitude de la différenciation des sexes que ‘faitfnt avant 18 mois et
propose de sortir des considérations psychanalytiques (Stoller),-d@&glmppementales
(I"hypothese d€ imprégnation hormonale durant la périodddie et sociologiques comme

seuls points de référence. Il situe la question du genre d’abord du c6té dedimsig

L’ assignation venant participer a la mise en place du genre, Laplanche intiengduét |
dans ce processus préciseque lassignatiordu prénom himplique pas a elle seule, comme
seul acte signifianta détermination dsujet. Laplanche rappelle une difficulté théorique chez
Freud de considéréidentification primitive au p&rde la préhistoire personnelle. Durant cette
période, lerfant ne distingue pas le pére de la mé&'est pourquoi Laplanche propose de
parler des parents. Laplanche agpeirble de lentourage dans ce processus. Il réduit le social

a ce quil appellera lesocii, a savoir les proches (parents, amis, freres, etc.).

Ainsi, Laplanche propose de situer le genre au sein de sa théorie de la sééuétialisge.
Les messages inconscients donnés pawlésseraient des signifiants énigmatiques a traduire
par fenfant. Ces messages empruntssdiual, inviteront lenfant par son propre travail de
traduction ase situer dans un genre. Laplanche ne définit pas le genre comme binaire, mais

comme pluriel toutefois sil peut étre pluriel, il ne’est pas par essence. pasition de

87 Laplanche, J. (2003). Le genre, le sexe, le sexuaSelnal: la sexualité élargie au sens freudien 2000-2006.
Paris :Presses universitaires de Frari2@l14, p. 166.
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Laplanche est de considérer que le genre précede le sexe, mais également que le genre est

réorganisé par le sexeela dans le cadre de sa théorie de la sexualité élargiexudi.

Le genre a ainsi permis a plusieurs auteurs psychanalystes de repenseielaethéera
confronter a ce que pouvait permettre le genre, comme rauan$ vuavecJean Laplanche.
D’autres auteurs considérent que le genre est déja présent chez Freud. Cela msmdéam
cas de Vincent Bourseul qui nous propose un remaniement du champ psychanalytique avec ce

gu’il considere comme un outile genre.

2.2.4. Un maniement analytique du genre
La question que pose dans le cadnenctravail universitair® Vincent Bourseul est de
savoir si la cure analytique ne vise padgsément la déconstruction des identités renouvelées

parles investissements libidinaux.

Dans g&s travaux, Bourseulistéresse a la question dédéntité. Selon lui’identité
n’étant pas un concept analytique, inclut toutefois la question des icktidiis sans la
recouvrir totalement. Ainsi, elle laisse un écart possible pour y introdugeniee comme

concept qu’il se propose de nous définir de facon nouvelle.

Bourseul interroge le genre comme étala sexuel épinglgar le narcissisme®. Pource
faire, il interroge la figure déHomosexualité telle galle a été pensée par Freud notamment.
Toutefois, Bourseul nous dit quéotientation sexuelle’'a en soi pas de sens. Elle est
déterminée par la pulsion, mais sans pour autant se déterruineseshs particulier. Elle’a
pas de sens, mais elle a bien un objet, qui est déterminé inconsciemmeriaguadcie Lacan,
Bourseul nous rappelle que cet objet est moins le résultat de la différenaxeegige de
I'objet cause du désir, I'objet a gest trouvé chezZdutre.

En proposant une définition du genre, Bourseul redéfinit également le sapeuygant sur
le trouble que produit le genre sur le sexe, il propose de partir de ce prilecgenre est avant
tout un objet imaginaire. '&puyant également sur le point de butée que représente la
différence des sexes, Bourseul fait remarquer la fréquence avec laquelle ede@stnte de

sens et de symbolique. Il interroge ainsi a propos de la différence des sexes

88 Bourseul, V. (2013). Clinigue du genre en psychanalyse (thésectlerat inédit). Université Paris Diderot.
8 Bourseul, V. (2016)Le sexe réinventé par le genre. Paris: Seduil, p. 172.
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Nous manquons de trop recoue réel avec le symbolique, quariést plutdt

le réel qui nous force et nous permet de traiter le symbdfique

La recherche’'din savoir sur la différence des sexes serait la rechetaheapport entre les
sexes, alors que Lacan affirmait'ifjun’y apas de rapport sexuel’ &t ainsi cette recherche
impossible, cette confrontation au réel que vient recouvrir le genre en tabjequmaginaire.
Bourseul nous dit «Le genre défait le sexe et crée le sexe damdredeux de son trouble
intermittent, a’linstant de stabilité ou il&prouve. 3. Ce qui intéresse aussi Bourseullast
maniére avec laquella psychanalyse peut user genre. Selon lui, la cure peut précisément
permettre de réinventer le sexe (pour reprendre son titre), parce que le genre Eiskse ant
trouble. Prenant appui sur les concepts de narcissisridattification dans ce que représente

le genre, le sexe peut étre interrogé par la cure. Cet écart permet alors au sexe défait de
réappardre différemment. Bourseul propose aites repérages suivantde genre comme
objet imaginaire et le sexe comme objet symbolique qui se trouve confronté a unysrocess

impossible.

Tableau 2 : Les registres du genre, du sexe et de la sexuation (Bourseul, 2013)

Imaginaire Symbolique Réel
Genre objet processus Instancampossible
Sexe instance objet Processus impossibl
Sexuation processus instance Objet impossible

Ce tableau représente ce qui est permis par la cure lorsque le genre offre latpaasibili
sexe de e frayer un chemin vers la sexuation et ses aménagenténts

Reprenant la représentation borroméenne des registres R, S et |, Bourseul prapese de s
le genre au lieu de la jouissance phallique et le segétéwde la jouissance Autre.

% Ibid., p. 186.
% Ipid., p. 193.
% Ibid., p. 188.
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Figure 5 : Nouage borroméen du genre et du sexe (Bourseul, 2016)

Cette présentation permet a Bourseul un maniement du genre dans le cadre de la cure
analytique le genre permet un dire, de par sa valeur imaginaire, il permet de dire quelsgie ch
du sexe. La cure analytique permet au sexe un déplacensmsitieatiorde jouissance Autre.

Le sexe ‘®toffe alors de’imaginaire et devient instance gracéabjet genre

Bourseul propose cette lecture autour de la jouissance, considérant que le siexedtiée

de la jouissance comme effet du corps imaginaire et paygrire comme effet du phallus.

Ce repérage avancé, un maniement semble possible pour Bourseul, mais uniquement par
la cure analytiquecelle qui accepterait de suiveette boussole. Selon lui, sans la cure, le genre
joue les troubldétessur le sexell revientau sujet de’sacclimater plus ou mogndeces effets

de jouissance.
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Résumé du chapitre II

Cette deuxiéme partie présente notre tentative de répondre a la quésiientité de
genre est-elle une construction ?

Il s’agit alors de définidepuis notre paradigme psychanalytique le terhdendtité. De
quelle facon est possible de comprendréidentité pour la psychanaly8el identité rend
compte des effets des identificatioesdu narcissisme. Nous explorons des écrigigburs

ameéri@ins psychanalystes qui ont traité deldntité pour ’lélever au rang de concept
psychanalytique. Ce parcours théoriglieserit aussi dans une reprise des textes freudi¢ns et

de lélaboration proposée par Lacan autour des concepts de narcissisnaergtfidation.

L’ appréhension déitlentité par la psychanalyse est a manier avec une certaine pruderice pour

I articulation théorique. Le genre constitueaxe possible quiest incls au sein de la notign

d’identité. Une revuecritique de [évolution de lapensée aour de Thomosexualité perm

d’interroger la réflexion de Freud autour des questian$atientation sexuelléongtemps$

appel@identité sexuelle.
Avec le psychologue et sociologue John Mgre genre est différencié en identité e

et

[ en

réle, sur la base dses travaux auprés des enfants intersexes. La psychanalyse sera cgnvoquée

pour traiter précisément du versant identitaire du genréekt Robert Stoller qui attelle le
premier a cette entreprise. Pagldboration du concept de protoféminité, Stoller renver
présupposé’dne essence masculine pour détermitrig/pothese ‘dine identification bord

féminine de tout enfant quelque soit son sexe biologique. Malgré les critiques gemipé&tng

posésa [encontre de la théorisation de Stoller, la considérationedidentification @bord
féminine pour’lenfant introduit une nouveauté qui nuance la pensée freudiamme libido

d’essence '@bord masculine. La psychanalyse pourrase saisir du genre tgn acceptant

d’articule sa réflexion aux productions des étudesféministesdurant lesannées0. En

se le

s’appuyantsur ks écrits ds philosophes francais structurakstdes auteures féministes
réinterrogentla psychanalyse en la confrontant a la notion de genre. Gayle Rsifin
probablementa premiéere féministe a initi@e tournant, suiviades auteures comme Monidque
Wittig ou encore Judith Butler. Une logique hétérosexuelle comme postulat normatifniti

toute pensée théorique est dénoncée. Progressivdingmbthése d’'une constructiate toute

pensée théorie est considgrla notion de performativité de genre avec Butler peut émerger.

Certains auteurs se saisissent deremverements de la pensée pour articplgychanalys
et genre. Jean Laplanchpopose dntroduire le genre au sein da théorie de la sexual
généralisé et Vincent Bourseul dans un travail de théseintroduit une définition
psychanalytique du genre utile dansulae analytique.

Cette seconde partie insiste sur la difficulté de saisir isoléma@ntité pour I
psychanalyse, en insistant stévolution historique de la notion de genre depuis plus
champs tétude. Lapport des théories du genre heppose pas a la théorie psychanalyti
La question du dualisme cherchant a défeier linné et lacquis semble difficile, et peut é
méme obsoléte comme trame de réflexion.
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CHAPITRE III :

DE NOUVELLES PARENTALITES

Les couples de personnes du méme sexe ont pu donner a voir des modalités nouvelles
d’'acces a la parentalité.a biologie de la reproduction offreertesdes techniques bien
meilleures, mais les couples de personnes de méme ‘smteautefoispas attendu 'étre
remarqués par la médecine pour accéder a ce qui reléve de leuratdaimtd Depuis un certain
tempsles recherches scientifiques, gliles soient dans un registre dit empirique ou dans des
approches plugsychalynamiques, se sont intéressées aux situations des couples homosexuels.
Concernant les études transgenres, force est de constater que nous ngsgrantse arrivés
a un niveau deonnaissan@aussi important. Peudtre parce que ce sujet intéresse moins; peut
étre aussi car il concerne un nomlate personnes plus restreint. Toujoursilegt’ afin de
poursuivre nos avancées autour du sujet qui nous intéresse, gembkjudicieux defaire

état de ’lavancement des connaissances a propos de ce qui est 'dwujourdpelé
homoparentalité.

Ce que nous présentons ici deomoparentalité a faitdbjet dune communication lors
des entretiens de Biat en 2013 (Mendes et al., 2017). Nous distinguelansarentalité
transgenre homosexuelle de la parentalité transgenre hétérosexuelle. Leampende cette
partie porte sur la parentalité transgenrecetsnverrons gaujourd’hui en France une seule

configuration est possiblear [ Aide médicale a lgrocréation (AMB.

1. Les parentalités homosexuelles

Depuis 2013, il est possible en France pour les couples de méme’sexéddr a la
parentalité par adoption. Auparavanthdmoparentalité 'mcluait que les personnes
homosexuelles ayant eu un enfant, dans le cadmedprécédente union hétérosexuelle.
Aujourd’hui, I'adoption est juridiguement reconnue pour les couples de méme sexe. A
I' étranger toutefois, le champ des possiptasces couples’dc@der a la parentalité apparait
par le biais de’Aide médicale a lgprocréation.Ces moyens 'dcceés ne sont cependant ni

reconnus sur le plan juridique et social, ni autorisés par la loi francaise.

L’ homoparentalité est définie, selon Martine Gross comyteutes les situations
familiales dans lesquelles au moins un adulte tputsedésigne comme homosexuel est le

parent dau moins un enfant (Gross, 2003, p. 33Pour repere, on estime le nombremfants
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élevés dans une famille homoparentale entreéd280et 30M00 en France (Vecho et Schneider,
2005).

1.1. Direction des recherches

Les premiéres études qui smteressenti I homoparentalité concernent les situations ou
I'enfant esné lors dune précédente union hétérosexuelle et domt tles parentexprime
ultérieurement une orientation homosexuelle. Ces érdessentles protocoles’évaluation
du développement de€dnfant(bien-étre physique et psychigyenais égalementle son
orientation sexuelle. Selotes études, jusga 10% des enfants deouple homosexuel se
déclarent homosexwgICe chiffre correspond aux estimations au deitapopulationgénérale
(Vecho et Schneider, 2005). En France, la premiere étude abordant cettenqpstdtichése
de psychiatrie de Stéphane Nadaud en 20068ayapubliée dans un ouvrage en 2002. Sur une
cohorte de 58 enfants, 41 % des enfantgsuivis en consultation spécialisgesychologique
ou orthophonique) (Nadaud, 2002). Ce chifferits’expliquer sur la base de trois arguments
les enfants étant $ss dun milieu aisé, Bppel a des professionnedst plus fréquent la
vigilance des spécialistggutles inviter a consulter plus frequemment ; et enfin la séparation
des parents’dne précédente union hétérosexu@kait avoir un impact sur’ énfant. Plus
récemment, une étude conduite &tatsUnisreléve auprés’ dénfants entre 12 et 18 ans, ayant
un parent en couple avec une personne de méme sexe un risque plus élevé de déptmssion, d
de substancele distance parentale, ébtiésité. Toutefois;ette étude ne précise pas le réle
joué par lautre parent du méme sexe.’lést pas pris en considératiomlpact dun divorce
ou de conflits familiaux pouvant impacter le bi&ne de’enfant (Franck, 2016).

1.2. L'adoption

Avant 2013, I'adoption pour ucouple de méme sexéétait possible que suin des deux
membres du couple’engageait dans les démarchésdoption en tant que célibataire.
Cependant, lors de la procédure de dematagrément, un argument de refus pouvait étre que
la personne demandeuse habitait sous le méme tomepersonne du méme sexe, ce qui ne
remplissait pas les conditions nécessaires au bon développememnfdmt!| (Vecho et
Schneider, 2005). Une revue de littérature reprenant 18 publications entre 2003 et 2644, met
avant le fait que sur le plan développemental, les enfants adoptés par des cbopiesed,
de femmes ou hétérosexuels présentent une certaine homogénéité. Les auteurordEfoen
le rejet social et la stigmatisation des familles homoparen@desme un facteur de
vulnérabilité Schneider et Vecho, 2015).

93



Néanmoins, la réalité deéadoption en France pour les couples homosexuels reste
compliquée. Les délaisattente sont trés longs car les couples demandeurs sont plus nombreux
gue les enfants en attentadoption. Enfin, les possibilitésatioption internationale sont assez
réduites car seuls legtatsUnis, le Brésil et’lAfrique du Sud autorisentddoption juridique &

un couple étranger de méme selehheider et Vecho, 2015).

1.3. Le co-parentage

Le coparentage est la situatiolud couple qui ne vit pas sous le méme tmigis qui a la
responsabilité sociale et juridiquéud enfant. Aujourthui il concernenon seulementes
couples hétérosexuelmais également les couples homosexuels. Cetganise de la maniere
suivante un couple thommes et un couple de femmes décident de donner naissance a un
enfant qui sera élevé par les deux couples parentaux. Aime,des différences majeures avec
les situations traditionnelles du-parentage & que les parentsant pas lexpérience dine
séparation qui aurait pu étre douloureu3e.la méme facqrles deux membres des couples
respectifs hayant pas de lien biologique avéenfant ne sont pas des begarents puisqus
sont également aihitiative de la naissance dehfant. lls sont considérés comme étalas«
parents dntention» (Gross, 2011). Pour autant, il peut égaleméagis dune personne
célibataire se mettantatcord avec un couple homosexuel. Les parents peuvent coutiverir
« charte de coparentalitépouvant é&tre homologuée par un notaire ou par un juge pour enfants.
Cela permet de se mettreadcord, autant sur le partage tiucation que sur le partage des

co(ts financiers liés delnfant.

Peu détudes portent sur la question duparentage. En France, sur la base de témoignant
(Gross, 2011)les motivationgles couples homosexuels pothosir le co-parentage peuvent
varier dune personne adutre. Parmi elles sont évoquéd'smportance de la présenceiae
mere, avoir une descendance biologique lorsque la conception va erigageu deux des
parents du systeme de-parentage, connaitre pouemfant ses originesgnfin partage
I’ éducation permettrait de maintenir la qualité de Wenaouple ou dine vieprofessionnelle

(notamment évoqué par les hommes célibataires).

Par ailleurs et toujours &’ appui deces mémesemoignages, de nombreuses difficultés
sont évoquées aprés la naissance elgdnt visa-vis de lajustement entre les deux couples
parentauxDes désaccords apparaissent. Le temps de partagéamfant nétant pas celui qui
avait eté convenu, le sentiment du pere biologique peut étre celavaer eté quun donneur
de gametes (Gross, 2011). Ces difficultés rencontrées par les couptenhtaieés certains a

ne pagetenir loption du coparentage.
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Les options restantes sont alomour les femmes le recours @on de spermatozoides
pour les couples’dommes le recours au dotodocytes et la gestation pour autrui. En France,
le donde gamétesst interdit aw couplesde méme sexe, et la gestation pourwaest interdite

pour tous.

1.4. Linsémination artificielle avec tiers donneur : les couples de femmes

L’Aide médicale a la procréation (AMP)est possible en France que lorsqurd értilité
a une origine somatique;esta-dire que le caractére pathologique doit étre médicalement
diagnostiqué comme le spécifiatticle L. 21412 du Code de santé publique. Dans ce sens, la
loi interdit 'accés a’AMP pour les couples de méme sexa.dtérilité du couple’atant pas
le résultat dune pathologie somatique. Cependant, le Cowputésultatif national déthique
(CCNE) arendu, le 17 juin 2017 un avis favorable aux demandes des couples de fenwires d
recours a'lAMP. Permettre aux couples de femméscdéder aulon de spermatozoidegut
se justifier pour pallier une souffrance lié€ iafécondité secondaire du fait deidientation
sexuelle.Le «soin» implique de considérerdntiereté de la personne physigueais
egalemenpsychiquemorale, culturéé et sociale, prendre soin implique de maintenir kn

état de santé acceptable de miétre physique et psychiguwe(Avis CCNE, juin 2017).

A I étranger, 'équipe de Golombok en GranBeetagneméne des recherches ses
guestions depuis les années $Mntéressant au développemengrfans né grace a urdon
de spermatozoideau sein’‘din couple parental de femmes dans le cadne slivi longitudinal,
Golombok et son équipant pu maintenir des suivis jusgul age adulte (19 ans). Les enfants
nés de PMA avec don de sperme dans ces couples de femmes présamtergwplus faible
d’anxiété, de dépression,agressivité et de consommatioraldool ainsi qlun niveau plus
élevé de confiance en soi comparativementenfants de familles traditionnelles (Golombok
et Badger, 2010). Tautres études incluant des cohortes plus pgtiteent suta difficulté des
meres cherchant a se conformer le plus possible au standard hétérosexaeiple de la féte
desPeres panet dinterroger la qualité de la différenciation entre les deux pareatss
(Somers et al2017): I'une a un statut particulier, ayant un lien génétique a&eefaht, 1autre
n’est cependant pas un substitut du pere. Sur le plan,sa@mahe vientsoutenir cette place.
En France, des travauxindéressentaux mobilisations psychiques qu®us-tendentes
configurations de parentalité. Ainsi, il apparare d’échappeaux mouvements des parents de
se représenter le donneur, méme lorsqu'’il est anonyme. La représentat®maleneur est

spontanément celui d’'un Monsieur» possédant des caractéres idéalisés comme d'étre
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« gentil» par exemple. De telles représentationsnnent en masque de mouvements

fantasmatiquesous-jacents (Ducouss@cazeet Grihom,2017).

1.5. La gestation pour et par autrui : les couples d’hommes

L’ article 167 du Code civil interdit I&estation pour autrui (GPA) en France sous peine
de sanctions gnales. Toutefois, la loi relative aumariage pour tous facilite fadoption
pléniere de’kenfant du conjoinbu de la conjointe. Ainsiillégalité apparait sur la conception,
mais une fois’enfant né, la loi francaise souhaaigourd’huifaciliter la reconnaissance de ces
enfants et ne pas leur faire porter les conséquences de la transgression c@ntaigs p
parents. Dans le cadre de la GPA, deux situations se présdatgmmiére ou la femme qui
portera lenfant est a la fois gestatrice et génétiquement liéendaht (Cesta-dire quelle
donne également ses ovocytes), on parle alorsgidstation pour autrwi. La seconde ou la
femme qui porterd énfant naura pas de lien biologique avec lui, les parenssdiibtention
(qui seront les parents sociaux et pour I'un d’eux le pére biologique) ont recourshéniqutec
de la Fécondation in vitro (FIV) par le biaisude autre femme qui donne ses ovocytes. On
parle alors de gestation par autrui (CCNE, Avis juin 2017), la femme qui poftenfant nest
pas celle qui donne ses ovocytes. Sur les deux pays qui autorisent la GPA en Europe, seul le
RoyaumeUni I’ autorise pour les couples homosexuels dont au maingdes deux membres
du couple est domicilié au Royautbai. Dans ce cas, la gastice ala possibilité de se
rétracter et de ne pas laissanffant au couple’thtention quelquetemps apres la naissance
de lenfant. La Gréce, dutre pays européen autorisant la GPA, intervient juridiquement en
amont des démarches médicales. Cela est également une pratique employéegpacdss a
americaines proposant’atcompagner les couples dans leur démarche de GPA. La
reconnaissance juridique de la parentalité des paréntsrdion est faite avant le début des
démarches médicales. Dans ces deux pays européens, le but est altruiste et renfadtr pkes
rémunération pour la gestatrice. ddtres pays européensont pas de cadre juridique
interdisant ou autorisant la GPA, comme le cas de la Belgique. Sur le plaratioteal,

I' Afrique dusud, la Thailande, le Canada, certains étatsEdesUnis et Israél autorisd la

GPA pour les couples homosexuels.

En France, aucune étudearpu sintéresser aux effets pour les enfari@tre nés par le
biais dune GPA au sein d’un couple homosexueadrt@ins témoignages ont cependant pu étre
recueillismettant en avant les motivations des hommes homosexuels a avoir recotes a cet
option, notamment par Emmanuel Gratton [10JuiDcété, le choix est le résultdud long

parcours ou les options deadlgtion et du ceparentage ont pu étre envisagées. 'Ratte,
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pouvoir avoir un lien génétiqgue avec son enfant apparait comme important, de méme que la
possibilité de dabriquer» I'enfant. Cela permettrait de réunir parentalité et conjugalité.
L’imaginairedes relations du sang laisse penser a la possibditéndien fort et indéfectible

entre le parent etdnfant (Gratton, 2013). Enfin, la GPA permettrait de connaitre les origines

de I'enfant sans dune partie de son histoire lui échappe. Grattortesroge également sur
I"'importance symbolique du co(t financier que représente la(GRAton, 2013)Seraitil une

YOS

forme dallegement de la dette contractééégard de la gestatrice

Reprenant une revue de littérature de 2(R6iz-Robledillo, 2019, la motivation des
gestatrices apparait comme étant principalement altruiste, que cela soit daagsles [a
gestatrice est remunérée ou noradpect le plus difficile pour les femmes est de devoir faire
face aux opinions de leurs familles et dedeiété qui peut étre source de stress. La grossesse
et accouchement sont rapportés par des sentiments positifs et semblent anedliorer |
confiance en elles. La naissance amene toutefois un sentiment & la fois heawveinadouti
au processus et destesse thrriver a la fin. La peur de perdre le contact avec les parents
d’intention etlenfant est évoq@eSur le long terme, les femmes présentent une bonne stabilité
émotionnelle et un bon ajustement psysbaial. Les relations entre la gestatrice et les parents
tendent a se maintenir, bien’ glles se réduisent avec le temps et cedaitdnt plus lorsque la
gestatrice était également la génitrice (donneimadytes). Toutefois, des cas de ruptures de

liens entre parents et gestatrices sont egaierapportégRuiz-Robledillo, 2016).

En juin 2017, le CCNE a émis un avis sur la question de la GPA pour les couples
hétérosexuels et homosexuels.’ 8t prononcé de facon défavorabléecuverture de la GPA
en France, cela au regard du risque médical encouru par la gestatrice, mais égalelesnt
guestionnements concernant la possibilité pour un enfant de se construire uréelateqtitl

peut y avoir jusgia 5 personnes qui interviennent dans le cadre de sa conception.

La figure ctdessous repren I'articulation des différents points’influence du
développement déihfant.Le nombre des parents, le genre des parents, le lien biolagityee
le parent et enfant et I'orientation sexuelle du parent ont daible influencesurla qualité du
développement déenfant (Golombok, 2017) Ce qui constitue le cadre de référence pour le
bon développement déehfant est la qualité des processus familiaux parmi lesquels nous
retrouvons la qualité des relations familiales 'ehdironnanent social. Le schéma met
cependant en avahinterinfluence entre ces différents éléments. Par exemple, le gemre d
des parents peut venir influencerivironnement social, qui peut alors impacter la qualité des

relations parentales et par extenditftuencer le développement demfant. Cependant, dans
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la mesure ou il s’agit d’un mécanisme bidirectionnel, il est possible d’entrevoir que 1’enfant,
présentant un bon développement pourra alors influencer positivement les relations parentales

et remonter ainsi jusqu’a influencer 1’environnement social.

Number of parents

Child development

Sexual orientation
of parents

Biological relatedness
of parents

Current Opinion in Psycholegy

Conceptual model of bidirectional influences of family structure and family processes on child development.

Figure 6 : Modele conceptuel des influences bidirectionnelles des structures familiales et

du processus familial dans le développement de I’enfant (Golombok, 2017)

Ce schéma® a été constitué par 1’équipe anglaise de Susan Golombok sur la base de leurs
études aupres de situations d’homoparentalité et de monoparentalité. Ce schéma qui a été
produit sur la base d’études de situation spécifique semble pouvoir s’appliquer a toutes
situations familiales. Toutefois, la question reste ouverte de considérer ce schéma comme étant

adapté a penser les situations de parentalité transgenre.

2. Les parentalités transgenres

Dans le cadre des parentalités trans, différentes configurations d’acces au statut de
parent peuvent étre envisagées. A la maniere de situations homosexuelles, nous pouvons
retrouver des cas ou les personnes sont devenues parents avant que s’amorce une démarche de

transition de genre, parfois méme avant que le sentiment d’appartenance au genre différent du

9 Golombok, S. (2017). Parenting in new family forms, Current Opining in Psychology, 15, 76-80.
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sexe dassignation ne puisse étre exprimé. Ensuite, dans les cadraMéke tes couples dont

I'un des membres est transgenre peuvent accéder au statut de parent.

2.1. Données épidémiologiques en France

Sur le plan épidémiologique’étude de 2009’ mtéresseaux situations des personnes
transgenres en France (Giami, 2014). Ainsi, en 2009, sur un échantillon de 377 personnes

transgenres (96 personnes EBfMt 281 personnes Mty :

e 48 des personnes interrog@as des enfantdes parentsyant eu des enfants avant leur
transition, dans le cadreudie relation antérieure,

e 14 % souhaitent en faire» notamment grace 3AMP et 20 % en adopter.

Les cas de parentalités avant transition concernent les situaticeus €2in &un couple,
I'un des deux membres du couple a pu affirmer son identité de diférente de son sexe
d’assignation de naissan@ a engagé un parcours de transition seciabrmonat et
chirurgicak. Dans ces configurations, nous pouvons relever troiegimui se sont intéresse

a ce qul en était du bon développement des enfants.

2.2. Etude des parentalités trans avant transition :

L’ étude ancienne de Richard Green (1998) réalisée sur 34 enfants restés emwentact
leur parent apres la transition deuadi concld qu’'il 'y a pas tinfluencedu parcours de
transitiondu parent sur dirientation sexuelle etitlentité de genre des enfants.

En 2002, Freedman et alirgéressent au bieétrepsychologique @&nfans dont fun des
parents est transgenreais leur cohorte, ils ont inclus 13 familles. Parmi ces familles, 3 ont
plus dun enfant, ce qui constitymur cette étude une cohorte de 18 enfants. Ces enfants ont
entre 3 et 15 ans (moyenne de 9,2 anspatréparts en 10 filles et 8 garcons. Pareges
enfants, 17 ont un parent MtF et un seul FtM. Les résultats montrent que sur lelptiantdes
de genre, il ty a pas de dysphorie de genre redesglon les criteres DSW -R. Seu$ deux
enfants pouvaient étre entewsdsur la question dedrientaion sexuelle qui 'svére étre
hétérosexuelle&Sur le plan psychopathologique, aucun des enfants ne rapporte de trouble durant
la phase de transition du parent. Notammeémrts pas retrouvé un haut niveau de dépression
ou de souffrance.’Etude relévaoutefois des difficultés comparablaé cellesetrouvésdans

94 FtM : Female to Male, c’esi-dire une personne née femme devenue homme. On parle d’homme trans.
% MtF : Male to Female, c’esi-dire une personne née homme devenue femmea@a de femme trans.
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les cas de séparation des parents. Notamment des difficultés relationnedldgefiatint et ses

parents, mais également des difficultés relationnelles avec les pairs.

L’ étude de Tonya Whitet Randi Ettner (200fhontreque les enfants adaptent bien a la
transition de genrd’un de leurs parents,alitant plus lorsdils sont jeunes. Leur étude porte
sur 27 parents dont seulement deux sont FtM.’dpis d’interroger les parents sur le
dévdoppement des 55 enfants ainsi que la relation que les pagrésimententivec eux
depuis la transition. La rencontre dans le cadre de leur éligieGaans aprés la transition du
parent transgenre. Environ 1/3 des enfants appétargarent transgenre en public de la méme
maniére glils pouvaer le faire avant la transition, environ ki8s enfantsitilisent le prénom
du parent pour &ppeler en public. Le resitse répartidans cette étude avec pour 20% les
enfants qui utilisent un autre surnom, Z#pbellat « oncle» ou «tante» et 5% des enfants
donnent au parent une appellation congruente avec le genre du pargrdnsitsbn.Sur le
plan des troubles psychopathologiques, cette étude reléve chez 19 enfants des trouples (39%
répartis dda facon suivante7 présentent des antécédents geatsion (13%), 3 des troubles
liés aucomportement alimentaire (5%), 4 des troubles du déficitadkehtion et hyperactivité
(7%) et 2 des abus de substance (#)ela sajoute un enfant qui a pesté des difficultés
d’apprentissage et un autre qui a un handicap mental.

Ainsi, les auteurs de ces étudeteventdeux facteurs qui semblent influer positivement
surle développement des enfants premier est fge de’lenfant lorgle la transitiomu parent.
Plus I'enfant est jeune, mieux est véda transition par enfant. Le seconest labonnequalité

des relations deénfant avec ses deux parents.

Egalement, les travaux de Sally Hinesie{2006) ont montré& importance de la prise en
considération de la traparentalité et la maniere dont les parents arrangeaient et discd&ient

leur transition avec leurs enfants.

Apres la transition, une seule étude aujdoudrend compte du devenir des enfants nés
grace aux techniquesaide médiale a la procréation. | est questiome la seule technique
qui est offert en France au couplesdont fun des membres est transgente don de
spermatozoides un couple hétérosexudl.notre connaissance, ilyna eu aucune autre étude
s’intéressant s familles ou’un des membres du couple est transgenre et dont les enfants
sont nés grace aaide médicale a la procréatiddans ces situationsgihfant na pas connu le

parent transgenre sous son identité assigiaamaissance.
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2.3. Etude des parentalités trans aprés transition

Cette étude est celle du Pr Colette Chiland et de son équipe. Elle fait Snitecgtire des
demandes '@écces a ’'Insémination artificide avec tiers donneur (IAD) anonyme de
spermatozoided.’ acceptation deéduverturede cette technique @ sembld-il pas été simple.

Le Pr Chiland et son équigentallés défendre ce projet lors de réunsaiiéthiques du groupe
Miramion de lespace éthique en 199899 (Chiland et al., 2013). Il semble que deux réserves
y sontévoquéesla premiéreestque le transsexualisme est alassimilé a la psychose. La
seconde conceela capacité de ces hommes tigarsresa pouvor étre des peres, seaatendu
des«vrais péres»tels quil peut étre attenduaths uneorganisation hétérosexuelle d’un couple
parental. Sur ces deux pointsargumentprovientde [expériencedes équipes prenant en
charge es personnest s’appuie sudes études autour de ces questions. Deux argusanits
avancés les personnes transsexuellas sontpas plus schibphreneset les hommes
transsexuelsnotamment ceux pris en charge en France par les équipes du service publi

répondent pour la plupaaux stéréotypes de genre.

Ainsi, suivant le cadre |égislatif en vigueurestaccordé gun homme trargenreayant
obtenu son changementétht civil puissebénéficier dun don de spermatozoiglesil est en
couple avec une femmeans la mesure ou ce couplanstitue un couple hétérosexuelu
des membres, enoccurrence ici’homme,est stéite pour des raisons somatiquedors ils
peuvent faire appel dAide médicale a larmpcréation (AMP).

Toutefois, la prise en charge de ces demandes implique un parcours un peu différent de
celui habituellement proposé pour les autres couples. Habituellement, lesscaunmontrent
un psychologue ou un psychiatre pour un entretiedvaduation, tnformation et
d’accompagnemetft. Pour répondre a la demande des couples tra@ecles demande deux
entretiens psychologiques. Le second entretien est fait avec un pgyehatnr [’expérience
du transsexualisme » (Chiland, 2013, p. 102).e second point qui differe avec les autres
demandesst lattention concernantihformation qui sera fagta 'enfant de son mode de

conceptionmais également de la transition du péréguipe ayant estimé que

Les couples dont’Homme est stérile peuvent ne pas informenfant,

I’entourage peut ignoretirifertilité si le couple ren parle pas. La situation

9611 septembre 201@ournal officiel de la République frangaise, texte 24 sur 141, arrété du 3 ao(t 2010 modifiant
l'arrété du 11 avril 2008 relatif aux regles de bonnes pratiques cliniques efdpue®g’Assistance médicale a la
procréation.
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d’un pére dorigine transsexuelle’est pas comparabjesa famille, son milieu
amical, tout lentourage qui’bnt connu fille dans son enfance savent que
I'enfant attendu puis mis au monde par sa compagne, ne peut pas étre le fruit
deses ceuvresl’ enfant apprendri®t ou tard ce dul en est de’ histoire de son

pére et ce sera traumatisant pour lui' dpprendre de la bouch€e an autre que

de son pére. (Chiland, 2013, p. 102)

Ainsi, les professionnels encouragent, dans le cadre de cet accompagnement 3 @afidert a |

de ces différers éléments. Enfin, le troisieme point de différence est la demande de suivi des
enfants qui nidront. La prise en charge des couples stériles traditionhelpligue pas et ia

jamais impliqué un suivi. Toutefois, il appattagu ici pources hommesans, la mise en place

d’un tel suivi préseatlintérét principalde faire un retour aux équipes d&os afin de savoir

ce quil endu bienétre des enfants a naitte cette pratique.

Cette étudestmené aveccomme méthodologie principal@n entretien cliniquavec les
parents et a 'enfantest proposéine échelle ‘@valuation du développement psychomoteur
(BrunetLezine), un dessin du bonhomme etdessin de la familld_es résultats de cette étude
sétendentde 1999 a 2010 aupres de 68 couples. En 2010, 29 couples ont pu étre revus par
I’ équipe dont 42 enfants nés de ces couples gralZe hvec une prévalence de garsaue
de filles parmi ces naissances (14 filles et 28 garcons).

Les résultats de cette étustntprésentés de la fagon suivante

e |e couple parental’est pas un couple homosexuel

Ce point se porte aussi en réponse a toute une culture psychiatrique qui, par rigueur du
vocabulaire médical au plus prés de la lW@oparle de femme trans lorsque la personne est
née femme, mais souhaite étre considérée comme un homme, et de femme homepsexuelle
qualifier I orientation sexuelle qui serait vers les femmes. Ici, cavgmce Chiland estidiée
gue lhomme trans a du désir pour une femme, se considé&ramne homme, il désire sa
femme depuis sa position masculine et non féminirestCoccasion ainsi de préciser que dans
le cadre des rapports sexuels rapqus le couple en consultation, les seins et le clitoris ne
sont pas utiliselors des rapports sexuels. Par ailleurs, selon le constat des couples, les rapports
sexuels sont satisfaisants pour les deux membres du couple. Il semble toutfiefibes ck
relever ces propos comme une donnée claire. La satisfaction des rappottsaesae ain
couple peut étre tres variable, et dans ce sens, la résumer comme satisfzasaute de

précision. Toutefois;ette difficulté peut étre rencongrégalemenpour les couples non trans.
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e Les couples sont stables

Cela sappuie sur le conat quau sein de cette cohorte de 68 couples, seulement 6 couples
se sont séparés ou ont divorcé. Cela peut sembler bien inférieur que dans la pogmétaia,g
toutefois nous ravons pas de donnée concernant la stabilité des couplesuarpatcours

d’AMP via ledon de gameétes.

e Les péeres se conduisent en peteen pere compétent

Parla, I'équipe considére ces peres trans comme des peres répondant a la fois a la norme
culturelle de’lautorité, mais également par céitpudécrivent comme desnrouveux peres
(Chiland, 2013, p. 109), esta-dire, selon leur présentatioqgue ces hommes trans partagent
de facon plus équitable les taches a la maison, mais également ces hommes peuvent beaucoup
s’occuper de leurs enfants. Il semble que ces nouveaux peres qui sont présentés/mipeur é
la paternité des hommes tranapparentent a la révolution masculine évoquée par Elisabeth
Badinter dans son ouvrag€Y de [identité masculine (1992). A lappui de données
démographiques, Badinter met en avant wreddnce «&ers un rapport du couple plus
démocratique> (Badinter, 1992, p. 265). Elléappuie notamment surobservation faite par
Diane Ehrensaft aupres de 40 couples ayant décidé de se répartir les tachestdafagent
equitable. Ainsi, iestobservé que les enfargsuventutiliser les mots gapa » ou «aman»
de facornindifférenciée. Ce quiestconstaté ‘®st que le terme deraman» estrépondu par la
personne souvent la plus proche ‘dmfant (méme’d s’agit du pére. Si’kenfant appke, il
répond).Celan’amenepas les enfants a présenter des confusiansldur identité de genre.
Les enfants cependaparviennen@ distinguer les roles distincts de genre plus tardivement,
soit & lage ou ils rencontrent le monde extérieunbksenation de ces situationsésant
poursuivie jusqua ladolescence, Ehrensaft (1987) évoque un rapport a la masculinité pour les
hommes moins marqué que pour la féminité pour les femmes, sans mépris, ni pour,un genre

pour l'autre.

L’ équipe de Colette dlanddécritces péresupposésans péni¥ commes’identifiant
toutefoisaux valeurs masculinete leur culture. Nous sommes donc loiardiéaménagement
des standards normés du genteneé part ils sont maintenus, mais thutre ils different. Il
faut relever qul s’agit la aussi dans ces résultats de répondre aux arguthersmité

97 Certains ont bénéficié de phalloplasties ou idétalasties.
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Miramion qui ontpu étre avanspour refuser la demande de ces couples lors de la fin des

années 90.

e Les enfants présentemh bon dévelopgment psychomoteur et cognitif

Les enfants semblent avoir une bonne représentation du schéma corporel et une bonne
perception de la difference des sexes et des générations. La encore, noumepaoisement

la réponse a ce qui était argumenté comme une crainte concernant la déena@sleouples.

Il parait important de préciser que ces résultats doivent étre mis en relief aveexeecont
dans lequel cette étude a été menéealiisde venir rendre compteuwhe décision qui a da
étre défendue devant un comité@tthique a une époque ou ces questions étaient encore peu
connues. Par ailleurs, ilagit de la premiére et la seule étude a ce jour, 'quésesse a la
guestion des enfants nés par IAlD couple dont Un des parents est transgenre. Il ne doit pas
étre négligé la poge politique que présente une telle étude. Pour autantccakeréduit pas
sa portée scientifiquéElle sinscrit dans une démarche de répaermax questions @rdre
éthique (peugtre méme moratles professionnels quanf accompagnemene ces denmales

parl’ Aide médicale a la procréation.

Il est possible de penser que cette étudstEoncentrée autour des questions auxquelles
elle cherchait a répondre et moins a la possibilité de laisser émeaggred champs de
réflexions. Par exemplda corstruction pour ces hommes de cette identité paternadist
jamais interrogée ; ou encore les liens qui peuvent étre établis entre gememttlipdne sont
pas évoque C est ainsi autour de ces questions que nous proposons de venir nous pencher.
Avant de présenter le cadre de nos rencontres de recherche clinique, il heasdagifaire un
chemin théorique autour de la question de la paternité, de ce que signifie étre e et d
guestions soulevées paadces a la parentalité sans lien génétigvec lenfant, comme le
permettent certaines techniquéaide médicale.
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Résumé du chapitre III

Cetroisiemechapitreporte sur les nouvelles parentalités. Parmi elles, nous centrong

guestionnement sur deux configurations a savoir

- celle portant sur brientation sexuelle différentéuhe orientation hétérosexuelle ;

- et celle portant suritlentité de genre ayant induit le passage par un parcours de tra
de genre.

Il s’agit ici dun travail de revue de la littérature existante fwrhoparentalité et sur le
parentalités transgenres.hbmoparentalitéestinterrogée dans ces spécificités selon le t
d’acces a la parentalit€ estprécisément adoption, le ceparentagele recous a un don de

spermatozoidest le recours a une gestation pour ou par autrui comme mackeed possibl

notre

nsition

£S

ype

D

a la parentalité qui faitdbjet dun état des lieux des connaissances scientifiques. Il semble que

c’est principalement la différence entre le modacdes a la parentalité gluque la|
configuration du couple parental qui présente une spécificité mmiatit.

Concernant la pantalité transgenre, il &git de relever les rares travaux impliquant
situation denfans nésavant la tranion de I'un des parents, et leas ou’ enfant est né apre
la transition. Dans cettderniéreconfiguration, seule une étude a ce jour aborde ce c;
concerne les hommes transgenres hétérosexuels en couple ayastaeraan anonyme dg
spermatozoidesn France. La plupart des travauii@térnational interrogd le développment
des enfants. Cet intérét majoritaire est compréhensible lorsusdit que le curseur éthiq
desdébats bioéthiques datiaide médicale a la procréation est cendrgriori autour de

I'évaluation des risques pouelfant a naitre.
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CHAPITREIV :

AMP : AIDE MEDICALE A LA PATERNITE

Notre cheminement théorique nous conduit maintenant a appréhender les questions
relatives a la paternité et cela notamment lorsapgphrition de’lAide médicale a Iprocréation
(AMP). Si nous avons fait le choix de nommer cette partie Aide Médicale a la Pategsté, c
en référence dHistoire des Centres dmnservation deseufset du perme Ceco$ qui ne
concernaientnitialement que ledlon de spermatozoidels'évolution des techniques AMP
permit seulement par la suiteéthrgir les possibilités dédide médicale et de ne plus conezrn

uniquement les hommes.

Dans cette partie, nous commencerons par interroger la paternité, dans son évolution
historique et legonsidérations théoriques qui y sont ratt@sh@uis nous procéderons a une
revue de la question deAMP dans le cas de la pratique du don de gamBli@ss terminerons
enfin par la présentation de deux vignettes cliniques utiles pour illustrer labilgéssde

penser la transmission psychique pour des hommes ayants r@edarsde spermatozoides.

1. Qu’est-ce qu’étre pere ?

Comme nous avons vu précédemment, ibgit d une question complexe que de parvenir
a comprendre’identité de genre ed’abstraireun savoir sur le masculin ou le féminin.
Toutefois, il nous intéresse de relever la question suivanten sujet devient homme, dans

guelle mesure cela peilimpliquer pour lui un devenir pere ?

En effet,quel lienestil possible détablir entrde masculin et la paternité. Entre le genre
et la parentalit@ Il est évident quin parent a un sex@u’en estil du genre en ce qui concerne
la parentalité? Ge genre joud-il un réle sur son sentimentére paren? Qu estce qui fait
pére? Le phdus? L enfant? La femme? Cest la question que venons poser ici.

Si cette partie a été intitidé« questce quétre pére> et non pas gu’estce quun péere»,
c’est pour mettre en avant la question du coté&xerime en tant que pere ou futur pere. Et non
de prendre le pére comme objet & thterroger ainsi sa fonction ou sa place-aAgs de
'enfant. Ce dernier point sera toutefoiterroge car Thomme devenu pere a également eu un

péere qui a pu jouer un réle dans sl@mvenir paternel.
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1.1. Lhistoire des péres

Avant davancer autour des considérations actusile$a place du pérdl nous semble
utile de parcourif histoire du pere dans nottbronologieculturelle et juridique. Cabord avec
les travaux du sociologue et psychanalyste italieigiLZoja, puis ensuite avec une auteure
philosophe francaisElisabethBadinter. Lintérét pour nousst de tenter dsaisir la place du
pere dans notre société modemlace a laquellethomme d’aujourdhui seraitattendu. Nous
poursuivronsavecla réflexion deJeanJacques Rousseat de Claudd_évi-Straussautour de
la distinction: naturetulture. Ce dernier passage nous permettra de préciser les formulations

des deux positions homme et femme qui furent proposées par Lacan.

1.1.1. L’évolution des péres
Un ouvrage de Luigi Zoja, récemment traduit dealien abordda question dedvolution
du pere Le pere, Le geste d’Hector envers son fils : Histoire culturelle et psychologique de la
paternité. Zoja ayant une approche psychanalytique junggghs’intéresse & possibilité de
saisir une image collective du pere. Une image qui serait tregpar [inconscient et par la

société. Le pére est considéré par Zoja comme un principe psychique.

Par un retour dhistoire, Zojarevienta la préhistoire. Cette période insctitdmme a la
frontiere de son état animal. Il avance qeentrairement a la mére, le pere pour se redtrena
a cette place nécessite un certain degré de raisonnement. Il situe ldedartiendition animale
pour Fhomme lorsque la dure fait émergette pére.Selon lui, ¢est avec’lapparition du pere
gue raitla culture (et inversementa cultureestle moment ou une plageut étre accordému
pere ). Ungoartdu péreestdéfiniecomme artifice. Contrairement’@lusion que donne a voir
notre culture patriarcale, la condition du pere est selon lui infiniment plus frage
mammiféres males ant pas eu a étre pére, @dception de’ espéce humaine qui dabriqué»
le pere. Fabrication sans doute en dehors de tout instinct. (Zoja, 2@3), §i ce hest pas
I'instinct qui fonde le pére, alors 'gstce qui dans la culturpeut faire appardre cette
nécessit® Il semble que selon le développement de Zoja, le pere soit apparu avec
I établissement’dn fonctionnement sétal et lanécessitéd’'une certaine stabilité dans les
plus petites cellules sociales. Ce gunInommeaujourd’huila famille. Cependantge terme
« famille » que nous employons aujoundi est sans doute trop avanceé déjastplus juste de

parler de parentgour ces premieres etapisfévolution.

L’une des théses déaliteur est que la supériorité du pere a été inventée afin de

contreb#ancer lincertitude profonde de ce dernieontrairement a la mere, qui avec la



grossesse etdccouchementionne a voir son lien, disons de filiation aveenfant. Cette

incertitude profonde est le propre du pére, sentiment inconnu pour la mere.

Le pere est soumis a la parole de la mere qui pourra rét@manon un pereC’est ainsi
gu’'au sein de la Gréce antique, le pere est le seul géniteterdant, la mere’a alors de
considération que commen@urrice». (Zoja, 2000, p25). Chez leRomains, le pére doit
rendre compte de sa volont@&tie pére par un acte publParla, il affirme son intention ‘étre
le pere de’enfant né. Dans ce sens, il y a nécessité’goenime «wdopte » I'enfant, quil soit

ou non le géniteur biologique.

Nous pouvons relever ici une notion qui regroupe cet aspect de la paternit@iasité
gue nous venons gminter, & savoir le désil.’acte dadoptionpar lepére de son enfant ne
peut étre soutenu que par le désir de cet hométede pere dédénfant. Cette pratique a pour
but de difféerencier les enfants Iégitimes des enfants illégitimes. Pour aalantZoja, il \agit
ici d’'une norme inconsciente de la métaphore de chaqueSaéte. plan historiqueg’est en
reconnaissant enfant que le pere prend sa place de.p@ette positiona progressivement
changé, la décision de la paternité devebaaticoup plus soumise a la parole de la mére, a sa
reconnaissance dehbmme comme pere deehfant. En cas de doute quant a la paternité, ce

qui atteste de la filiation dansrhaginaire collectifce sont les liens du sang.

Si nous revenons en Rome Antique, le pére a le pouvoir de vie et de mort sur son enfant.
Par la suite, @il soit question tin systeme politique empirique ou monarchique en ce qui
concerne la France, la structure familiakt un microcosme dedrganisation politiqueA
I"'image di roi, le pére au sein de la famille a tous les pouvoirs. Ce pouvoir est assuré ggaleme
par la religion. Si nous reprenonanalyse tElizabeth Badinter, elle reléve combien la religion
catholiqueesta l'origine de la toutgpuissance paternelle au seéi@ la cellule familiale, mais
également du changement de paradigme 'gustiue durant lexvii € siecle.Avec Rousseau,
les préoccupations de la famille sont centiggsur de’lenfant.Plus tardJa GrandeGuerre
contribuea modifier lagencement des positions parentales, cela par la modification méme des
places différentes entre les sexes au sein de la société. Les fentraeavailler alors que les
hommes sont au fronCelapermet a la femme deereconnaie et d étre reconnueomme

étant capable de particip@ia production au sein de la société.

Nous tendons a accorder des qualités féminines a la nature et des qualitiaesastal
culture. Du c6té femme, la mére et la génitrice sont confEmades deux positions sont le
prolongement’lne de’lautre. Cependant, pour le pére, les positions de pére et de gsoiteur

distinctes.
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Ainsi, certains auteursonsiderent q& ' aube de notre histoire, nature et culture étaient
confondues(Zoja, 2000) Le début de la civilisatio appar@rait alors avec linstitution

paternellequi disjoint ces deux prétendus opposeés.

ChristineCastelain Meuniersociologue, 'sntéressex la question déévolution de notre
histoire et de son implication dans la modification des positiomséde et de pere. Les méres
ne meurent plus autant lors dadcouchement (du moins, dans les sociétés dites déveddppé
et le pere peut lui aussiisvestir dans les taches dedpace privéDe ce fait, lenfant est
valorisé comme'éxpression d’'un choiet dune démarche’ dffirmation identitairg Meunier,
2002, p. 22) Castelain Meunier, distingutrois types de socié&télans 1évolution de notre
histoire:

- La société rurale (traditionnellequ sein de ce type de sociéténfantapparé comme
garant de la continudtet du maintien de la tradition

- la société industrielle I'enfantest dans ce cdg prolongement du développement
economique ainsi que du savoir et des techniques,

- e lasociété posindustrielle (ou contemporainejci, I'enfant prolonge’ affirmation
identitaire de’ladulte et symbolise le changement. Il prend ptaseme extension de
I'adulte et non plus de la communauté. On le sollicite comme étayage identitaire

Selon lauteure notre société survalorise téle de la mére et donc la sesponsabilise

alors méme que les peres ont tendance a ne pas étresappgl@épondre aux criteres
d’éducation.

Sansdoute le premier changemeaitergdorsque la femmeapparaiicomme sjet social
et peut exercer un choix dans le domaine de la procréatioapgdarition de la pilule
contraceptive est reconnue par certains auteatamment féminiseecomme un tournant
important et le lieu ‘din remaniement des places et des enjeux de pouvoir entre les sexes
(Preciado, 2008). La pilule contraceptive petrmon fulementaux femmesde pouvoir
madtriser leus corpsmais égalementde dissocier la sexualitde la procréation Ce point

constitue une premiere rupture anthropologigiogi concerne notriheme de recherche

1.1.2. Le pére : entre nature et culture
Avec la question du pere appdrde dualismenature etculture. Comme nousdvons vu
préecédemment, le réle du pere étdintloduire lenfant a la société et donc aux lois qui
régissent les hommes. Toutefois, comment définir ce coupbdpakés quest: la natue et la

111



culture? Nous proposons deemonter awviil €siécle avec dJ. Rousseau pounterroger

I' origine de ce dualisme.

Dans leDiscours sur ’origine de ’inégalité parmi les hommes de 1754, Rousseau propose
afin de comprendredtrigine de ce quilivise les hommes, de voir deux causéségjalités. La
premiéere naturelle, concerne ce qui sera rélatix particularités physiques (santé, force, age
...). Et la secondeculturelle est une forme de consentement entre les hommes, relatif a
I'organisation que la société impose. Rousseau s’intéresse au moment ou lastatunaise
a la loi. Cesta-dire au moment insaisissable deidtoire ou Thomme ®rganisede fagon a
s’éloigner de son état originde nature. Joél Dor résume la position de Rousseadigée |

gue: «la nature de homme aurait été pervertie, corrompue par la socigi@or, 1998, p. 24).

Afin de retrouver’lessence de la nature dedmme, Rousseau invoglaeseule possibilité
du passage a une fiction. Ce passage obligatoir@inmafiction est selon lui une exigence
nécessaire de la raison. Cette fiction est le propre tdavail dimagination du sujet de la raison
proche de la nature. Selon Rousseau, la nature suppose la morale alors que kstigtfme
de lacorruptionde thomme.

La culture est aussi le résultat du progres lenhme. Toutefois, Rousseau ne le voit pas
de cette maniere. Car ce qui permet le perfectionnemetttatarhe, sa force’ drganisation et
de productivité @st précisément ce queloigne de lanature, de la sourcéal provient la
force déa raison. Cest en cela que Rousseau releve la nécessitéthrrat social (Rousseau,
1762).Ce contrat social doit permettre ctencilier les faits de la culture (notamment la société)
avec les exigencete la nature (qui fondent la moralité) pour atteindre le bonheur.

Dans le contrat social, Rousseau nous expose sa vision de la fanhilidgfijoit comme la
plus ancienne des sociétés, magalementa plus naturelle. Le lien que Rousseau qualifie de
naurel entre le pere etdnfant nexiste que parce gl est nécessaire pourehfant que ses
besoins soierdatisfaits Or, une fois 'autonomie de énfant acquise, la nature de ce liéast
plus, et si un lien persiste entre pere et enfant €st muepar convention, '@sta-dire par

volonté propre de conserver artificiellement, ou plutét culturellemenliens.

En ceh, Badinter nous fait remarquer que Rousseau se distingue des philosophes des
Lumieres dont il fait pourtant partie notamment au mégke ce que nous ditEncyclopédie.
LesLumieres présententidéeque lelien qui unit les parents adnfant estmaintenu jusqa
la mort des parents. article concernantamour précise quéadmour des parents visvis de

I'enfant ne differe pas deamour propre efu’en cela il est assez naturel. Cependaatndur
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des enfants pour les parents est aléatoire. Il est nécemsaafantsde fairel effort de se

rappeler quls sont redevables de la vie etltd&ducation a leurs parer(®adinter, 1980).

C’est avec’hvenement de la philosophie desmieres ou sont’dilleurs évoqgges les
guestions de liberté et de bonheur individuel gaa Vient rompre avecitliée historique du
droit absolu du parent surehfant. Notammenpour Rousseau aveCEmile mais également
dans!’Encyclopédie, le pouvoir des parents est certesijours présent, cependant il a pour
finalité le bien-étrede fenfant. Cest en cela dune limite est poséa labsolu du pouvoir
patriarcal.Rappelonde contexte politique dédpoque, la France est inscrite dans un systeme
monarchique. & pouvoir absolu accord#u roi laisse entrevoir le lien ténu entre le pouvoir
naturel et le pouvoir divin. La philosophie des lumierepgose a’hccetion dun pouvoir
divin et absolu qui ne soit pas ddinstérét du peuple, et précisément limité par la question du

bien-étre.

Il nous intéresse donc de situer le basculememadposition attribuant leat-pouvoir aux
péres durant lei € siécle, la ol’intérét de lenfant commence a étoensidéré Egalement
cette méme période est celle ou une réflexiengage entre la nature et la culturearhorce
d’une telle réflexion permettra des années plus tard a un anthropologue et philosoplse franca

de poursuivre en se centrant sanklysedes sociétés dites primitives.

Dans une approche anthropologique, Claude -B#rdauss 'sntéressea la distinction
entre ce qui releve de la nature deomme et ce qui peut étre imputé a la culture. Cette
réflexion, il la propose dans le premier chapitre de son ouviageructures élémentaires de
la parenté (1949). Afin dy répondre, il part du postulat suivaptece qui peut étre retrouvé
de facon uiverselle dans toutes les cultures relewandait de la nature. Ainsi, ce que le culturel
introduirait seran des éléments particuliers aursde chaque société humainevi-&trauss
considere dans ce sens les sociétés primitives comme des sociétés déja baignées dans u
culture. Suivant ces principes initiaypyisquetout étre humaiestinscrit au sein dine culture,

la culture est un fait de la nature d®hme.

A la recherchale régle universelle qui rédd société des hommedsgvi-Straussmeten
avant une condition nécessaire et vraie pour toutes les sociétés humainesnGeiba est la
prohibition de linceste.

Selon lui, linterdit de linceste est un fait qui @st ni purement de la nature ni tout a fait
de la culture, mais il le siguprécisément au point de bascule entre ces deux liBiggsquil
soit vrai qu’il existe le risque de malformation congénitale dans les cas de naissance

endogamiqueles travaux tEast montrent quéihceste présente des inconvénients parce que
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les socétés sont depuis le début dans une tradition exogamique. Si les premiéres unions avaient
été endogante les enfants a fitae auragnt certes présenté des malformations, mais si la
tradition avait été constante alors&tre humain aurait poursuivi saiéveloppement de facon
linéaire etlendogamie rauraitpoint été un probléme. Dans ce sens, la positidredieStrauss

est de considér la tradition exogamique comme expliquées risques liéa I endogamie et

non l'inverse (Strauss, 1949, p. 78).

Surl’ explication de la prohibition déihceste, nous avons en psychanalyse la contribution
non négligeable de son fondateur, Freud. En 1912-1913, avaeraet Tabouw», Freud nous
présente un champ de réflexion argumertétour del’ origine du totem dankes sociétés
primitives, mais égalemenpouvant expliquer léabou. Afin dextraire ce qui nous intéresse
spécifiguementci, pourI’avancéede notrecompréhension de la paternité, ce passage nous

offrira une réflexiora propos du pére pour la psychanalyse.

Freud sappuie sur la these de Dargmi considére quées plus anciennes sociétés
humaines'srganisaientn petite horde primitive dont le male le plus agé était le plus respecté
par la tribu. Ce méale empéchkitpossibilie de satisfaire les désirs sexuels des autres hommes
de la tribu. Sur cette base, et’appui de ses réflexions concernant le totem et le repas

totémique, Freud dévoile ce’guprésente comme un mytlee¢ I exprimede la fagcon suivante

Un pere violentjaloux, gardant pour lui toutes les femelles et chassant ses fils,
a mesure quis grandissent [...] un jour, les fréres chassés se sont réunis, ont
tué et manggle pere, ce qui a mis fin gekistence de la horde paternelle. Une
fois réunis, ils sont dewais entreprenants et ont pu réaliser ce que chacun
d’eux, pris individuellement, aurait été incapable de faire. Il est possilie qu
nouveau progres de la civilisationinvention dune nouvelle arme leur ait
procuré le sentiment de leur supériorité!i@wient mangé le cadavre de leur
pére, il Ny a a cela rien '@étonnant, étant donné 'gus’agit de sauvages
cannibales. laieul violent était certainement le modele envié et redouté de
chacun des membres de cette association fraternelle.

Or, par lacte de labsorption,ils réalisaient leur identification avec lui,
s’appropriaient chacun une partie de sa force. Le repas totémique, qui€est peut
étre la premiere féte déhumanité, serait la reproduction et comme la féte
commémorative de cet acte mémoradlecriminel qui a servi de point de
départ a tant de choses : organisations sociasisiations morales, religions.
(Freud, 1913-1914, p. 212)
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Au regard de cet extrait, nous pouvons relever deux points centraux

- tout d'abord, I'anbivalence des enfands/égard du pére,
- et, clest la mort du pére qui instautenterdit de linceste: carle pouvoir du péreest
plus fort mort que de son vivant.
Afin de percevoir la portée de ce mythe freudarec Joél Dgmous allons revenir sur les
points clés de Exposé de ce mytH®or, 1998, p. 35-36).

Lacan proposde représentetriypothése din homme qui posséde tosites femmes, qui
ne soit donc pas soumis a la castration, et qui repousse tous ses descencaussde tette
jouissance, par la formule suivante

qx dx

Cette formuleest la méme que celle présentans la partigprécéderd qui traitée des
formules de la sexuation. Cetad moins um X, tout puissant, provoque une certaine
ambivalence de la part des enfard®sta-dire, qua la fois ils le haissemuisquece tout
puissant interdit' bcces de toutes les femmes a ses fils, mais dans le méme temps, il suscite de

I’admiration et deénvie des autres hommes.

Pouraccéder autemmes, les fils ont a acquérir les qualités de ce pére tmsapt, «de
s’approprier les marques et de prendre sa pigBmr, 1998, p36). Pour cela, le péréast pas
simplement tué, mais il est également mangé, incorporé par les fils. Cet acte prrenéhais

d’acquérir une partie de la forde ce pere

Cette identification par incorporation, Freud y reviendra d&wyshologie collective et
analyse du moi en 1921. Il qualifie thmbivaleng cette identificationcar elle intervient dans
la mesure ou énfant souhaite prendre la place du pé&mtefoisen comparardvec la phase
orale du développement, I'objet une fois incorpoexiste plus

[...] comme un rejeton de la premiere phase oraléatgdnisation libidinale
dans laquelle on'mcorporait, en mangeantpbjet convoité et apprécié et, ce

faisant, lanéantissait en tant que t@reud, 1921, cité par Dor, 1998, p. 36)

L’ objet rexiste plus & extérieur, mais le pére de la horda nien perdu de son pouvoir
interdicteur. Car le tyran maintenant assassiné provoque le sentiment dditélges fils. La
célébration de ce que Freud appelle le repas totémique place le défunt, comme umtotem, e
place détre vénéreet dont chacun des fils aura une dette sans fin envers lui. Cette dette se
manifeste par la mise en place de la régle symboliguentiertlit de linceste, ou tous hommes

ne posséderont qune seule femme.
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Par cette regle, tous les hommes sont soumis a la castration (ou a la fonctiougahalli

®). Lacan résumant cet état par la formule suivante :
Vx O x

Zoja nous rappelle que le mythe que rapporte FreudTaas et rabou N'est pas correct.
Les hommes n€ attaquéerent pas aux patriarcats qui monop@igtoutes les femmedMais
plutdt, ils cesdrentde se battre et se répartirent les femmas tacon raisonnés?®. Beaucoup
de critigues se sont empressgde relever’inexactitude anthropologique de ce mythe que nous
rapporte Freud. Néanmoins, Freud avancemié@me que ce mythe est possiblement
« invraisemblable>®®, Cependant ce quiihtéresse ‘@st la portée dine telle ficion pour le

sujet de’inconscient.

Cette réflexion concernant le pére de la horde nous donne les bases de ce que nous pourrons
poursuivre dans notre réflexion des distinctions que nous serons en meine eletre pere
symbolique, pére imaginaire et péere réel. Cependant, avant de poursuivre siegitaous
semble nécessaide faire un détour du coté de l'intérét qui émerge dans les années 80 pour le

pere par les auteurs psychanalystes

1.1.3. Un intérét grandissant

Durant le début des années 8Os retrouvonke constat exprimé’un manqueu sortir
des années 7fourla question paternelle.ibtérét autour des études sur la féminité, ainsi que
sur la maternitén’a pas proposé d’études comparables quémpaternit§ Amann Gainotti et
al., 1984).Les années 80 manifestam intérét croissant autour de la question du pere. En
France, deux ouvrages sont a mente@ntomme représentasifde cet intérét émergeant
Bernard This avec la publication en 1980 deere : acte de naissance ; et Geneviéve Delaisi
de Parseval, qui 'année suivante pulbliepart du pere.

Ces deux auteurs proposent un regard psychanalyticiaevissde cette gestion du peére,
avec une considération trés importantéaathropologie. La question de la couvade est alors
considéréecomme portese d’'un sens relatif a la crise quhdmme rencontre dans son

cheminementiela paternité.

Delaisi de Parseval distingue la couvade rituelle, de la couvade psychosomnibggtie.

possible de relever sous le terme de couvaskptession de comportemsrte la part de

98 Zoja, L. (2000) Le pere : le geste d’Hector envers son fils. Paris. LesBellesLettres, 2015, p. 45.
% Freud, S. (1913)otem et Tabou. Paris: Payot, 1965, p. 9.
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I'homme, sans que ces comportementsinecsivent dans un rite codifié. De facon générique,
le terme de couvade désigne les manifestatitvez I'homme déja pére ou en attenterd
enfant durant la période de gestation, de signes comparables a cewéspprita femme

durant la grossesse, lors dacdtouchement ou auprés tenfant(de Neuter, 2001).

Dans les cas de couvades rituelles, nous retrouvons la manifestation de différents
comportements delHomme &nscrivant dans un registre cultuck ce qul estdemandéau
futur pere deffectuerdans lattentede [enfant.Dans les cas de couvade psychosaimati
I’homme manifeste une forme de simulation de la grossesse’asa®ichemenPour Delaisi
de Parceval, la couvade strjument majeur permettariaffirmer quun enfant est kaffaire

de deux personnes » (Delaisi de Parceval, 1981, p. 87).

Outre la couvade, Delaisi de Parcewdt la premiere a interrogerexistence dine
préoccupation paternelle primaire comparable a la préoccupation maternellereprit@ai
Winnicott. La préoccupation maternelle primaire est la capacité de la maderdier a la
fois consciemment et inconsciemment a son enfant. Il est questi@mttéeé pour la mere dans
un état psychique particulier qui lui permet de pouvaidapter ax besoingde [ enfant. Pour
Winnicott (1956), cet état procédaude prédisposition biologique de la femme, qui peut entrer

dans cet état dés la grossesse, et duraptéesiersemps de la vie dédnfant.

Lors decette période, la préoccupation pownfant est premiere et principale. La mére
s’inscrit dans une phase de repli et disociation schizoide selon Winnicott. La mere ne
conservera que difficilement des souvenirs de cet état psychique. Le refoulenmertiage
sur les traces mnésiques concernant cette péNdatmicott insise sur fintérét pour’lenfant,
car cet état mateel singulier lui permet de maintenir un sentiment contiraxidtence. Ce
sentiment continu est permp&r la réponse adéquate, ou suffisante de la mere quant a ses

besoins corporels.

D’apres Delaisi de Parceval (1981), le pére peut lui auisscsredans un état comparable
a cette préoccupation maternelle primaarguant que le péere est lui aussi pexde mettre en
place une identification projection ‘@hfant. Rien hinterdit deconsidérete pere apte ane
certaine souplesse psychiquepermettant de’ajuste a 'enfant.La préoccupation paternelle
primaire serait comparable a la préoccupation maternelle primaireeqedimWinnicott sur la
possibilité du perele différer ses propres désirs pour répondre aux besoins de son enfant. La
différence porterait alors sur la différence du vécu des gaschacun des parentsa mere
vit la grossesse et le petadcompagne dedxtérieur.



Ce point de différence ¢estle vecu de la grossesse dans le corps de la feprow@derait
a la mise en place uhe hypersensibilité presque pathologique. Le péngoneraitvivre la
grossesse que deektérieur oubien par identification et il n’entrerait alors pas dans teet

sensibilité particuliére (Bouchelorin, 2016).

Cette préoccupation primaire procéderait de la mise en plantification du pere a
I’enfant comme étant a la base du processus de patetmitérét rencontré dans les études
autour de la paternité procéde bien souvent de la mise en miroir de différencdagité&ami
entre la mére et le pere! &t le cas de dbservation des phénomeénes de couvatldes
considérationsur [existence tune préoccupation paternelle primaire. La fonction du pere
restecependant de garantir la qualité de la relation reaéfant par une fonction de contenant
gu’il peut assurer (Golse, 2006). Cette fonction maintient le role de séparateur, ainsi que
d’accompagnant dans cette séparation. Raasonfigurationda relation pérenfant semble

devoir étre nécessairement mediaigar la mere.

1.2. Etre parents

Avant de poursuivre nos précisions sur la position paternelle, il sgmiyerdial de
s'intéresser a la définition de<étre parend. Etre parent est employé dans un néologisme
commeparentalité ou encoreparenté. Bydlowski précise que parental est la traduction du
terme anglaiparenthood (Bydlowsk, 2006, p. 33)Ce terme peut se traduire parenté : qui
insiste sur le lien dit raturel, sociologique et juridiqueentre sujets. Il serait judicieux de
s’interroger sur ce qui est entendu par ce lien dit naturel. Un autre tershpeutssapparenter

a la famille die élarge. Il s'agit du terme dgarentéle.

Ce qui est mis en avanfans ces définitions’est la question du lien. Sioh reprend la
distinction de Houzel (1999) parentalité se distingue de parenté dans la melsupeenuiere
fait référence aux processus qui permettent a un sujet de devenir parent sup$ygtique
Par ailleurs, Houzel a distinguttois axes a la parentalitél’exercice de la parentalité,
I'expérience subjective de la parentalité et la pratique de la parentalité (Ho@3l, 19

L’exercice de la parentalité renvoie au registre du droit et des devoirs des paarvis
des enfants. Par ailleurs, cet axe essacelui qui situe I'enfant dans une filiation symbolique.

L’expérience de la parentalité renvoie aux dimensions psychique et affectivareetsp
D’apres Simone Korffausse, la naissance denfant confirme celle des parentso(ff-
Sausse2009, p.46). Cest, selon elle, notamment ce que viennent attester legpéairdes

parents la naissance de leurs parentalités. La filiation étant toujours doabtendante et
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descendantd.a parentalité est depuis cet axe un processus psychique maCratifer et
PalacieEspasa (1993) ont travaillé la question de la parentalité afin de rendre atenpte
I’ensemble des processus psychopathologiquesarueetrouve cliniquement dans le cadre de
la relation parenbébé. Outre cet aspect, PalaEigpasa (198) parle de deuil développemental
pour formuler le renoncement des parents a la positienfaht qui était alors mainteau
jusqua la naissance de leur enfant. Le passage a la parentalité vient mettrétémall statut
de chacun des membres du ceupd nétre que les enfants de leurs propres parents.

La pratique de la parentalité s’axe sur la vie quotidienne auprés de I'enfant. Gehanie r
a la mise en place des soinmekréponses que les parents apportent aux besoins psychique

et affectik de I'enfant.

1.2.1. La différence au sein du couple parental
Le terme denaternalité, qui a sans doute inspiré le néologisme de parentalité, a été introduit
par Racamier (Bydlowski, 2006, p.33). Néanmoins, la maternalité est un processus que
Monique Bydlowski wus décrit de facon tres claie@ termes de combinaison harmonieuse

comme suit

mon premier seraitidentification a la mere fiable des débutdaleie : en deca

du conflitcedipienexacerbé & adolescence, le mouvement intérieur de la jeune
femme vers la maternité est de retrouvermrhour pour la meére des
commencements, mére source de vie, fontaine de tendresse sans laquelle le bébé

d’autrefois raurait pu survivre ;

- mon second serait un autre vceu : recevoir, comme elle, un enfant du pére.
L’amour cedipien de la jeune fille culmine dans la réalisation de ce bébé qui
selon la formule freudienne actualise celui que toute petite fille a, urdgsiré

en cadeau de son pére

- mon troisieme serait constitué par la rencontre adéquatardedr sexuel gur
un homme actuel, celui du couple, qui pour la jeune femme, va incarner la

résultante des deux amours précédents ;

- quant a mon tout, il serait la conception et la naissance de cet étre qui, au terme

d’une attente, transformera la femme en niBgellowski, 2008, p. 34-35).

Cette description,sous ses allures de charadkssse entendre une approche de la

maternalitéréduisant les enjeux conflictuels pour la femmla eésurgence de son parcours
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cedipien. §la femme vient a’&lentifier & sa mére des prars jours,cette identification
s’opére atdela de laelation symbiotique avebtdnfant. Winiccott (1956), comme notevons
évoqué précédemmemtarle de mereuffisamment bonne. Pour que la mére développe cette
capacité a répondre a tous les besainsalirrissorgui participe alors a son sentiment de teute
puissance créatrice que représettiallucination primairgFreud, 1914)elle adopte cet état
particulierdela préoccupation maternelle primaire. Néanmoins, cette mére suffisamment bonne
est aussi une mére suffisamment carentielle dans sa capacité a faire vivre & s@onalasis

moments de désespoir.

Pourle nourrisson, la premiere déchirure narcissiqudeegsumatisme de la naissance
(Freud, 1926). Le premier cri au monde vient rendre compte de la souffrance pour &teepeti
de se retrouver pour la premiere fois de sa viexddrieur de cet environnement placentaire,
en dehors de cette plénitudbsdue. Des la vie, le dveloppement de€ énfant impliquera la
rencontre avedifférentes situatiors de castration suessivesnécessaire a la mise en place de

son rapport au mond®olto, 1977).

La fontaine de tendresse semble éwee représentation imaginaire des traits
d’identifications que peuvent tenter de rechercher certaines des falewesmnt merela
conclusion de cette charadmrte surla finalité de la grossesspii engagde début de la
maternité Ce passagestprésenté commédvolution logque qui lie la femme a la mer€ette
considération dwstatut de femme estinsi corollaire au statut de mérd la fois en la

distinguant, Bydlowski la relie tel un continuum.

Les considérations de Bydlowski sur la dette de vie, appddlaéponse de la femme de
donner un enfant a sa propre mer&st en cela delle peut scquitter de la dette de vie
(Bydlowski, 1996) Estil possible de penser la méme liaison entre le stahanoime et celui
de pere?

Bydlowski sintéresse au syndrome de couvade ¢ome ftetrouve parfois chez les futurs
peresElle rapproche cet étak un fantasme de grossessé’eine identification fémininehez
’lhomme qui prend la place de la future mere, durant le temps de la groksesseore, il est
frappant de voir que gssesse ééminitésont employés dans le méme ensemble. La grossesse
est un phénomene réel sur le corpme femme. Il peut étre considéré que la grossesse est la
réponse de la femme a son désir cedipi@bténir un enfant du pére, un substitut du pénis

(Freud, 1931)La part somatique possede une place centrale dans cette différenciation.

La grossesse impose, de fait un principe de différenciation fondameritedta-Gire

gu’aussi présent, aussi soutenant le compagnon, le futur gué+ié gtre poursa compagne, il
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ne peut pas étre celui qui porterifant. Cette bénédiction peut parfois étre rapportée comme
un fardeau. Dans le cadraude consultation aBecos je me souviens de ma rencontre avec un
couple.ll parait intéressant de soulever par cette bréve vignette le conterautidelhtion de

la différence au sein du couple.

Le couple venait de vivre plusieurs échecs de tentative de fécondation i(FiNtjavec
les gameétes de chacun des deux membres du couple. Ces différentes tentativdewnt eu
pendant une duréeahviron 9 mois. La femme empéxiette image, avant méme qeajaie
pule suggérer « c'estcomme si’javais porté un enfamt Cette représentation de la gestation
pour rendre compte de ce tempattente a été employéarincipalement pour rendre compte
de la dysmétrieentre les deux membres du couple. En effet, chacun avait vécu assez
difficilement ces 9 mois de tentatives.hbmme pouvait exprimer sa difficulté a pouvoir
accompagnerasfemme dans ce processus d¥.Hla femme percevant la culpabilité de son
compagnon putpar cette image l@n faire part « En effet, ¢ca a été difficile, mais une grande
part de ces difficultés ne pouvait pas étre s toi». La représentation de la gestation, qui
n’avait pourtanpas été rédd, permt d’alléger le pals de la culpabilité que portdihomme
au sein deecouple. In’'y a pas eu de grossesse durant ces 9 mois, cepetedrsur le corps
de la femme que les tentatives ont eu.li@amme durant la grossessa,difficulté qui fut
rencontrée rétaitpasveécuede la méme maniére par les deux partendinesouple Estce que

la grossesse serait le point de différence fondamentale ensexE®

Pour ce couple, les FIV oété vécuedifferemmentLes deuwpartenairesmalgré la fusion
gue peut laisser appéira la liaison imaginaire amoureuse, ne peuvent éprouver la méme chose
face a cette méme situatidra différence biologiquenanifestd’ état de cette différencmais
le manifestecomme supporti’une réalité permettant texpliquer ce principel’altérité.Nous
relevons que dans la remarque de cette femme, la différenciatitaitestar fappui de la
biologie. Néanmoins,’Epreuve de réalité pour ce qui a été vécu comme insupportasde, c

I’ attente.

La parentalité comme concept est critiquée par Bydlowski car, selon elle ce concept amén
une indifférenciation des deux membres du couple paréntaein de cette différence est
le désir denfant qui apparai Ce désiqui est comme le rappelle Freud en 392 masculin ni

féminin, c’est un désir qui transparee facon indifférenciégelon le sexe.

La sexualité est pensée dans une question de différenciation sexuédliffsztiace
semble sppuyer du biologique, de la réalité des corps qui opposesaielex sexesomme

nous lavons relevé dans cette vignette cliniqlieamy Ayouch, dans un article de 2013
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interroge spécifiquement ce principe de difference des sexes bidejreisle constat visuel

sur les corps

Le biologique, dans son expressiammatomique, est le dernier mot de la
difféerence des sexes, otimervientil ici que comme’index dune énigme,

celle,irréductible, de la sexualité®

L’ auteur &nterroge sur’impossibilité de répondre a la question de ce qui fonde la
différence des sexes. La these est emiséag@ui imaginaire du regard sur le corps comme
recherche du garant de la différence des sexasatomie considéeecomme le résultat’ dne
construction historique ddppui des travaux de Thomas Laqueur et Judith Butéepeut
s’inscrire comme garant suffisant de la différence des sexes. Le discoursiquentifulant
distinguer genre et sexe comrhaplposition de la culture et de la nature ne tient pas, car le sexe
comme représentantuthe réalité biologique edui-méme pris dans le contexthistorique et
culturel qui le produitLe sexe est alorseffet réel des régulatigrsociales et des assignations
normatives. » (Ayouch, 2013, p.55).

Prendre le support biologique induit un savoir fantasmatique autour de lertite et
reste réduit a une approche imaginaire de la question de la différence des sexessdssgyr
comme élément qui est donné a voir produit un savoir autolag@&hension de la différence,
de la question fondamentale daltérité. Pour ce cqle, la grossesse intervient comoiget
imaginaire permettant de produire une réponse a leur quegimurquoi vivonsnous ces

évenements différemmemnt

1.2.2. Des métamorphoses de la parenté

Les évolutions sociétales interrogent, et inagmét certains scientifiques.
L’ anthropologie permet dans ces situatiofingdiétantesévolutions, de revisiter ce qui
appar@ comme lessence des configurations familiales. Dan8fi&8morphoses de la parenté,
en2005, Maurice @delier met en avant que fait de trasformer les structures de la parenté
est un fait de’Btre humain. Cegansformatios dans la parenté produisent a leur tour de la

parenté.

100 Ayouch, T. (2013). Le corps, un témothPsychanalyse et différence des seResherches en psychanalyse,
15(1), p. 52.
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Maurice Godelier releve sept fonctions universelles a la par€etfonctions sont les

suivantes°t

- concevoir ¢/ou engendrer,

- doter I'enfant a la naissancé&d nom et dune identité sociale
- avoir des droits et des devoirs vis-a-vis @éafant

- éever, nourrir et protégetrdnfant

- former, instruire et éduquerehfant

- avoir le droit dexercer sur enfant certaines formesaditorité,

- s’interdire pour certains parentsedtretenir des rapports sexuels aveofant

Ces fonctions se retrouvettdns tous systémes de société. Les personnes qui vonterndoss
ces fonctions sont toutefois tres aléaicel plutdét déperasht de la culture de référenagest
a-dire quil dépendra de’brganisation sociale en vigueur pour déterminer a qui negién

certaines fonctions.

Précisons que la notiorialliance par le mariage pour des raisons sentimentalemest
grandenouveauté. Jusgauvii € siecle, lunion était une obligation, et celleagtoir des enfants
y était corrélé. Ce point implique quéamour na aucun role, sur le plan anthropologigiaas

les structues de parentalité (Godelier, 2014).

Godelier aménen retournement a propos du role de la parenté dans la sbhegtéavaux
de LéviStrausglont nous avons esgséscertains aspects précédemment, pidseée que les
structures de la parenté fondent la société. Maurice Godelier précise que ¢itbie pepeut

plus étre tene:

La parenté unit autant tplle divise et ce qui traverse la parenté et la
subordonne&sont les rapports politie@ligieux En plus ce rest pas le tabou

de linceste qui peut créer la société, dans le sehkrouus feraitpasser de

I état de nature a celui de la culture, car nous sommes naturellement une espece
socialé®2 (Godelier, 2014, p. 106)

101 Godelier, M., (2014). Parentalité et Parentée nouvelle donne. Dalsirentalité et Filiation (p. 97139).
Paris: Campagne premiére, 204b,101.

192 1pid., p. 106.
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Cette précision est importantar elle déplacéa ligne-frontiére permettant de penser un
clivage entre nature et culture. Ce point fetedspécificité de’homme détre, en son essence

méme un étre social.

Godelier accentueomme nécessitgour la structuratiore la parente¢ la dimension de
I'échang: quil s’agisse de' échange des hames, de’léchange des femmes ou simplement
de I'échange de sperme, il est universel de retroc@rincipe de mixité. Ce point permet en

partie dexpliquer I'importance de'interdit de linceste.

Outre le risque de consanguinité (que nous adejes évoque précedemment avewoité
Strauss),’inceste entrave a la foitganisation solidaire dn groupe et autorité de certains

membres sur'@utres.
Godelier propose de repérer six composantes universelles tlraaysle parenté.

Lessix composantes de tout systéme de patéhté

Tableau 3 : Les 6 composantes des systemes de parenté (Godelier, 2014)

1. Descendance éliation

2. Formes dalliance

3. Principe de résistance pour mouveau couple

4, Terminologie de parenté

5. Représentations sociales du processus de la conception des enfants
(réle imaginé des hommes et des femmes dans la conception)

6. Interdits sexuels avec a"lang: I'interdit de linceste

Les deux premieres composantes de ce systérsent les piliers. La descendance est le
fait qu un enfant est &ppropriation tlin groupe thdultes La filiation peut étre confon@u
avec la descendance (commest le cas en France). Il existe qualystémes de filiatioqui
permettat de préciser une forme lteritage ou thppartenance entréehfant et sa filiation
ascendante (transmission du nom de famille, appartenance au groupe familiai desl

parents uniqguement oucantrariode fagon indiférencie).

L’ alliance est la structuration de la cellule de parenté. Elle est tres variable, micjsepa

des fondements organisateurs d’une société donnée.

108 1pid., p. 107.
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Le principe de résistance est ce qui réglemente la cellule pardmdgie étant quédn ne
peut avoir des relations sexuelles avemporte qui. Cela peut étre structuré par le mariage,
mais aussi par tout autre support socidlest donc ce principe que met a mahdeste
intergénérationnel. Car dans ce casckste entre un adulte et un enfant atteint la différence
des générations structurant le princgee descendance et de filiatidbe plus,il détruit les
rapports structuraux de parenté entem$emble des membres du groupe. Ce point est donc le
sixieme présente.

Enfin, la quatriemeomposante renvoie au fait que les termes de pére et de’odtreen
d’universel.lls se déterminent selon la société et son organis&itola cinquieme composante
fait référencea la théorisation mythique socialement admise pour rendre compte de la
conception tun enfant. Poural société desva en Chine, le sperme ne joue aucun réle
étiologique a la situation de la grossesse. Aucun réle, ou du moins un rélesiyvas plus
important que celui qui est accordé & pluie arrosant une carott&’$

1.2.3. Le déclin du peére

Ce parcours des structures de la parenté nous petawirdune base utile afin de
penser’lévolution de la pensée autour de la parentalité. Nous avons évoqué un intérét tardif
autour de la question du pere. Cet intérét est corrélé a la pénségedlin du pére dans les
sociétés occidentales. Ce déclin pokgpothese ‘dine nouvelle forme’drganisationsociale

ou le patriarcat ne serait plus la norme.

L’ hypothésedu déclin du pereest donnée a entendpar la remise en question de
I'équivalent établi par &approche psychanalytique entre le Pére et la Loi. Comme 'agass
vu, dans’lapproche freudienne atf appui du complexe’@&dipe, le pere appdtacomme étant

celui qui interditet instaure la LoiCe principe permet alors ‘@®hfant dadvenir comme Sujet.

DansTotem et Tabou (1913), le perest un péere qui se détermine par son droit illimité de
jouissance, ce pefgervers sera celui qui instituera une loi, a la suite de sa mise a hacte L
meurtrier est celui qui permettéala horde de se constituer éét@blir une loi a laquelle tous
seront soumis. Pouvom®us avancer alors quiest par la mise en actiofud acte horsla-loi
gue sinstaure la Loi? Lacanrepéerece point dans son écrit sur les complexes familiatbe

parent du méme sexe apgaeal enfant comme’ Agent de’interdiction sexuelle et, en méme

104 1pid., p. 104.
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temps, commé éxemple de sa transgressioff®. Ce point de paradoxe permeinderroger le

principe fordateur dda dite solution paternelle (Tort, 2005).

Michel Tort écrit en 200%.a fin du dogme paternel ou il met en évidenda these du Pére
comme construction historiqu sociale. Cettstructuratiorpatriarcale est podrauteurutile
a la domination masculine. Seldmrt, le déclin du pére est plus une fictiqmarticipe de
I" évolution et de la construction sociakar un parcours a la fois historique et articulé a la
théorie analytique, Tort admet qciest le passage par plusieurs évenentastsriques quéa
place du pére a été affabtians la société. Cependant, le déclin possiblement anmestépas

encore achevé

Considérer le Pere comme instituant la Loi fondateural@hement du Sujet présente le
risque que Tort dénonce de confondre subjectivation et assujettissement

Les visées alléguées deérergence du sujet dans la psychanalyse, version
freudienne, lacanienne ou autre, ne sont pas sépadaisigrands partages qui
rejouent dans nos sociétés la questioli @esujettissement, du pouvoir et de
I’obéissance, ou de la résistance. Elles ne peuvent en aucun cas se présenter
comme leur servant de fondement. [Or] le lien est étroit entre lasolution
paternelle> et une valorisation de la soumission a la evenir sujet, ‘@st

comme en vertu’dne évidence ssoumettre a la loi (du perés.

Selon Tort, la solution paternelléest quun des rapports possibles que le sujet peut
entretenir avec la Loi. 'auteur considerpensable dhventer de nouvelkdialectiqus de
subjectivation que celle du pouvoir exercé des péres sur la cellule familiale etrghrmdnt

comme structuration sociétale.

Sa critique fondamentale ‘&hdroit de la psychanalyset €le accuser sur sa tendance a
prendre pour fondeméne quelle observe dans la clinique plutfitede appréhender comme
un effet des productions de la domination sociale et par la méme de reproduiknia sieh

cette domination.

105 Lacan, J, (1938).es complexes familiaux dans la formation de l'individu : essai dsmalyine fonction en
psychologie. Dangutres écrits (p. 2384). Paris Seuil, 2001, p.46.

106 Tort, M. (2005).La fin du dogme paternel. Paris: Flammarion, 2007p.15.
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Pour appréhender la question du pére en psychanalyse, nous devons poursuivre notre
cheminement avda théorie qui progdede l'articulation du péreje ses représentationsd
sa fonction pour &nfant.

1.3. Le désir paternel

Le désir de’homme dans le cadre dappréhension de sa paternité semble &ublié
dans legepéreshéoriques que nous avons tenté de retrouver. Il est question souvent de la
fonction du pére, de son articulation a la famille éeafaint. Mais’lidée dun désir de paternité

est extrémement peu interrogée.

Pour tenter dnterroger ce point du désir paternel, nous devons prés&pgprdhension
théorique du pére eteh préciser le point qui apparait fondateur et qui est précisément celui le
plus critiqué dans le constat du déclin de la fonction du pére. Nous aurons a nous rapprocher
des struatrations familials non traditionnellepour trouver, a hppui dune étude francaise,

l'interrogation du désir de paternité d’hommes qui ont un enfant.

1.3.1. Le pere réel, imaginaire, symbolique
Simone KroffSausse nous fait remarquer quellgpartdu tempsle pereest défini par
ce quil n'est pas, ® allant jusqla avancer’hypothése que le pére faitobjet dune

hallucination négativéKroff-Sausse, 2009). Dans le sens ou, quand il est Ia, on ne le voit pas.

Cette remarque surdbsence du pére nous invite a nous poser la question de savoir si la
présence’din homme est indispensable poutilguait un pére. Si nous reprenons la distinction
gue propose Lacan entre le pére réel, le pere imaginaire et le pere symilatious semble

gu'’il es possible de répondre a cette question de la carence du pere dans la réalité.

Le pere imaginaire est celui qui est investi imaginairement de différents attributs,
notamment comme privateur et interdicteur. Le pere symbolique est celui qui\sesh in
comme ayant le phallus. Le pére réel est ici a considérer coimnomerhe dans la réalité.

L’ ouvrage deBernardThis déja évoqué plus haut, publié en 198@®pose dans son
approche une logique chronologique qui s@vblution de’lembryon, puis du feetusggua
la naissance du bébé. Durant cette évolution chronologique, This propose un découpage du pere
selon les trois dimensions réel, imaginaire et symbolique qui sont dissngnédrois parties.
Il est intéressant de noter que This situe la question biologique du coté du réghéssantour
de la paternité dudté imaginaire et la référence a la théorie lacanienne du Nom du Pere, du

c6té symbolique. Il nous semble pertinent de situer les références mythiqéesichaginaire,



et daborder le Nom du pere et ses fonctions du c6té du symbolique, cependant situer le

biologique du c6té du réel doit nous interroger.

La biologie peut étre rapproahdu cote de la réalité, mais alors il faut admettre ¢ellgu
comporte timaginaire.Admettre le biologique du c6té du réel, implicitement permettrait de
situer la biologie du c6té de la vérité. Cela dans la mesure ou il ne geaseidpar le discours

scientifique la production d’'un savoir autour de la biologie.

Avec Michel Tort, nous pouvons rappelediatinction qui peut étre fait entre sexualité et
procréation. Notamment pagetart temporel qui existe entre le moment du rapport sexuel et le
moment de la fécondatidifort, 1992) Il doit étre rapped aussi avedlaurice Godelier quil
existe un certaimombre de théorgea propos de la procréation dans différenteltures

n’impliquant ni la sexualité, ni parfois méme les hommes

Comme anthropologue, on remarque que dans les systemes matrilinéaires, le

sperme ne fait pasnfant, lhomme fest pas géniteur, seule la femnrest®’.

L’idée ainsi tune disjonction anthropologique entre sexualité et procréation est une
disjonction qui est doneéa voir dans le social. Jus@lors cette jonction participe de

I"imaginaire structurant de la cellule famliéigite naturelle.

L’ intrication entre le pere symbolique et le pere réel seprbesémenétre le nceud de la

guestion autour des écrits abordant le déclin du pere dans notre société contemporaine.

Pour que Thomme puisse rempliune fonction de pere symboliqudvdmmedevraita un
certain moment de la phase cedipieétrereconnu comme ayant les attributs imaginaires de
la fonction phallique. Pour comprendre ce point, Joél Dor précisélprarhe na pas besoin
d’étre réellement autoritaire et interdistevis-a-vis de lenfant durant la phase fusionieel
mereenfant.ll nous faut ici abordecet aspecthéorique de’Elaboration lacanienne de fagon

précise pousaisirl’'essence de son propos.

Pour que’lenfant reconnaiss€homme comme porteur des attrib phalliques, la mére a
egalement un réle dans cette dialectique. Le péere réel doit montrer sag@résenexistence
entre lenfant et la mere, mais également la mére doit non seulement accorder unegtace a
homme maisdoit accordeune placex sonpropre désir de femm@ I' époque de la relation
fusionnelle entre mérenfant, lenfant se place comme étant le seul objet pouvant répondre au

désir de la merdznce sens, enfant sidentifie comme étant le phallus de la metesta-dire

107 Godelier, M., (2014)p. cit., p. 98.
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comme lobjet venant a la place du manque du désir de la mére.sbade,’ enfant sidentifie
doncimaginairement comme étant le phallus de la mére. Lorsedade dans@&dipe, cette
relation vient a étre médiatisée par la présence du peére réefaht décovre quil n’est pas

le seul a pouvoir satisfaire le désir de la mere, le pere vient répondre égalandésir de la
mere.En ce sens, €nfant verra la présence du pére réel comme de plus en plus génante face a
la place imaginaire dil tient vis-a-vis de sa mere. Du fait de cette présenctenfant
réinterrogera la place utient d étre celui qui possede le phallus. Pour ce faire, le pére
interviendra comme étant celui qui a le droit de prétendre a ce statut phabdisnédiatisation

de la relatiormereenfant par le pere se fera sur le terrain de la rivalité phallique ou le pére
appar@t comme interdicteur et privateur. Le pere est alors reconnu commeéia qui peut
prétendre a cette place de cause du désir de la mére, soit de pouvoir tomileque de la
mere. Et erte sens, le pére apptrde plus en plus comme possédant les attributs imaginaires
phalliques de puissance et donc de droit de privatiohrgerdictionde I'enfant visa-vis de

sa mere.

Par le repérage de€ehfant des temsns de rivalité avec le pere manifesté par
I"interdiction'® la frustratiort®et la privatiort!®, la Loi du pére estconnue progressivement.
Cette Loi, I'enfant doitencoredécouvrir quelle sapplique également a la mere. La meére

reconndi cette loi duypere, puisqiélle accepte’'étre privé a certais moments de son enfant.

En cela, un déplacemerieffectue pour’enfant sur la question deétre et lavoir visa-
vis du phallus. Jusgalors, lenfant sétant fondé suridée imaginaire ‘étre le phallus de la
mere, face a la confrontation cedipienne avec le pére, la question se deplateod non cet
objet imaginaire le phallus. Le pere symbolique appalarsquil appardt comme étant investi
d’étre celui qui a le phallus.

Le péreaété lui-méne un fils et ayant été confronté a la castrasiedoit d’avoirattribuer
I'objet phallique a son propre pere. Et de ce fmélDor nous confirme que «e pére, en tant

qu’homme ne peut jamais apporter d’autre preuve que de donner ce dont il est dépburvu. »

Le repérage différentigjue propose une lecture lacanienne du complékeige implique

de développer ce qui est entendu comme étant la métaphore paternelle. Cette opsdration e

108 e pére empéche I'enfant d’avoir sa mére enti€érement pour lui.

109 Manque imaginaire ou I'objet (qu’est la mére) est bien réel pour I'enfardteranibesoin
10Dy coté de la meére, d’accéder a I'enfant qui semble pouvoir étre celui qui combleésion
UiDor, J. (1998)Le pére et sa fonction en psychanalyse. Paris. Eres, 200, p. 39.



importante car cest en elle que se situenterprétation du devenir du sujet paadcesau

symbolique.

1.3.2. La métaphore paternelle

L’idée principale de la métaphore paternelle sslon Lacanla substitution tln
symbole de langage par un autre symbole de langage. En ce sendjdmsigitial est le désir
originaire de la mere. Ce signifiant sera refoulé, par ce que Lacan appafedeement
originaire pour laisser la place a un autre signifiant de substitution.

Nous avons évoqué le passage entre étre et avoir le phallus. Pour que ce passagge puiss
faire, il estnécessaire quédnfant assocites absences de la mére a la présence du pere. Ce
repérage associatif permettra la désignation symbolique de la place du péopéngra par

une métaphore.

La métaphore paternelle consiste donc a ce que le désir de la mére, donc le phallus (g
peut étre appeléBsoit associé a un signifiant nouveau, le NaduPere ()12 Lintroduction
de ce nouveau sigmint S, impligue le passage danSntonscient de £ soit par le
refoulement. Cette substitution métaphorique amié@méant a reconntxe le pére comme objet

du désir de la mere.

Cette opératiompermet a’lenfant de reconfiae le désir de la mere, cemklant il ne le
reconnait plus comme étant en son lieu. Le signifiant phallus comme étre I'objehdpléede
désir de la mére est substitué par le Nom du pére. Cette substitution est unessaoncaaie
la castration par énfantpuisquepar la reconnasance du Nordu-Pereil lui concéde les
qualités détre castrateur. La castration est entendue comme la perte symboliquebjit
imaginaire.

Le Nomdu-Pére nappard que par le mécanisme de symbolisatioregula métaphore et

la reconnaissance dellai du pére qui impose adnfant de recourir au refoulement originaire.

Si nous reprenons la distinction que nous avons apportée entre pere réel, pére symbolique
et pére imaginaire, il est possible de la résumer avec Joél Dor de la maniére suilanpere

réel a été investi comme pére symbolique par la médiation du pére imagihire

La métaphore du Nomdu-Pere estcomme nous venons de le voir, une lecture lacanienne

du complexe @Edipe. Toutefois, la portée tgn donne Lacan est importantar il I'a situé

1125 = Signifiant. Nous reprenons ici le repérage proposé par le développemedlt Der)1998, p. 49).
13Dor, J. (1998)¢p. cit., p. 55.
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comme lentrée dans le registre symbolique. Dans le développement qui nous intérasses
guestion, il est intéressant de relevatde que la présencéuth homme trest pas nécessaire.
Cependant nous retiendronsitiast nécessaire gqun Autre puisse tenir la placéuh Pére réel

pour que fffectue la métaphore paternelle.

Dans cette reprise déapproche lacanienne, nous nous apercevons que le Tedte n
reconnu que comme une place. Une place différenciée de la place de la Meks e
I'enfant. Cette présentation de la métaphore paternélégne un peu du positionnement que
nous avons sur la question pdta.effet,nous souhaitons nous centrer du point de vue du pére,
or la métaphore paternelléande réalité que pourenfan. Il sS'agit de la fagon donténfant va
composer avec le désir de sa mere. Néanmoins, durant cette opération de larméiaph
personne tenant la place de ce Pére devra aussi composer fadarit ken fonction de son

propre vécu de la castration. €fen tout cas ce queh peutenimaginer.

C’est la difficulté a pouvoir penser lageien place de la métaphore doniNdu pere qui
possiblement remet en question les enjeux absolument nécessdioedré $ymbolique.
L’ articulation entre ordreymbolique et ordre social semble entretenir un lien ténu qui participe
de la tendance de la confusion conceptuelle. Cet ordre symboligseris comme garant
permettant de faire une communautél@mme et a ces derniers dey geconnaitre. Ce

glissementonceptuel est a entendre pour Michel Constantopoulos comme malentendu

Un siecle de psychanalyse nous a appris a voir en la figure du pere le garant de
la Loi symbolique, loi neutre, tenue-dessus des passions particulieres. [...]

on parle toujours bekt bien de loi et ‘@rdre, mais onles considéere
paradoxalement de plus en plus comme amputés de leur fonction symbolique,

les confondant du coup avec la loi et I'ordre social et juridifue
Et l'auteur poursuit

Notre époque éperdument orpheline contient en germe de nouvelles possibilités
pour la figure paternelle. Ce ‘qun nomme son déclin, céast peuttre en

réalité quune invitation a sortir de la place traditionnelle du tyran domestique,

114 Constantopoulos, M. (2012u’est-ce qu’étre pére ?. Paris: L' Harmattan, p. 13.
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a quitter le réle ingrat du garant dautorité au sein de famille dans lequel

il s’était vu confié depuis les origines Becivilisation'!®.

Ce tyran domestique trowtel alors des figures de renouvellement dans notre scgiété
Comment esil possible dappréhender le désir de paternité des hommeasibdde ce déclin
paternel? Le pere procedgossiblemendéja des effets de mutation et de renouveau au sein des
cellules familiales de structuratiodironsnous traditionnelleComment esil possible de
considerer kssence de ce désihdmme daccéder da parentalité? Nous devons poursuivre
notre cheminement par I'approche d’un type de désir d’homme instituant de noceklies

familiales, cette fois des cellules familiales non traditioneelle

1.3.3. Le désir d’enfant au masculin

Le désir détre péran’a présenté dntérét que biertardivementdans la littératurelLa
guestion duésir de maternitémergeprincipalement afin de distinguer la position de la meére
a celle de la femme.’ €sta-dire quétre mére pouvait se distinguerétte femmepar la
dimenson quintroduit le désirde maternité ainsi que celui diésir de grossesska femme
n’est pas seulement une potentielle meéraselle estun sujet désirant, dans sa féminitéy
a chez la femme la possibilité de rendre visible ses deux positions différentsmntueelle

de la femme et celle de la future mdogsque cellesi est enceinte

Pour saisir des éléments nous permettant de percevoir’tesguest du désir de
paternité, il nous faut nous intéresser guastion de’homoparentalité daouveau. Dans la
mesure ou’buverture a’kacces a la parentalité pour les couples de mémeirsgexege des
études ont pu se construire afin de rendre compte deitemest dece désir singulier ‘é@tre
homme, homosexueét ayant un désir de faiten enfant. Nous faisons ici le choix de nous
centrer sur les situations ou le coupte«faire un enfand par le passage alde médicale a

la procréation.

Dans une approche sociologiqe¢dans le champ des sciences humaines de fagon plus
générale, lecas des parents de méme sexe ouvre la possibilitee cttudede la parentalité
dissociéale la question de la transmission biologique (au moins panirdies deux parents).
Ladistinction de genre ne se présatdas ces cgdus comme une variable nécessairétutie
des comportements paternels et materhatpposition des genres astiancée.llestpossible

gu'un homme puisse offrir des soins sdihaternet a 'enfant comme l'avancentces

15 Ipid., p 5.
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«nouveaux peres (Badinter, 1992)Ce terme de nouveau paeété employé pour rendre
compte de la position gaffirment ou que souhaite avoir des peres wia-vis de leur enfant.

Une position qui ne’eppose pas a la position maternelle, et qui avaidéel que la mere ne
serait pas la seela parvenir a étre compéterpgour les soins des enfantt, que ces peres
peuventpasser du temps avec eux et plus globalement étre attetdifqualité de la relation

péreenfant.

Une enquéte menée en 2011 par Martines&aupres tline soixantaine deeresgaysou

futurs péeres, le désir ehfant sexprime selon trois ax€¢&ross,2012) :

- vivre la paternité,

- transmettre,

- et réaliser un projet parental de couple.

Ces éléments sont en cohérence avec les résultats des tchZauxanuelGratton
L’ étudeest menéaupres thommes homosexuet¥éesirant faireun enfant L’ auteurprécise
« Le désir denfant renvoie a la fois au prolongement de sdinadription dans sa généalogie
et & une participation a la communauté des hommi¥sPar lanalyse tentretiers qualitatifs
effectusavec desiommesayantrecours a la GP&ois axe®mergentLa réflexion autour des
motivations de ces hommes quant a leurs déesarsfaht amene E. Gratton a la représentation

cartographique suivante :

116 Gratton, E. (2008)L'homoparentalité au masculin. Le désir d’enfant contre I’ordre social. Paris. Presss
Universitaires de France, p.18.
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Figure 7 : Schématisation du discours de péres homosexuels sur leur désir d’enfant

(Gratton, 2008)

Ce schéma met en avant les trois axes principaux que Gratton retrouve aupres de ces peres

quant a leur désir de parentalité.

- La transmission : cet axe reprend la dimension du désir de transmettre ou au contraire

ne pas transmettre.

Au sein de cet ensemble est trouvée 1’idée d’un prolongement de soi avec 1’inscription dans

une généalogie. Ce point rejoint 1’idée de la possibilité pour ces enfants de participer a la

communauté des hommes. Deux notions émergent alors : le renouvellement des générations et

la lutte contre sa propre mort. Gratton parle alors de désir ontologique, car contrairement aux

17 Schéma reproduit d’apres : Gratton, E. (2008), op. cit., p. 59.

134



animaux, lnomme choigila procréation, et par la méme appréhende la conscience de sa propre

finitude. L’homme donne un sens a son désir.

En parallélea ce point, Gratton extrait ce gQreleve dun dsir généalogiquele désir

d’alliance et le désir existentiel.

- L’alliance: au sein de cet axe, il est question’d@préhension’dn désirqui est partagé
au sein dwcouple Toutefois, Gratton retrouvéekpression de désir personegprimé
par certais des hommes rencontrés.

- L’ existentiel: le désir de conritre et déprouver cette expérience idée étant que la
parentalité est un sentiment particulier, singulier et unique. Le désir denifgater
s’inscrirait dans le cadre de cette possibilité de le vivre.

La cartographie que propose Gratton qui est le résultaadeflexion autour dees
rencontres nmplique pasune similitude absolument et ne concerne passemble des
hommes rencontrés. Cette cartographie implique plutét un passage parpcuirethacun de
ses hommes, dans lequel le désndant chemine pour chacutredx. La cartographie présente
deux poles distincts pour chacun des axéaxé de la transmission propose ainsi le deésir

géneéalogique sur un versant,’'gtduiétude de cette généalogie sur un autre.

Pour exemple, le désir de transmission peut ajipangpreint dambivalence. Certains
hommesexpriment leurs inquiétudes quant a la possibilité de transmettre des chodesneu
souhaiteaient pas L’ axe de’lexistance propose un versant de sensibilité et un autre de virilité.
Un exemple propaspar Grattonestit I'expression du nombre de spetozidesretrouvés
aprés un recueil de sperme pdumnldes hommes qui manifestne forme de valorisation de
sa propre virilité. Laxe de’lalliance enfin est selon Gratton celui qui est le plus particulier vis
a-is de la situation homoparentataril releve une forme de demande de pouvoir vivre au

sein de ce couple de méme sexe la possibilié¢air «un enfant de Emour»**&

Parmi ces trois axes, Gratton précise que le premier fait référence a la difféesnce
générations. Le deuxieme axe implique la question de la différence des sexes.

Ces deux axes sont inclus par Gratton dans deagugelle lordre symbolique.

Le troigeme cependant fait référence a une particularité propremobsexualité qui est

de sopposer a Lordre sociab. Cette distinction entre social et symbolique rejoint en partie

notre réflexion autour des questionnements progueeclin du pére.

118 Ipid., p. 59.
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Pour poursuivre notre questionnement, il nous est nécessaire de procéder maintenant a
I'interrogation de la dimension ‘gduit la situation médicale lors de son aide a la procréation.
Ce champ est de plus en plus vaste et implique un nombre trés important de qudstises
limiterons ici a celui du cadre tputorise la Iégislation francaia@ moment de écriture de ce

travail.

2. Devenir pere avec la médecine

La stérilité est un terme quianque peu de senslest pris isolément. Au signifiant
stérilité, il y a le corollaire opposé, soit celui de fécondité. Par ailleurseoggermesntrent
en jeu dans ce que nous connaissons tous comme étant la procréation. Néanmoins, certaine
définitions ne semblent patreinutiles dans la mesure ou cegk entrentaiséemenidans le
langage courantCette entrée dans le langage quotidien anwmainesreprésentatios
fantasmatique

La stérilité se définit dans son impossibilité a rendre compte de la fertilitésdjet.
Intrinsequementle sens du terme stérilité rengai la question de savoir si oui, ou nonily a
fécondité. Trés souvent, la stérilité est nommeée selon le constahpedsibilité a obtenir une
grossesse. Les raisons biologiques ne possedent pas un ptexglicdtionaussiavance qii
pourraitétre suggéreéet ainsi touteses situations cliniquese permettent pas dnner une
réponse satisfaisandela question du pourquoi.

Il n’existe pas uniquement des cas ou un homme ne possede aucuatspEde
(azoospermie). Les situatiossntfréquentes ou les spermatozoides sont ou en nombre trop

faible (oligospermie) ou ont une mobilité rédugasthénozoospernjie

A I occasion tlne consliation auCecos une femmejui avait déja eu recougsundon
de spermatozoideavec son conjointapporte, non sans mécontentement les propos suivants
Cette femme était scandalisée destsemployés danan meédia ou un professionnel avait pu
dire concernanla stérilité: « ¢a riexiste pas». Ce que cettéemme semble avoir entendiest
gu’«elle, elle nexiste pas. La stérilité opere comme un signifiant feotus lequeles couples
suivis en AMP sonassignés

Cette femmedvoqueaveccolére cetteon+econnaissance de la difficulié son parcours
c’esta-dire dela confrontation face aimpossible, la confrontation face au réel. Cette femme
affirmait quesa situation était bien réellétre réduie a 'impuissance face a un deésir de

parentalité.
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Par ceexemple cette femmealonne a voir'impact & son propre vécu idfertilité. Cette
femme nétait pourtantpas stérile. @Gstle conjoint qui en portéa marque I’ étiquette dda
stérilité. Pourtant, la stérilité est portée par les deux membres du cQeftie.portée est
différente. Le vécu edlifférent. Différent pour plusieurs raisons. La premier parce que le
signifiant stérilité vient se nouer au rapport des deux membres du colgdea-Gire que
stérilité est le signifiant qui vient desktérieur, tout en ayant son origine€iaterieur réme du
couple. Il nest pas représentable. Ou du moinsge#tl en négatif. Stérilité est 1élément qui
revient lorsque le couplgui avancedansle parcours se trouve confronté a un nouvel échec.
L’ échec dune Fécondatiorin vitro. L'échec tune biopsé testiculairé!®. L’échec dine

inséminatiorartificielle. L’ échec de surviela congélation des embryons cryo-consettés

Stérilité asouventune histoire. Il egparfoisle résultat, le stigmatel un parcours de soin
lié a une maladie grave auquiin des deux membres du couple a di faire fReefois en
couple, parfois seubzérilité est alors le rejeton des traitements aussi né&faster le corps du
sujet que bienfaitesipour sa survieStérilité, dans ce cas peu tenir un rapport ambigu pour le
couple. A la fois, il est le résultatuhe victoire de la vie face a la mort, a la fois, il empéche la

vie d advenir. Comme si, la chance, la vie ne pouvait esp&@vehir qu’une seule fois.

Les précisionsici ameréessont nécessaisgour percevoird pratique des €cos Pour

saisir ces questions, nous devons reprenlistdrique de la fondation de ces centres en France.

2.1. Création de I'’Aide médicale a la procréation par le don

C’est en 1958, lors de la loi qui unit les hdpitaux aux universitéstquée le premier
laboratoire permettantanalyse du sperme (spermogramme) afévdluer la possible stérilité
des hommes. Jus@lors, la stérilité au sein des couplestadribuée aux femmes. Georges
David a pu spercevoir que les hommes présemiaiges anomalies de facon bien plus
fréquente que ce quiouvaitétre supposé. Cependant, ce laboratoire permet umeniee
faire un diagnostic. Aucune solution neup alorsétre proposée pour p@r ce déficit de
spermatozoidesDans les secteurs privés, notamment par des gynécologues en edle, il
proposé des inséminationsclandestine» aux couples présentant useérilité dorigine

masculine. €s inséminationsontfaitesavec du sperme frais. Cela implegue linsémination

19 ntervention chirurgical@our prélever directement des spermatozoides.
120 Conservation de tissu ou cellule a une température extrémement basse.



soit faite juste aprés le recuéil Dans ces cas anonymat restpas possibleEgalementles
donneurs peuveténéficier ¢une rétribution (David, 2016, p. 76). Ces inséminations, en plus
d’étre faitede facon peu conventionnelle strdts colteses pour les couples.

Pour Georges David, le don du sang étant gratuit, le don de spermepdevait |'étre
aussi en France (David, 2016, p. /Hyalementsur le modéle du dori argane, lanonymat
devait pouvoiraussiétre assuré. La premiere banque de spesnheréé a’'lhdpital Necker
Enfants Malades par le Pr Albert Netter dans les années 70. Cette lgsngueir le jour grace
a I'avanceé de travaux américains sur la possibilité de congélation de sperme humain (David,

2016, p. 76). Néanmain cedispositions ne bénéficientalicune reconnaissance officielle.

Georges Davidlors de la mise en place da création de centse permettantdes
inséminations artificielleavec donneumencontreune personne qui durant sa jeunesse a fait
un don de sperme a un couple. Cependant, depulmmes’est marié et’'m jamais pu parler
de sa démarche a sa feniideC est cette remarque, nous dit Georges David 'gmidnea
I'idée que le don se feraituah couple a un autre couple.gsta-dire guune personne en couple
dewaavoir I'accord de sa compagne afin de pouvoir réaliser le don. Cette idée a perdugé jusqu
aujourdhui oty depuis ledécret n° 201828123 les critées de recrutement des donneurs ont
changé Jusqualors, le donneur devait avoir déja procréé afin de pouvoir faire un don de
gametes Aujourd hui, et depuis janvier 2016 avec la mise en application du décret, il est
possible & un homme et une femme de faire un don re@me'ont pas encore eu enfant.Si
le donneurou la donneusesst en couple ou marié ibd obtenir le consentement dens
conjoint. Toutefoisle donneur peut étre célibataire. Dans ce cas, nous pouvons constater que
I'idée initiale de Georges David a évolunsd le sens ou il néagit plus obligatoirmentd’un
don dun couple a un autre couple. llbgit beaucoup plus du dohuthe personne a un couple.

En France, seul un couple peut bénéficier d’'un don.

Afin de mettre en place ces services, en 1973, Gebgad varencontrer la minisé des
Affaires socialesge la société et de la famili&Simone Veil. La ministre sort' dne période

politiquedifficile que fon connaita savoira loi sur lavortement.

121 « Dans les années 1950, certains gynécologues confrontés a des fersiéslitt, peutre masculine,
pratiquaient des inséminatioravec le sperme de donneurs rémunérés, qui restaient anonymssudtissde
tracabilité restaient inconnus. Certains étudiants en médecine en panitidigraient une source de revenus non
négligeable. » (Sicard, 2015, p. 26)

22Pham, S., et Bastidéd,, (2014)Georges David, un médecin du xx° siécle » [documentaire]. Pariswhat'sUp
Film/ Fédération de€ecos

123Décret 13 octobre 2015 relatif au don de gametes.
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Simone Veil donne son accord pour la création dgucesera reconnu comme les Centre
d’Etude et d€€Onservation du Spernf€eco3, aujourdhui avec lévolution des techniques
la possibilité du don’dvocytesle centre a été baptis€entre ¢Etude et deConservations des
Oeufset duSperme Ceco3. La condition pour la mise en place de ces centpgisseront
rattachésux services AMP, est que soit créé par la méme, sous forrassibciation un espace
de réflexion et de régulation des pratiques et positions éthiques sur ces questiiens. Ce
assaiation ne dexa pas étre dirigé par Georges Davjdnais par une autre personne (afin
d’eviter tout conflit dintérét) et les membres de cette associatiorodépouvoir accueillir des
professionnels favorables et des professionnels en oppaaitiomr decette pratiquecela afin
gue le débat puisse se tenir et étre circonscrit au sein méme de cette assGoesicainsi
guestcréé la Fédération des Cecos

En décembre 1973ait le premier enfant issu’uh don de spermatozoislgrace au
Cecos?*. Defagon, bien plus médiatique, en 198tle premier ©ébé éprouvette francais
(Testart, 1986)Avant la technique de la FIM aide médicale a la procréatiparvientdéja a
donner naissance a un bébé en distinguant la sexualité de la procréation par la pratique des
Cecos Le don dovocytesinterviert plus tardivement, et la littérature nous informe que la

premiére grossesse obtenue par don d’ovocytiesian 1983 (Trouson, et al., 1983).

L’une des particularités d€3ecosest comme le souleve Pierdouannet, de ne pas
s'intéressemniquement a la stérilitdu seul homme mais bien de considérer le probleme
comme étant’ &ffaire du coupleLe médecinbiologiste de la reproductiorse propose de
répondre a la demande du couple droit frargais, concoit ledon de gametesomme une

démarche communéuh couple stablenéme §l n’est plus demandé que le couple soit marié

Il est remarquable de voiue ¢estla méme ministre qui pemhaux femmes ‘dvancer
sur le droit a’'lavortement, etlans le méme temps d’avaneer les possibilités de répondre au
probleme d'infertilité. Ces deux versants de la procréation défendus par Simbmeieent
la rapidité desivancemersttechniques et lgsossibilités de choix ouvert powssifemmes la

maitrise de la fertilitéet palier auxsituations destérilité.

Sur le plan déontologique, une question reste en susperst.fare que la stérilité est
considéréecomme une pathologie que la médecine tenyerdmédier(CanteSperber &
Frydman, 2008)L’article L. 121141 de laloi de bioéthiquelu 6 aolt 2004 (loi n2004-800)

précise spécifiquement la nécessité médicale ou scientifique liddisdtion des gameétes (qui

124pham, S., et Bastide, J., (2014)). cit.



sont au regard de la loi considéscomme organe humair(ela signifiet-il alors que ledon

de gameétes’inscrit comme traitement palliatif a la stérilRéOu bien, este quela médecine
considére qul est nécessaire a une persona@arvenir a avoir un enfant pour son bétre?

Cette derniere accepti@amble la plus approprié au regard de la définition de la santé que pose
en 1946I'0Organisation modiale de lasant¢(OMS) : «un état de complet de bigtre
physique, mental et social et pas exclusiveniabsence de maladie olirdirmité »'2°. Dans

ce cas, la réponse de la prise en charge médiedte stérilité par ledon de gamétegient

répondre a la possibilité d’'un biétre complet sur le versant social.

L’ hypahése de’lllusion d un recourgalliatif & la stérilité par lelon de gametease peut
toutefois pas étre éloigné au regard du vocabulaire utilisé@alsion des réflexions concernant
les révisions des lois de bioéthique. Faire une distinction entre des demandes ayaidipeu
une cause pathologique, des demandes dites sociétales (Avis CCNE, 2017) pose un certain
nombre de questianla premiere étantestce quavoir un enfant rest pas une demande par

essence sociétake

Le don de gamétene guérit pas de la stérilitée principe de gratuité et ahonymat est
tres cher au Pr Georges David aigaia ses successeurs.abhonymat alimenteibée dun
maintien de’lillusion que le don de gamétest une réponse médicale a une demande médicale

qui laisseau fantasmee son effet palliatif.

Les Cecopeamettenta un couple abtenir un enfant, masutreles considérationsur les
techniques médicales estsurtout la possibilité '@ffrir un encadrement sécure partm@rs
gu’est le centre pour accompagnedémarche du coupl&eorges David 'm pas inventé le
don de gametesn France. Il structerdes centres’dccompagnement pour une pratique qui

exise déja.

2.1.1. Le secret du don et le principe d’anonymat en France

Lors de [élaboration des lois de bioéthique en 19@4principe danonymat a été
légiféré. En 2004, ce principe a été reconduibédasion de la révision de ces lois, cela sans
réel débat de la questigBrunet & Kunstmann, 2013)Ces textes régissent aujourdi les

dispositions légales des usages du corps humain et de ses parties.

Certain auteur considere que le principandnymat est a metten lien avec la question

du secret maintenu ou non de la part des parentsrgorihation donnée aénfant quant a son

125 « a state of complete physical, mental, and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity »

(Condat, et al., 2018, p.2) (Traduit par nous).
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mode de conceptiofPudkiewiczSibony, 201%. Lever fanonymat présenterait le risque que
les parents ne parlent plus a leurs enfdatieurs modes de conceptida. figure angoissante
de I étranger, incarrédar le donneur, peut résultéud éloignement du rdle protecteur du pére
(Cauvin, 2007).

La plupartdu temps, les couples sont plutdt saiisfde ce principe’dnonymat. Cela
semble, de leur point de vugermettrela protection de leur statut de parent. Comme si, la
filiation n’ était assurée que par le maintien de cet inconnu doriri@monymat comme garant
devrait pourtant faire dbbjet dune profonde interrogation. Le travail avec les couples nécessite
de ne pas se satisfaire du maintien’drigion que ces parenteraientbien les parents de
I’enfantcar le tiersdonneur est inconnwne illustration médiatiqué® est venue en début
d’année 2018 mettre en avant la possibilité par des laboratoires privées de parvenir a de
recoupements génétiques et ainsi de retrouver des personnes avec qui Nous EUDLYBS I

des similarités génétiques.

2.1.2. La pratique clinique au sein des Cecos

Surle versant analytiqué?atrick Cauvin considére la pratiquesdCecosomme étant
un don dhomme a homme (Cauvin, 2007). La situation’tierhme infertile lamée aune
guéte de la figure de son pére densythologie cedipienne. Par crainte de décevoipsopre
pére, et de ne pas pouvoir rivaliser avec le pere de la future mére, il rechercheraedsouti
sa compagnelLa femmesera convoquée non dans sa fonction maternelle, mais comme
I"incarnation du pere cedipierelie-ci recevant les spermatozoideésrminconnu. Cauvin met
un point dorgue a la distinction entre les spermatozoides et le speens@erme est ce gest
recueilli dans un éjaculat. Cette confusion sémantique participe a la mise en dadtasm

adultére, parfois exprimgar les couple@Cauvin, 2007).

La question du secret du don est toujours prédergees consultations psychologiques
proposées au sein d€gcos Il en résultedifférents enjeuxpour le coupldutur parent.Un
apaisement apparddrsque le couple parvient a parler de ses difficultés au sein de sa famille
et a ses procheBuisqu’apparait en creux, dans les discours, la représerfaitasnatique de
I'exclusion de 'homme en place de pépay la rupture du lien biologique (Cauvin, 2007).

126 | a situation d’Arthur K.fut relayé par de nombreux médias tel queDon de spermeLe jour ol Arthur
Kermalvezen a retrouvé ogéniteur», Libération, le 15 janvier 2018. Consulté a l'adresse URL
http://www.liberation.fr/france/2018/01/15/datfe-spermele-jour-ou-arthurkermalvezeratetrouveson

geniteur 1622583
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Cauvin propose une mise en histoire de la démarche du couple. Cette histoire, Cauvin la

narre depuisa place de’enfant:

toutes ces choses médicalégst bien compliqguéMoi, je vais vous dire ce

qui sestréellement pasdéll y a des papas avec petites graines et des papas
sans petite graines. Vous Monsieur vous étes un papa sans petite graine. Vous
madame vous écoutez, maisst une histoire entre hommBapa est allé dans

la forétdes donneurs ou dgspas thutres enfants veulent bien donner des
petites graines qui en ont en trop, a des papas qui en manquegsCgas

facile. Puis papa est revenu avec les graines’atfabriqué avec maman
(Cauvin, 2007, p.150).

Ce petit récit reprend sous forme de cottiestoire de’lenfant a venir. Il existe des livrets
des Ceco%’ qui tentent dexpliquer de fagon médicale les étapes de la démarche des parents.
L3, il est question de rendre compteide réalité fantasmatigupossible pour énfant et pour
les parents. Dans ma pratique cliniqué&Cagos la question de la mise en rapbssible ou non
du pacours dAMP a l'enfant a ndie est presque toujours pesé.’histoire propose par
Cauvinestune base intéressante de réflexion. Ddmstbire présentéeelclinicien se met a la
place de’lenfant. Qurant certainesonsultations) est parfois nécessaire au clinicien de prendre
la place du futur parenaujourdhui identifié commestérile Prgposer cette histoire au parent
en leur laissant la possibilité dey dentifier est souvent nécessaire afin de permettre au parent
de sortir de ce signifiant stérilité diengager un processus de réverie diurne automed
possibleparentalité Le terme« petite graine> estune formulation utile a la représentation et
au commerce que représente le don de ganmgpesmet de sortir du fantasme adultérin. Mais
estce que leon de spermatozoidest une histoire’itomme a homme@ Sn organisation dans
le systeme francais amélagpratique du don sur le versant du couple, le couple demandeur, le

couple désirant.

De facon assez justein couple a pu hmterpeller surle fait que les donneurs soient
présentés comme ayantrep de graing». En effet,résumerles motivations du donneur a
simplement <«en avoir trop» estpeutétreréducteurLa démarchelu clinicien est de proposer
des mots, afin’éider les deux membres du coupleoastruiredes représentatiossir le vécu

qui les confronte comment penser la stérililBComment penser le faitédre un pere stérife

127 « Mon histoire & mob consultable surhttps://www.cecos.org/sites/default/files/mon_histoire a.pabi
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Comme mobiliser ces paradoxegaire le deuil ‘dine parentalité biologiquef qu’estce que

cela signifie? Les réponses des sujets rencorgoés nombreuses.

Parvenir a mettre en nsmtune premiere fois audCos permet 'thitier I'élaboration
psychique pour un travail qui sera parfois poursuivi ailleutsistoire proposée autour de la
conception est un exercice tout a fait délicat. Un cotrplgitionnet?® ne propose pas a ses
enfants une histoire autour de la scéne primitive.gétpas non plus question que les parents

imposent a I'enfant son roman familial.

En 1909, Freud écrlie roman familial des névrosés, ou il rend compte de la nécessité pour
I'enfant de se construire son roman familial. Cette étape participe du travail ddiceme
I'enfant davec ses parents. Les premiers scénarios fantasmatigumesreent précisément
lorsque lenfant percoit les premiers mouvements parentauindiquant les signes’uhe
sépaationparentsenfants. Laconstitution du roman familiale présente sous forme de réverie
diurne oulenfant se réve issusalitres parents. Ces réveries pourraient étre foewalasi:
«Ah, et si mes parents étaiat pas mes parents. La fonction que prend ce passage par le

roman familial présente selon Freud cet intérét majeur

L’ effort pour substituer au pere réel un pére plus distingué ne fakmrher
chez lenfant la nostalgie du temps heureux et réwalson pere lui est apparu
comme Thomme le plus distingué et le plus fort, sa mere comme la femme |

plus chére et la plus betf&.

C’est un travail dntégration, et de réappropriatigrar I’ enfantde ses parentd,enfant
étant soumis a la nostalgie de ce qui a été vécu dans le passé.

Les couples ayant un enfant plam de gameétesnt aussi a se remémorer la nécessité de
ce passage, la construction de leur roman familial et la possjulitdeur enfant den passr
par des scénarios similairé®ur lenfant, il permet de se construire audsstoire du désir de

ses parents a propos de sa naissance.

2.1.3. La bioéthique et 'AMP
C’est au début des années 1970 que le terme de bioéthiquétapgan@rge auktats
Unis, sous la plume du biologiste Van Rensselaer Potter dans un livre d&id&Hiks. Bridge

28 par couple traditionnel, nous entendonaple qui n’a pas recours a I'AMP.

129 Freud,S. (1909). Le roman familial degvrosé. DansNévrose, Psychose, perversion (p. 15%160). Paris
PresseUniversitaires de France, 1973, p. 160.
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to the Future. Comme le fait remarquer Didier Sicard, ce terme apptalivement. Lors du
tribunal de Nuremberg opposant les médecins nazis (20 et 21 a&)tad ™ justice pénale
internationale, les questions qui pouvaient étre soeg®réce qui concerne la manipulation du
corps humain, notamment la disponibilité du corps humain ngpaseéwoquéegSicard, 2015).
Probablement, le traumatisme que constiauSecondeGuerre mondialeestmonopolisé par

I'horreur politigue du régime nationabcialiste(nazi).

La morale méitale dans la seconde partie xdif siecle présente des réflexions sur la
personne avec une attention particuliere en ce qui consemeespect et son autonomie.
Cependant, la recherche strdmme, notamment médicale ou biologique comme un produit
soumis a’lexpérimentation médicale comme le suggere Michel Foucault (Foucault, 1975)

n’appar# pas dans la sphére sociale.

Progressivemd, les questions que soulétéa procréation médicalement assisté (PMA)
ou le don dorgane, ouencoreles recherches en génétiquapparaissent dans le domaine

public. Ces questions apparaissent selon deux pointémdt(Sicard,2015) :

- Le premir se manifeste de facaxcessive au regard de la rareté du phénomene, ou
bien sornregistre dexceptionLa question concerne aldes préjudice du respect de la
personndace asa vulnérabilité.

- le secondatteste de’dbsence démite quela question soélve et améne sortir du

domaine médicaf’.

En 1971,avec I'apparition duterme de bioéthiqukes réflexions de’€thique médicale
jusqualors limitéespar le symbole que représente le sermésipgpocrate, vienert toucher la
sphére publique et avec etles réflexions autour de la naissance, de la vie et de la mort dans
les domaines religieuxhgosophiques, et parfois moral.

Sur le plan étymologique, bioéthique méteilgine grequebios qui signifiela vie etethos
relatif aux meeurs. La bioéthique implique des réflexions incluant philosophes, juristes,
scientifiques mais également les personnes malades (sociasagers)(Sicard, 2015)

L’intérét des réflexions bioéthiques résmlecisémentians ces échanges transdisciplirgire

B0 Didier Sicard (2015) propose I'exemple de la greffe du visage. La gnéthique que la société souléve reste
pourtant insensible aux difficultés d'obtention d’autres typesgdsffons pourtant plus fréquents (reins
notamment) « La réflexion se confond avec celle concernant les Droits de 'homme en débercizarnp méme
de la médecine (Sicard, 2015, p. 12).
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Il n'est passimpe de définirce quest la bioéthiqueDidier Sicard en propose une

formulation:

Elle me parait étre la mise en forme a partine recherche pluridisciplinaire

d’un questionnement sur des conflits de valeurs suscités par le développement
technoscientifjue dans le domaine du vivant et en particulier lagnhain. I

ne sagit donc pas d’'une réponse morale, mais d’'un questionnement incessant,
toujours a reprendre, interrogeant autant le progrés des connaissances que notre
capacité a réfléchir smousmémes. En aucune fagon, il nagit de procédure
codifiée ni de compromis entre personnes de bonne volont&gpplidation
normative dun droit médical, ni ‘dine lecture morale de la science médicale.

La bioéthique rest en aucun sakla morale» de la science. (Sicard, 2015, p.
13-14)

Avec cette définition, nous retrouvons la mise en exerg@ehdnges transdisciplinaires
sur des questions que peuvent soulever les agmdes nouvelles technologies dans le domaine
des sciences médicales. Nougvehs toutefois Accent mis sur la distinction entre la réflexion
bioéthique et le jugement mordlie point peut sembler évident, cependant dans le cadre
d’échangsentre différere domaines d’application alors confrontés aux ksugdeenés par la
nouveate des situations gduisent les avaneé technologiqug le glissement vers des

références’drdre moral comme appui réflexif peut apptetle facon subtile.

Egalement, certains scientifiques peuvent avoir des difficultés a acoepiitiques de
personnesiors champs de leur spécialité, notamment sous prétexte de manque de formation a
ces guestions. Les théologiens peuvent dramatiser la remise en questiamnugatle
tradition. Enfin, les médecins, peuvent, dans la tradition francaise avoir dedt@ifiz pouvoir
admettre 'léchanges avecusager qui ne conftarien sur ce quile concerne. Contrairement
peutétre aux approches anggaxonnes qui tendent a inclure le patient dans le choix de la prise

en charge, la France tend a po3esfancemeédicale comme positiorialitorite.

Parmi les principes fondateurs de la réflexion bioéthigoes retrouvons lpremier article
de laDéclaration universelle des droits de I’homme (ONU, le 10 décembre 1948)

Tous les étres humains naissent libreSgetux en dignité et en droits. lls sont
doués de raison et de conscience et doivent agir les uns envers les autres dans

un esprit de fraternité.
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Ce principe fondateur ne stipule cependant pas le domaine du soin en particulies, et da
ce sens deihégalig possible vis-vis de cet accés aux soihsa différence possible dccés
aux soins en termes de moyen financier pdletreprésenter une forme de discriminattoha
situation francaise du socle socali offre la sécurité sociale a toute personne en capacité de
cotiser aux aides sociales, ou le cas échéant&tasituation tEtre bénéficiairgle ce régime
social de santéoermet une offre de soin de base djpiiori limite le risque de discrimination

dans le domaine du soin.

Toutefois, cette situn qui sinscrit commeune spécificité francaisene préentet-elle
pas dautres effet® Notamment dans les questions que peuvent soulever le domaine de
I' éthigue médicale. Cette réflexion nousdutenédors de notre participation a la journée du
Certre déthique diniqgue de 1hopital Cochid®l. Lors de cette journée de réflexion,
I"intervention du Dr Véronique Fournier proposa une réflexion autour de la situationcgpcifi
francaise du systeme de sécurité sociale et de ces effets sur les réfleétimguenmeédicale.
Selon elle, le fait que la France prenne en charge les soins hotamment dans le detaaine d
procréation médicale, améne une ferde légitimité au corps socidd pouvoir se positionner
vis-avis de ce glil est |égitime de faire (et do de prendre en charfigancieremenpar la
société) et ce qui nédst pas. llest également possible’&argir ce point a la question
transgenre. Dans la mesure ou, en Fraagasise en charge hormonaétchirurgicak estune
pris en charge a 100%.est nécessaire guy soit posé un diagnostic qui légitime cette prise
en charge. Par ailleurs, ce diagnostic doit étre fait par un expert dans ce dqumpargiendra
a cerner ce qui reléve du vrai besoin de traitement et de ce qui ne |pas@iautres pays,
notamment anglsaxon, nauront pas le méme positionnementaAadas de ces questions. Il
sera tout a fait possibléehvisager un panel plus grand de prise en charge qui restera toutefois
a la charge de'usager.Egalement, la position deoignant pourra se présentan termes
d’accompagnant de’'usager, de Iui donner lensemble du panel possible pour
I'accompagnemente sessoins pour lesquels lusager reste le premier décisionnaire.
Differemment, en France, le médecin tient la place’ eepéert, détenteur du savoir, mais
également garant de ce qui sera derdanth société de pouvoir prendre en charge pour le
patient. Le patient, en France reste en effet décisionnsisle cadre sociale prise en charge

131 Fournier, V. (2016, novembre). Autoconservation ovocytaire pourrraiéige: Une lecture éthique des
résultats. Communication ddurnée- débat Centre d’éthique clinique, Paris: Hopital Cochin.
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impose, peuétreimplicitement ala personne malade de se soumettre a la décision du médecin

et avec lui la société qui accepte de le prendre en charge.

2.2. Lesimpensés possibles de TAMP

En 1989, Claude Lévstrauss rédige un essai sur le propos du réléaahropologue
pour lasociég en cette période de la fin 8K®siécle. Ses considérations sur la situation
de lanthropologie visa-vis des sociétés dites primitives (appetatd ailleurs contestée
par LéviStrass), lui permé&tntde préciser les situations ou notre société contemporaine
se retrouve en perte de repeet parfois recherchies réponses du coté derithropologie.
Parmi ces situationd y a la procréation médicalement assistée.

Ainsi, Claude LéwiStrauss avanceutpu sein des sociétés primitives, il existe un
nombre de cas non négligeable de procréation assistée. Il rel&situdéi®ns ou un couple
stérile peut bénéficier ‘din autre enfant, ou bien de partage de partenaire paniglie
raison de la stérilité déundes membres. Dans ce cas, L-8wauss releve le fait glin’y
a pas de secret qui entoure ce type de procréatiemtdurage, mais égalemehenfant
est informé sans que cela nguissesouever de difficultés majeures pour chacun des
membres.Lévi-Strauss ira jusqa présenter les situations de ce que nous appellerions

homoparentalité, aujoutrdui, au sein de ses sociétés primitiyeévi-Strauss, 1989)

Outre ces nouvelles configurations, la médecine ouvre un champ possible de stncturat
parentale qui raurait pu voir le jour sans ces techniquesréception de ces nouvelles offres
gue permettent les biotechnologies se distinguent par deux positions souvent opposées que
Francois Ansermeteprendde Dominique Lecourt (2003)les biocatastophistes$®? ou les
techneprophéte$® (Ansermet, 2015). Afin de ne pas prendre le risque de tomber dardgel
ces deux discours, un repérage des points de disjonctions auxquels les nouvelles tatdniques
procréations amenenst proposé parduteur Ces points de disjonction ont été déterminé par
Francois Ansermet (2015), et discutdgec d’autres (Condat, et al., 2018). Les points de
disjonctions sont corollaires des points de butée face a laquelle notre pensée aahagppe. C
était jusqualors considére&comme des invariants, ne présente plus la s@bgion lui

connaissait alors.

Les points de disjonction sont les suivants

132 Considérations dramatiques des dangers gu’ouvrent les biotechnologies
133 Considérations idéalisées des prouesses qu'ouvrent les biotechnologies.



- sexualité et procréatign
- procréation et gestation,
- génétique et filiation,

- genre et parenté

La disjonction sexualité gtrocréation DansLe désir froid, Michel TortI avait relevé en

1992, la psychanalyse fut la premiére a distinguer la sexualité et la procréasiate lla
publication de Freud dd3ois essais. La mise en exerguéuhe sexualité infantile amenait déja
implicitement un écart dvec la procréation.’aide médicale & permis avec les inséminations
artificielles, puis avec la technique de la FIV. La jonction entre sexualité e@atiocr a
toujours été car la fécondation par le spermatozoideodedyte re se fait pas exactement au
moment du coit sexuel. La médecine procréatiadait que rendre comptéuh écart temporel
invisible jusqu’alors.

La médecine permet toutefois un pas supplémentaire grace aux techniques de
cryoconservatioti®. Il est alorspossible de procéder a un décalage temporel ‘it pas
seulement de quelgues heures, mais qui peut atijmirétre de plusieurs années. Cette
pratique est appliquée dans les cas de préservation de gawveée la mise en placéuh
traitement a risqustérilisant. Ces situatiorsontle plus fréequement celle de cancer, mais
peuventégalement étre propasedans lesasou il est connu que la qualité des gdes va

décroire (Cest le cas, par exemple certaines formes du syndrome de Klinefelter).

La disjonction procréation et gestatiola mere rest pas toujours celle qui porte I'enfant.

Bien que la pratique de la GRAitinterdite en Franceé®, sa pratjue par le recouis! étranger
induit la remise en question ddiktorique certitude héritédu principe du droit romainla

meére est toujours certaitt€ Cet invariant a toutefois déja était dépassé dans le cadre Iégal
francais par le recosa la pratique du donavocytes Une femme en insuffisance ovarienne
peut porter un enfant avec lequibé e’ a pas de lien génétique. Le droit francais reconnaitra la

femme comme meére simplement cast elle qui donnera naissance.

L’ invariant tenporel peut aussi étre interrogidr cette disjonction et concerne la possibilité

du don dutérus. Bien que leechnique soit particulierement complexe, elle tend a se répandre

134 Conservation de cellule ou de tissu a trés bisapérature.
35 voir la souspartie 3du présent chapitre, f8.

136 Traduit du latin: Mater semper certa est.
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et laisse parfois la possibilité a une mére de donner son utérus a sa fileleCeiere portera

alors son enfant dans l'utérus ou etiéme fut porté (Ansermet, 2015).

La disjonctiongénétique et filiation don de spermatozoidedon dovocyteset don

d’embryon amene une dissociation entre la filiation et la génétiGagojhtion avait également
introduit cette distinction cependanadoption induit avec elléiiée dadopter ungartie de
I histoire de lenfant. Ce point’'m pas toujours été évident et polgrsapercevoir, il faut
reprendre les écrits autours des interrogations des parents adqptatésidente parler ou
non a lenfant de son adoption (Ajuriaguerra, 1980902). L' aide médicale a la procréation
introduit, quelguesoit la technique employgka fabrication dd’enfant par un couple, ce qui
laisse a penser guymour le roman familial de’énfant ce pointconstitue une différence

importante.

La disjonction gare et parentéétre le pere dun enfant né avec ses ovocytes ou étre mere

d'un enfant né avec ses spermatozoides est techniquement possible’ fauijouha péere
transgenrgeut donner naissance a un enfant en ayant conservé son utérus. La parente, dans
notre société culturelle monothéiste, a toujours associé le genre du parent cas@anog
familiale. Aujourdhui, il est possible’'é@tre a la fois homme et mére biologique. Maiegti
ce que cela impliqgue comme processus de pareri2diitiéremmentil est possible ‘dvoir un

enfant de deux personnes du méme sexe par le recours au don de'§ameétes

Le schéma edessous présente les interactions induites par ses points de disjonction sur le
cycle de la vietelle que nous le connaissodans notre smété occidentale empreint de

I'héritage religieux monothéistes (Condat et al., 2018) :

137 La révision de la loi de bioéthique amenera sreune modification en France sur ce point.



Culture Lignée Lignée Culture
Religions origine 1 \ / origine 2 Religions
Sexualité
Puberté Procréation
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- <:| Identité Naissance
\ /
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g

Figure 8 : Le cycle « traditionnel » de la vie dans les sociétés monothéistes'>® (Condat, et

al., 2018)

A T'appui de cette représentation schématique, il est perceptible de relever ce qui tenait
place d’invariant et qui se trouve aujourd’hui incertain : 1’ordre temporel, 1’assurance de
I’identité de la mere et la correspondance sexe et genre. Mais ces points n’induisent pas un
destin pour I’enfant qui va naitre de ces offres biotechnologiques. La dimension du désir du
couple parental reste le point qui, pour la psychanalyse, conserve son utilit€é comme aiguillage

clinique.

138 Traduit par nous : « The “traditional” life course in monotheistic societies » (Condat, et al., 2018, p. 6).
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2.3. Ledon comme substitut de transmission

Comme nous 'avons souligné précédemment, la filiati@st toujours double
ascendaie et descendante. Lorsque le pére engendre un enfant, il produit un étre qui est a son
image maiségalemené 'image de ses propres parents. Maislgxissible de penser que lors
d’'une nortransmisgn génétique, le fantasme dévoir pasun enfant ason imageest
possible? Ce sontdu moins des interrogations qui émergestdes consultations sleouples
demandant de bénéficidu recous a un donneur anonyme€e qui suitest | élaboration tln

travail qui a fait’'objet d’une publication en 2018 (Mendes et al., 2018).

Notre découverte des travauxide équipe suisse (Gapp et al., 2014) qui se sont intéressés
a la transmission par les cellules germinales nous ouvre une piste de réfidriande la
transmission psychique. La question de cettépégétait de savoir si un traumatisme pouvait
étre transmis par les cellules germinales. Relevons les limites de cette étupleurgdes
raisons éthiques et méthodologiquéssisportéesur le seul cas de la souris. Le traumatisme
induit dans cette étude était observable par les répercussions cognitales mprmettait de
mesurer. Cette étude a mis en évidence que les eftetsrdumatisme induit chez les souris
pouvaient étre transmis a la descendance esaelplusieurs générationdéme en dissaant
la gestation et les gametes, une transmission du traumatisme par les g@lnhinales est

observée.

Cette étude nous informe que les genes dont nous sommes porteurs sont empreints de notre
vécu. Ce vécu vient apporter une lecture nouvelle, unesfdemprente sur nos genes, éest
ce que’lon appelle’Epigénétique®®. Cette nouvelle emprunte sera transmise a la génération
suivante. Cependant, partant du constat de ces premiers résultats, cette smpuhpé@asavoir
si les effets de ce traunmhe, qui fat alors transmis, pouvaient étre annulés pour la génération
suivante et donc rompre cette chaine de transmission traumatique. Letsrdsudédte seconde
étude se sont avérés concluants. Les effets du traumatisme ceésentrdnsmis’d est
procédeé a la mise en placaud environnement enrichi pour la descendance souris (Gapp, et
al., 2016).

Cette étudesuscite notre intérépour [éclairage qlelle apporte a la question de la
transmission biologique. Bien guetude interroge spécifigment le traumatisme, elle nous

invite a penser aux possibilitésadtres transmissions par les cellules germinales, et du

139 Expression des génes sans modification dédaence d’ADN.
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remaniement de la transmission au seirfi@®ironnement. Quelle transmission-igossible

d’'imaginer pour les couples dans bdee dune non-transmission biologique ?

Ces considérations noummenenta mettre en perspectivéeux situations cliniques
rencontrées qui propaseun éclairage sur ce processus de parentalité du coté du pére dans la
situation du don de gametes.

2.3.1. La transmission d’'un Nom

Un couple tune trentaine 'é@nnéesse présente a la consultation pour lerdezvous
psy», comme ’léquipe le nomme. Dans le cadre de cette rencontre, cet homme que nous
appellerons Martin et sa femme que nous nommerons Esteliguentque linformation de
la stérilité na pas été facile a acceptetinformation a eu lieu il y a 1 an. Ce que Martin a
retenu, cést quil ne produisait pas de spermatozaideexploration médicale a puihformer
des raisons biologiques qui perneett dexpliquer cette noproduction de spermatozoile
Martin la résume de la facon suivanteJ'ai une anomalie sur le chromosome>MA cela,
Martin associe ce ¢an lui a dit, a savoir que cette anomalie génétique présentait un risque de
transmissionmportante si’lenfant était de sexe masculinest a dire que si Martin a un fils,

celukci pourrait présenter une infertilité, avec cette anomalie sur le chromosome Y.

Le risque de transmission se présente comme étant trop dangereux pour Mairarete
proposeé de faire ce que les urologues appellent une biopsie testiculaire. Catierop@nsiste
a prélever des spermatozoides directement dans la pulpe testiculaire. Cetatinoteriest
pas sans complication (saignement ou infection-ppétatoire pour les plus fréquentes).

Martin a refusé cette intervention.

Il est rare que les hommaai sontrencontésdans le cadre du don de gametesient pas
tenté cette opération. Au momentletcouple est rencontréopération a souvent g¢oposée
et le résultat négatif amene le coupl€ @rienter vers le&Cecos Le don de gameteapparait
alors comme la derniére option possible. Lorsque les couples ont recours a la biopsie
testiculaire, il hest pas rare dils disent : «on est allé jusgau bout». Ici, le discours de

Martin, concernant cette opération est particulierement intéressant

« Pour moi, je ne regrette pas cette décision mas difficile a expliquer aux
autres. Sl y a la moindre chance que je puisse transmettre a mouefils
probleme, je ne veux pas. Sest une fille, il ny aura pas de probléme. Mais
on ne peut pas le savoir. Finalemengst parce que je prends cette décision

gue je serai un bon pére. Je ne me vois pas commencer ma vie comme pere en
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prenant une décision qui présente le moindre risque pour mon enfant dans sa

vie future».

Une forme dambivalence semble rester présente. Bien que Martin soit convaincu de son
choix, le constat lui est fait de son impuissance. Elle est portée par lesng®attiemarques
de lentourage. Certains des collegues de trav&btelle qui sont également des amis de
Martin, ont été informés des difficultés du couple a pouvoir avoir des enfants a cause du
probléme biologique. Martin raconte comment il a recu des remarqueséiptiecla part de
ces amis visvis de cette situation. Remarques qui refletent pour Mdetioaractére 'dne
impuissancegui est donné a voir aextérieurpar I'impossibilitéa permettre une grossesde

sa femme.

Un autre élément est important a relever dans le cas de Meetiae de linformation faite
a la famille. Les familles respectives de Martin et Estelle ne sont pas informeiéis. pdnse

gu'’il en parlera a son pere mais célaguiete:

«je pense qul comprendra. Mais je suis fils uque. Et je sais que pour mon
pére ¢est important de pouvoir transmettre notre nom de famille. Mon pe&re n
eu que des sceurs. Et ilansouvent raconté combien il souhaitait pouvoir

transmettre notre non.

Si Martin a un garcon avec ses propres gametes, il y a un risque pour son fils de ne pas
pouvoir avoir luiméme denfant. Si Martin poursuit sa démarche avec Estelle de recourir a un
don de gametesl peut transmettre son nom, mais il saitilquent rompre avec la filiation
biologique de son pére. Cette question de la transmission semble étre un point de butée pour

Martin sur lequel viennent achopper les représentations de son héritage paternel.

Dans cette situation, il apparait que la question de l#tétgient confronter Martin a un
imaginaire dimpuissance. Impuissance non pas dans une difficulté a réaliser un acte sexuel
mais bien une impossibilité a apporter une grossesse a sa femme. Cette itpuissast
renvoyée visavis de sa femme, maigg@ement visavis de son propre pére. Ce dernier
attendait de lui de répondre '&tigence de prolongement de la filiation. Martin se trouve
confronté au signifiant de la masculinitée Y chromosomique. k¥ne anomalie sur le
chromosome ¥, c esta-dire, une anomalie sur un repere imaginaire que nous accordons au
masculin. Les femmes ayant les deux chromosomes de I2Bai@mmeés XX. Lhomme se
détermine par la présenceud Y sur la paire 23. Ici, ce que dit Martiest quil a une anomalie

sur le cmomosome de sa masculinité.
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2.3.2. Un Nom sans transmission
Luc et Lena viennent a la consultation dans le cadneeddemande de troisieme enfant.

lls ont respectivement 35 et 32 ans.

Interrogéssur le quotidien avec les enfants, ils disent que tout va absotusien. De
I'insémination (qui a fonctionné pour les deux enfants dé¥eleentative) &’laccouchement,

tout a été arfait». Les deux enfants sont deux garcons qui ont 2 ans et 10 mois.

Les raisons de la stérilité de Monsieur ne sont pas connues. Ou du moins, aucun des deux
membres du couple nées souvientA I’ époque, il leur avait été proposé de faire une biopsie
testiculaire, ce que Monsieur avait accepté. Cette interventeoorcapendant pas permis de
retrouver des spermatozoides. Il est agsgieux de constater tputre le fait que ni Luc, ni
Lena ne se souviennent des motifs de cette stérilité, ils manifestent une biédeemee vis

a-vis de cette question. De toute évidence, ils n’en veulent rien savoir.

Personne ni de'éntourage, inde la famille du couple 'est informé.A I exception
cependant de la mere de Lena maisreébe dira pas grandhose. Du ci& de Luc, il ne souhaite
pas parler du recours au don de gamétes famille. Les parents de Luc sont présentés comme
étant trés croyants et extrémement fermésavis de certains sujets qui sortent de la

norme»,

Abordant avec eux la question danformation possible a faire dehfant, Luc tres vite
précisegu’il ne souhaite en aucun cas parler a son enfant. Il 'ditngusouhaite pas seprendre
la téte avec ca. Lena affirme gielle ne souhaite pas suivre une démarche avec laquelle son
mari nest pas en accord. Dans ce sens, ellémd®ise pas a penser differemment de Luc.

Car, dirat-elle: « c’est surtout lui qui en a souffest

La position de Luc est particuliére. Il @voir beaucoup souffert dans la cour técble
parce quil était malmené par les autres. Ce qui lui été reprodtaitquil n’était pas comme
les autres enfants. La raison de cette différénicéducation qul a eue par ses parents.

Les parents étantparticuliers» selon Luc,’éducation semble avoir été trés stricte. Luc
présenteses parentsommetrés croyants, catholig@g et dans ce seni étaitimportant pour
eux que les choses soientdroites, que rien ne dépasseCet impératif de la norme semble
pourtant avoir mis Luc dans une position ou il était en dehors de la norriecdie.| Pour
exemple le choix des &ements a porter était fait par sa mére dans un style qui le distinguait
semblet-il beaucoup des autres. Cette difficulté a eu pour effet que Luc ne parvenait pas a se
faire des amis, et g était le souffredouleur de la cour de récréation. La noraaifiale ne

semble pas étre la norme de la cour’dedle. Pourquoi Luc racontecela? Il parviendra a
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dire quil ne souhaite pas que ses enfants puissent vivre' taqécu: « Parce qlils seraient

différents».

Luc ajoute : des enfants ca pak. Ca parle sembieil d’autant plus dans la cour de
I'école qui semble étre chargée pour Luandvécu douloureux. Il semble que ce vécu
douloureux, soit’Echo dun rapport difficile de Luc avec ses parents. Et ainsi, le point
douloureux ne serait p&ant visa-vis de lexpérience &d €cole que sur le rapport de Luc avec
ses parents. Toujours aktjue pour Luc, il est hors de question de parler aux enfantsofis n
pas besoin de savoill. poursuivraalors avec humour«Vous ne devez pas étre habitué a

entendre un tel discours

Par cette remarque, Lypose une condition bien différente cidle qu'il vient dedonner
Son explication des raisons pour lestpsell ne souhaite pas parler a ses enfantdatude
gametesst avancee a travergmportance de répondre a la norrdg, par cette remarque, il
met en avant une volonté de sortir de la nordree autre norme cette fois, cgliétendue des
Cecos celle de parler dénfant.ll n’est pas rare que les couples aient le sentiment que ce
gu’attendent les professionnelgst que les parents parlent a leurs enf&@risdans la relation
transférentielle, le patient préte des intentions au psychologue concernarit dewgait dire
ou non aux enfants. Afin’dccompgner le couple, il est importantimterroger chacun des
membres du couple sur ses constructions imaginaires et symboliques liées éaentapons
de filiation biologique. Cette recherchdrdormation est parfois vécue comme une intrusion
pour les membres du couple qui précisément ne veulent rien savoir de ces questions du

biologique.

2.3.3. Une transmission hors norme
La position de Luc visvis du recours a udon de gametesst de ne pas informer ses
enfants. La raison giien avance est le risque pares derniers de ne pas pouvoir réperadr
I'exigence de la norme. De cette maniere, ce pére ne souhaite pas transmetitex dei-qu
méme vécu. Ceci semblgtre un paradoxeSouhaiter étre pere, mais ne pas souhaiter
transmettreLe don de gamétemduit I'idée dune nontransmission. Le pére accede a une
paternité sans lien biologique avéerifant mais comment le conjugt:#¢ a une transmission

psychique? La croyance est possible pour le pere de considélienguiransmettra pas tout.

Cettequestion se pose aussi, dans le cas ou le pére présenterait une maladie génétique ou
autres anomies qui présente un risque de transmissiompromec’est le cas pouMartin.
Dans ce cas, le recouas don semble permettregditer la transmission de a&tart a la norme

gui marquera’enfance de Luc. Pour autant, il appartient au pere de se construire un nouveau
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systeme de filiation qui ne se basera pas sur la filiation biologique pour verércerdel pére.

Ou pour le die avec Lacan, venir en placeNlem-du-Pére“’. Cette substitution métaphorique
amene’lenfant a reconnaitre le pére comme objet du désir de la mére. La meére situe la place du
pere dans ce systeme de filiation. Elle situe le péra-vis de lenfant, mais noriihverse. Il

ne suffit pagjue la mere situeHomme en place de péere pour que ce dernier erassiirance
narcissique. Dans les cas rapportés, le rapport de filiatapparait pas spécifiguement avec
cette question de la métaphore paternelle. Luc associe faiamsmission bimgique avec ce

gu’elle présente pour lui d’élément imaginaire relevant de son passé douloureux.

Le terme de filiation peut présenter trois aspects (Guyotat, 200Ppyremier est institué,
et se réféere adrdre symbolique. Le deuxiéeme est narcissiqueeed compte de la part
imaginaire de la filiation, cellei Sinscrivant dans une logique de reproductiohdmtique.

Et le troisieme est biologique, etestsur cette derniérque peut étre projeté le narcissisme
familial. Enconséquence de ces apghies Guyotat résume le concept de filiation comnm«
par quoi un individu se relie, et est relié par le groupe auquel il appartient a selaatcet
descendants, réel ou imaginaire » (Guyotat, 2005, p. 117). A partir de cettioméfimiccent
seporte sur la part active des parents-mwémes et de leurs propres liens de filiatioresEa-
dire quil revient aux parents de situéehfant au sein de la chaine filiative, etenfant de 'y
reconnaitre. Luc précisément souhaite venir rompre avé@tion de ces ascendants. Ce point
rejoint le concept de contrat narcissique siedAulagnier, et repris paréhéKaes. Ce contrat
consiste a assurer la continuité du groupe par le truchemergrdent en’lassurant de la
poursuite de la missionodt il est investi (Aulagnie 1975, Kaes, 1993). Or, tout passe
comme si Luc avait rompu ce quattache a ses parents, en donnant naissance a un enfant qui
n’est pas issu de la biologie familiale, mais danrsaura rien. Cette position semble assar
Luc de répondre a un paradoxe. Il reste dans une norme familidla gqourtant enkint, et
personne ren sait rienToutefois,il se réjouit de ne pas respecter célquense étre une norme

pour leCecos Et face aux psychologues @ecos il peut venir jouir de sa transgression.

2.3.4. Un paradoxe pour point de butée
Pour Lug le don de gametesapparente a une tentatige venir rompre avec cette chai
filiative, pour Martin elle permet de la mainterDepuisleurs positions respectiveshacun
d’eux se trouvent face a un paradoxe. Luc vient rompre avec la filiation biologiquenpreur e

dans la norme, se protégeant par le voile du secret qui le situe comme péeretdge qitre

140 Cf. souspartie du présent travailLa métaphore paternelle, p8.
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celui qui transmet. Pour Martin, ilagit en revanche de ne pas transmettre ses genes, pour

pouvoir transmettre la filiation symbolique de son nom.

Comment le désir'énfant pour Martin se pogel face au choix qui lui est demandé ? Il
semble que pour Martin étre pére présente la difficulté de rendre cdmpderupture qll
impose a la filiation paternelle. Martin révele la difficultéia de se construire une fonction
paternelle qui soit entre la ndransmission ‘dnomalie génétique et la transmission paternelle
nécessaire au développement’@afiart. Il est iciquestion du lien symbolique que peut tenir

la biologie dans le systéme de filiation etl@&ansmission dans la mythologie parentale.

Pour Matrtin il estdifficile de penser la possibilité uh prolongement de soi, et de sa lignée
familiale par cette rupture biologiquée paradoxe, apparait de fagcon manifeste dans le discours

de Martinet présentene atteinte a la représentation imaginaire de sa masculinité.

Le genre masculin représenté pamlomalie du chromosome Y, ou encommpuisance
renvoyée a Martin au sein de son couple, le met en difficulté sur le plan ngeids point
de réel qui apparait par cette confrontatiolia biologie induit le recouis des représentations
imaginaires de la masculinit.I' appui de la définition dBourseulpour quile genre esavant
tout un objet imaginairda recherche’dn savoir sur la différence des sexes serait la recherche
d’un rapport entre les sexes quexiste pas poufihconscient (Lacan, 1975). €t ainsi par
cette rechrche impossible que le genre vient recouvrir en tanobjet imaginaire la
confrontation au réel (Bourseul, 2016). Pour Martin, ce que le genre vient recoestriawssi
le réel du biologique, le masculin apparait alors comme tentative de pensejuestien de
I"'impossible. Pensgpar le recours aux mots porteursnthge pouvanrecouvrir @ réel.
Tentative de recherche de sens, la ouylen a @s. Il vient poser une image atde dun

masculin impuissant ou anormal.



Résumé du chapitre IV

Ce quatrieme chapitr@possede un titr@ouvant surprendrdl a été choisi pour rendre
compte de la similitude entre les deux objetsl @iborde et sa proximité historique. lagit de

paternité et d’aide médicale a la procréation

L’ aide médicale a la procréatiohnstitutionnalise avec ldon de spermatozoidesla
bien avant les perspectivesfdeondation in vitrgF1V) car techniguement la FINestréalisée
gu’'au début des années 80, alors queClesosexistent depuis le début des années 70. Par
ailleurs, lestravauxpsychologigess’intéressant augéres commencené apparaitre au début
des années 80 avec les travauBdenard This et Genevieve Delaisi de Parseval. Ce chapitre
a pour objectif de présenter les différentes positions théoriquas alutgeére, et de précisger
les spécificités étudiéemitour dda pratque du don de gamétestammentn FrancePour
interroger le pere, noysartons dine revisite historique deesconsidérations —ecqui nousa
menéa une interrogatioanthropologique de la questiamtammengpar fapportdes travaux
de MauriceGodelier. Ce dernier reprefaisuite de Claudeevi-Straussen renversant lehaine

d’attribution causalde principes fondamentaux tels qumtérdit de linceste.

Une réfexion autour de &tre parend et plus spécifiguemeratutour ducouple parental
nousa amen@ interroger autrement la différence des seXess posons la question’agpui
d’une bréve vignette cliniquie I'évenement de la grossesse comme expres$aodiféérence

des sexe®

La question du désir paterrest abordéa I'appui de travaux surlomoparentalité mesé
par Emmanuel Gratton. La notion de transmission arti@ugeossibilités de filiatioapparat

parmi les résultats de cette étude.

Le scond temps de cette partie concerne la pratiqu€eess Nous revenons sLeon
histoire etla constitution dicadre juridique au sein duquel ellmstitue. Les questionnements
gue la pratique du don de gametesrent sont relevés, notammentagppuides arguments de
réflexion bioéthique sufdssistance médicale a la procréation

Cechapitreestconclupar la réflexiorautourde deux situations cliniques rencoefélans

la pratiqueclinique des CecasCette présentatiomet en avant une réflexion autour de|la
transmission élaborée selon ce que permet le don de garmésesoir une nofiliation

biologique.
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PARTIE 2 : LA RENCONTRE AVEC LA CLINIQUE DES PERES TRANSGENRES

PROBLEMATIQUE

Au regard de notre cheminement théorique eéapplui détudes empiriques, il nows
semblé importantle nous intéresser au vécu de la paternité en perspective du parcours de
transition de genre déhlomme transgenre. Pour poursuivre cette question, il nous apparait
essentiel de revenibrievement sur ladéfinition des termes qui construisent ici notre

guestionnement.

Le premier terme est celuiidentité. Ce terme qui apparait principalement sous la plume
des sociologue etsemble de prime abord ne pas avoir de correspondxacte agc notre
théorie psychanalytique. Pour autant, comme nous avons pu le relever, ce teanaét app
précisément avec certains théoriciens psychanalystes. Notre parcours thémrgjaeamenés
a questionner les références au concagedtification, mais édament de narcissisme. Notre
réflexion des paternités situées autour des impossibles acces traditiclanedsentalité nous
a permisd’envisager les passages par la médecine, et plus spécifiquementde gamétes
Ce passage rend alors la parentglibsssible par le cadre institutionnel’glle offre. Le
signifiant "stérilité" comme symptdome medical se situe comme point nodal de notechech
La variabilité de ce que recouvre ce terme en rend le maniement diffiiciigest pas étayé de
la clinique. Pour notre population, la stérilité est le résultai darcours de transition de genre
(parcours transgenre).

Le termed’hommetranssexuel présente le risquétce trop réducteur. Il ne recouvre pas
la complexité des situations cliniques qui peuv@ra rencontrées. Ce terme dernier enferme
le sujet sans lui permettréed épingler ce que reléve son sentiment d’'identiténssexuel est
pourtant le mot qui fut employé lors des parcours de transition des sujets qui facentné
Au regard de la complexité du maniement de ce vocabulaire, nous choisissons i@ pour
formulation de notreproblématiquda simple précision’din état du parcours lors de notre
rencontre avec ces personnesesta-dire deconsidéredes hommes (ils le sont’&tat civil)
qgui sont nés femme (car assigrééla naissance au sexe fémini@e choix permet a notre
problématique de rester au plus proche des singularités de nos rencontres, esdesag@

Ces personnes sans pouvoir en garantir la précision a la fagpieliet scientifique. Le terme
transgenre reste le référentiel que nous employons et qui consauntibi@ ¢t la pertinence de

son maniement lors deahalyse de nos résultats.
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Enfin, concernant ldon de gametes, il apparanportant de préciser gl est ici question
uniguement dulon de spermatozoidésl quil est configuré dank cadre francaisC’'esta-
dire que les sujets rencontrés sont des hommié&sad ¢ivil et ils sont en couple hétérosexuel

avec une femmiéL. De plus, le don est gratuit@ionyme.
Notre question de recherche peut étre ainsi déterminée de la maniére suivante

Comment un sujet homme né femme définit-il sa paternité a la suite d’un contexte d’acces
a la parentalité par le recours a une insémination artificielle avec tiers donneur anonyme de

spermatozoides (IAD) ?
Hypothéses:

Dans le cadre’dne démarche de travail scientifiquesémblenécessaire de parvenir a
poser des hypothéses sur la question de recherche posée. Toutefoigvansspas ptrouver
dansla littérature, non seulementrancaisemais plus généralemeirtternationale d’auteurs
abordant cette question de la paterna@@dgenre dans un context&M P.La maniere dont la
paternité peut apparaitre chez des peres nés fehanemnmais fait’lobjet daucune recherche a
notre connaissancé.’intérét sest porté sur le devenir des enfants, leurs développements
psychologiques et affectifhiland, 2013) La totale absence @ude sur ce theme doit étre
considérer préciséement dans la démarche théorigépigiemologique dans laquelle nous

souhaitons nous travailler.
Nous pourrions envisager de poser des hypothéses telles que

e Le perené femmeprésente un rappoau tiersdonneur anonyme de spermatozeide
marqué dun fantasme de rivalittompte tenu déa valeur imaginaire que possede le

signifiant phallus.

En effet, ilest facilemenpossible genvisager qun homme né femme puisse présenter
des difficultés a se représenter sa propre position paternelle. Cela damuta ou étant né
femme, lhomme doit avoir recoursa un autre homme pour obtenir de lui un don (de
spermatozoidesiCe don peut présenter une dimension symbolique et imaginaire importante.

Et la nécessité de cette demande de don [sapaenter a un don de masculinité.

Le donneur anonyme, pdiapport de ce manque que possetlerhme né femme, peut

s’instituer dans un fantasme de rivalité.

Egalement, une autre hypothésepait se faire jour tel que

1 Femme cisgenrefemme en accord avec le sexe d’'assignation de naissance.
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e Le genre de’enfantné de ce don ale ce processus AMP réactualisera le vécu

infantile de genre du pére né femme.

Il sembleen effet possible’nnaginer que le vécu infantile pour la personne transgenre ait
pu étre difficile.Au regard des mouvements de réactualisajidimduit I'acces a la parentalité,
il est possible ‘@nvisager gq'une telle réalité puisse rendre difficile pourdmme transgenre
la question de la similaritéu de la différence de genre entre lui et son enfant. Cette influence
pourraitaussiétre le signe de difficulté dans les questions de transmission du vidoonaime

transgenre vis-a-vis de son enfant.

Enfin, il est possible de déterminer une derniére hypothése qui peut étreétomheula

maniére suivante

e Le pere né femme se définira dans sa paternité sur la valence imaginaire du masculin.

En dautrestermes, jusq@a quel point occuptil sa place de pere. Cette derniere
hypothése se présente comme référence aux stéréotypes de genre. Les stéréobymueitnmo
le support de formulation d&raginaire sociétal et collectif. De la méme maniéral geut
apparaitre des présentations accentuer du cété masculin pour les hommesrésnsgen

stéreotype pourrait étre rencontré du c6té des représentations de la paternité.

Cependant, les hypotheses que nous venons desgrogumt le reflet’d priori, sebasant
sur des représentations que nous pouvons avoir autour des questions transgenres. Avancer avec
de telles hypotheses ne présdnilgas le risque de nous emfiner dans desgiori théoriques
vis-a-vis des positions dbmmes transgenres accédanstatut parenta?

Comme nous avons précisé, la littérature présente un faible appui pour nous permettre de
légitimer de telleshypothésesa défaut de faire des rapprochements rapides.questions
transgenres sont a manier de fagon rigoureuse etctaspee pour limiter les effets de collage
imaginaire de nos propres représentations sur nos interprétafioester notre regard de
clinicien-chercheur présente le risque de nous empécher de pouvoir laisser érraryges d
hypothéses que cette clinigueus offre dans le cadre de ce travail.

C’est pourquoi, le choix a été fait pour cette étude, de privilégier une méthodologie de
recherche qui’'impose pas de posethgipothésegpréalabls fermésNous ne nous inscrivons
pas dans unelémarche hypothétiedéductive maisdans une démarche privilégiant une
approche qualitative'inspirant dd’ approche phénomeénologiq&ela nous semble primordial
autantpour notre démarche de recherapge pour le respect du travail auprés de cette
population.Comme noude développonglus avant, nous choisissons de partir avec notre
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guestion de recherche pouartalyse du matériel clinique recueillie sans sawaalable dee
gue nous parviendrons a extraibelr la base de ce matériel, nous proposerons alors les trames
de questionnement que cette clinique nous aura perenyidager et avec elleouverture

potentielle de nouvelles clés de compréhension.

LA NECESSITE D'UNE METHODE

Le contexte de cette recherche nécessialprécisé. Si ce travaipu sengager, ‘@st
grace a une rencontre avec une équipe de recherche. Cette équipe est celle du service de
psychiatrie de’enfant et de’ adolescentlu Professeur David Cohen au sein d@pital de la
Pitie-Salpétriere, associé au Centre amservation deseufs et du sperme Ceco$ du
Professeur JeaRhilippe Wolf a 1hépital Cochin. Cette recherclaeétécoordonnée par la
Docteure Agnés Condat, pédopsychiatre et psychanalgstda Docteure Véronique
Drouineaud, médecin biologiste de la reproducticesCen septebme 2014 que’ai rejoint

cette équipe.

Le travail engagé au sein des deux services impliquait la poursuitsutiel menée par la
Professelwe Colette Chiland, psychiatre, psychologue et psychanalyste, et le Professeur P
Jouannet, médecin biologistle la reproduction, sur le suiviehfant né de pére'atigine
transsexuel. Mon travail au sein déduipe était de recueillir le matériel clinigeiede mener
des entretiensinsi quede renseigner les échelles psychométriques et les questionnaires
syseématiquesupres des parents et des enfadestravail de collaboration au sein de ces deux
services ra perms de recueillir des éléments cliniques utiles &aboration du travailci
développé. Il a été possible de construire ma méthodologie de recherche sur la base du

protocole déja mise en place.

Nous introduirons brievement ce protocole de recherche construit §opipe en le
resituant également dans son développement et sa mise en ceuvie. ddatisuité de cette
présentation, nous préciserons la population rencontrée et le cadre de nos rencomtydéls. Enfi
nous faudra présentéoutil que nous avons choisi de privilégier pour notre étude ainsi que la

méthode danalyse adoptée pour ce iy

1. Le protocole de recherche

Le protocole de recherche construit paguipe de’hépital Cochin et de la Piti8alpétriere

s’inscrit dans la continuité des travaux de Colette Chiland. Le travail de geipe @ublié en
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20132 rendait compte du développement des enfants nés par don de spermattz pistes
transsexuel. 1&équipe a pu rencontrer 42 enfants issus de 29 couples. Le suivi était fait au sein
du servicedu Professeur Bernard Golse, psychiatre et psychanalysit@gtéal Necker Enfarst
Malades Les données de ces suiwat principalementété faites sur la base de données
cliniguesnon systématisées €ttbservation lors des rencontres. Les outils quantitatifs étaient
des échelles de développement psychomoteur et cognitif. Les résultats de catte étud
longitudinale montraient que les enfants rencontrées allaient bien. Ceperslegédgultats de

cette étude ont pu étre critiqués sur la base du manque de donnée empirique. A partir de ¢
constat, et afin de faire valoitintérét de la prise en charge de ces couples patdess
(jusquialors, seul le centre ddnbpital Cochin acceptait de rencontrer ces couples), un protocole
de recherche se basant sur des outils quantitatifs a été construit.

Ce nouveau protocole a été soumisagpel a projes de la fondatiorPfitzeren 2014 Le
projet fut validé et le soutien financier accordé. Ce financement permit la midacendp

nouvelles rencontres avec de nouveaux outils et de nouveaux intervenants.

Le protocole propose ainsi de répondre aux questions suivantes

1- Nature et qualité des liensattachement.

2

Qualité et équilibre de la cellule familiale.

3- Qualité de la parentalité trans

4- QOrientation et questionnement sudéntité sexuée dédnfant.
5- Qualité de vie et relations avec les pairs.

L’ étudeinclut divers questionnaires adaptéesaé de’lenfant, et une échelléa@raluation
développementale ou cognitive seldagde, plusieursentretiers cliniques a destination de
I'enfant et des parents, la productionid’dessin de la famille paehfantet enfin un entretien
enregistré de 5 min.’€st ce dernier outil, Five Minute Speach Sample (FM$f)nous

intéressera pour notre recherche, nous le présenterons plus en avant de cette partie.

Au fil des rencontres, et notamment a la suite de la présentation des prémiktads a la
fondation Pfitzer,’idée émergea de mettre en place deux groupes controles afin de comparer
les résultats obtenus par les enfants de pere transgenre et les enfants 'dg/qér@ans vécu
de transition de genre. Deux groupes furent ainsi constitués denfants nés sans AMP
appelés 4amille traditionnelle» et lautre groupe constitué ehfants nés grace a don de

142 esrésultats ont été discutés dans le chapitre 3 de notre partie théoritie, p.
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spermatozoideshez un couple traditionnel» mais stérilePour notre présente étude, il sou
intéresse de nous concentrer sur un seul des deux grdepesnfants de pere transgenre nés

par le recours adon de spermatozoides.

Ce choix &nscrit dans la logique de notre démarche de recherche qui difféere ici de celle
du protocole tétude initale. Le protocole souhaite, sur la base de données quarditative
comparer les écarts a la norme donnée pour les différentes éaiddiegcarts a la norme que
constitue le groupe’ dnfant traditionne{groupe contrdle)Notre démarche ne pose paseett
question de’Ecart a la norme. Il nous intéresse de relever téaquest de’kexpression du
vécu des pereayant traversé un parcours de transition de genra-vis del'acces a la
paternité gice aux dons de spermatozaidiene releve pas dwotre question de nous intéresser
a la paternité ’'ilomme nayant pas recours a la PMA. Tagirait dune autre question, ou bien
cela impliguerait, une volonté de comparaison. Mais nous reviendrons sur ce choix lors de notr

développement de l'outil et d@ méthode thnalyse choisie.

Avec lapport de cette modification au projet de recherche, ce nouveau projet fut soumis a
I'avis du Comité ‘@thique et deecherche esanté (CERES) dédniversité Paridescartes en
incluant alors le recrutement de deux groupes supplémentaires. Le CERES pronorga un a

favorable pour ce projet le 22 septembre 2¢%5

Il convient maintenant de préciser le nombre de sujets qui a pu étre rencontyéeaiesi

conditions de ces rencontres.

2. Lapopulation rencontrée

La populationdu groupe principaleesncontrée pour notre étude avait été accompagnée
par équipe de Colette Chiland au sein @acosde 'hopital Cochin. Les coordonnées des
couples étaient conservées par le centre et les couples étaient informés desde thbat
prises en charge tls pouvaient étre contactés. Dans le cadre de ce nouveau projet, certains
des enfants rencontrés étaient déja connusétpiipe de Colette Chiland, alitres furent
rencontrés pour la premiére fois. Ainsi, nous avons pu rencontrer 17 famillesuéasspgbur
la plupart defratrie deplusieurs enfants. Au total, 32 enfants ont ainsi été rencontrés dans le

cadre de cette recherche.

Le premier groupe é¢ identifié comme Groupe A.

143 Cf. Annexe 2.
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Nombre de peres Nombre dénfants

17 32

Toutes les rencontres ont eu lieu au sein du service de psychiatrie pour enfants et
adolescents. Lors dalrivée du couple, un entretien clinique est proposé. Rapidement, et selon
le nombre tenfants au sein de la famillégtuipe de psychologaeproposent I'enfant
I'évaluation psychomotrice (Brunkeézine) ou psychocognitive (Weschler). Des
questionnaires parents sont proposés a la finedérétien clinique. A la fin des passations et
de lentretien avec les psychiatres déglipe, un entretien d& minutesest proposé. Cet
entretien est appelé le Five Minute Speech Sample (FMSS). Nous le déptirensin
Cependant, il faut relever quenhpératif du temps est une donnée importante a prendre en
compte lors de la rencontre avec les familles.dtmydbilité des enfants est notable en fin de
matinée et il en est de méme pour les parents. Ainsi, la plupart du temps, nous préférons

proposer le FMSS durangpresmidi, ¢ esta-dire a la fin de la journée de passation.

Il faut préciser que mon arrivée au sein '@glipe fut possible alors que des passations
avaient déja eu lieu. Ainsi, surehsemble de ces familles, il néarpas été possibleéah
rencontrer cinglLa premiérdamille apu étrerencontrée ultérieurement lorud déplacement
gue jai effectué dans le but de récupérer du matériel manquargdeuxiemefamille a été
contactée par téléphone dans le méme lautroisiemefamille a été rencontrée @tcasion
d’une demande de consultation avec la Dr Agnes Condat pour des difficattésttbn pour
un des enfants. Il ne’a cependant pas été possible de rencontrer la quatiaemike, cette
derniereayant refusé ma proposition sous le motifird emploi du temps difficilement
adaptable. Il me faut'dilleurs relever qul s’agit de laseule famille hayant pas parlé aux
enfants de leurs naissances par IAD ni du parcours de transition de genre daipérayant
atteint lage de’ladolescence lors de sa rencontre a\@guipe). Lacinquiemefamille qui ria
pas pu étre rencontr@d@tialementn’avait pas pu passeehtretien de 5 murtes Il ne fut pas
possible de les rencontrer a nouveau. Cette famille a pu rester incluse dans tdepirutiad,
mais ne put étre prise en compte dans le travail de cette thesentratien @ 5 min est’butil
sur lequel nous nous sommes appuyees. Ce dernier point pose alors la représentatien de notr

population de la fagon suivarnte

Nombre de peres Nombre dénfants

16 31
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3. Les outils de notre recherche

Le protocole de’é&tude inclut différents questionnaires, notammentdienbach
System of Empirically Based Assessment (ASEBA). Il S agit d un questionnaire interrogeant les
comportements des enfants. Il reprend une centaiteend différents seloridge et quelques
guestions ouvertes. Il y a égalemeraudies questionnaires &ifant est agé de plus de 9 ans
notamment concernant la qualité de vie teddlescent Health-related Quality of Life
Screening Instrument for Children and Adolescents - KIDSCREENS51) ou encore

I attachementlgventory of Parents and Peer Attachement - IPPA).

by

Afin de répondre a notre question, nous avons fait le choix de privilégier les
enregistrements effectués aupres des péres parmi les outils. Cedrenmmegis sont obtenus
selon la méthodologie proposée par le Five Minute Speech Sample (HR&BS utiliser cet
outil, I'équipe a été formé aux modalités de sa passation et a son aBatymetil implique de
demander au parent de parler pendant cing minutes de leur enfant, sans que &ircherch
intervienne sur le discours du parent. Pour cet exercice, une consigne ese pré@isgfois,
cette consigne reste assez largeawss de ce qui est demandé aux parents. La consigne est
énoncée avant de commencemnregistrement. Le parent a laspibilité de poser toutes les
guestions qul souhaite avant de commencer. Une fois que le participant est prét,
I'enregistrement commence avec un dictaphone. La consigne est a nouveau donnést et le suj

commence a parler.

La consigne se présente de lanitee suivante

« Jaimerais vous entendre parler de vos pensées et de vos sentiments concernant (nom du
membre de la famille) en vos propres mots et sans aucune interruption de ma pag| pa
guestions ou des commentaires. Lorsque je vous demau@gecammencer, @gimerais que
vous me parliez pendant 5 minutes, en me disant quel genre de personne est (nom du membre
de la famille) et comment vous vous entendez avec lui/elle. Une fois que vous commencez a

parler, je préfere ne répondre a aucune questiant la fin des 5 minutes. »

Concernant les conditions de cet entretien

- Avant la passatign

0 Le chercheur et la personne interrogée sont seuls dans la piéeetasién.
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0 Le chercheur prévoir un minuteur sans alarme.

o Le chercheur prévient la personne interrogée avant de démanregistrement
de ce qui va lui étre demandé (aucun effet de surprest & rechercher).

o Le chercheur précise gune pourra répondre a aucune question pendant
I enregistrementni commentaire ni encouragemele. chercheur précise gu
évitera autant que possible de croiser le regard le participant.

o Le chercheur précise que ceéest pas la méme personne qui analysera
nécessairement les différents enregistrements pour une méme famillél Et qu
n’'y a pas lieu de ne pagedire» certaines informations qui seraient utiles dans
le cas ou il y a plusieurs enfants dans la famille, et donc plusieurs
enregistrements pour un méme parent.

- Lors de la passation

o Le chercheur démarréehregistrement par les informatioddentification:
nom de létude, le numéro dientification, le membre de la famille interrogé, la
date, le nom dééxaminateur, puis lit la consigh@ujours en laissant tourner
I'enregistrement. Le chronometre démarre juste apres le dernier mabqeono
de la consigne.

o Le chercheur ne dit rien pendant que la personne interrogée parle, pas méme

« Mm-hmm», et éviter au maximum les contacts visuels.

4. Le Five Minute Speech Sample (FMSS)

Le Five Minute Speech Sample a été construit afin’dvaluer lesmotions exprimées
(Expressed Emotion — EE). Ce concept’dmotion exprimée a été pensé pagulipe anglaise
de Brown et Rutter dans le courant des annéeB8(qBrown, et al., 1958Rutter & Brown,
1966). Les EE tentent de mesurer les attitudes, comportements et émotions gEnsanee
vis-avis dun membre de sa famille qui présente une pathologie. Les émotions exprimées
peuvent étre évaluées paadtres echelles qui présentent un temps de passation plus long que
le Five Minute Speech Sample (Rein,2011). Une valeur prédictive a été démontrée lors de score
EE élevé sur plusieurs pathologies psychiatrie parmi lesgselsizophrénie, dépression,

troubles bipolaires, anorexie et boulimie (Rein et al., 2011).

Les auteurs distinguent deux dimensions (Brown et Rutter, 1988)pression critique
(description péjorative concernahgmfant, relation conflictuelle énoncée) et la surimplication

emotionnelle (comportement parental intrusif, surprotecteur, autosatrificiencore comme
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une réponse exagerée aux difficultés de leur enfant). Ces deux dimensions sons é@mluée
termes dntensité et il en résulte une cotation globale'&EIfinale: I'EE finale est haute
lorsque le climat émotionnel est tendu et/ou dénaiaadimplication émotionnedlexcessive

(le parent pleure en évoquant le patient), ou également des attitudes suipesieotagérées

a légard du patient.’EE finale est basse lorsque le parent exprime des sentiments neutres,

voire positifs.

Le discours du membre de la famifiéant enregistré, la cotation se fait sur la base de
I'enregistrement audio et satranscriptiorécrite L’ analyse se fait selon des critéres trés préecis
qui permettent la cotation finale d&EE en haute ou basgsget outil a été validén France
(Duclos, et al., 2013

Le FMSS propose ainsi une évaluation de la qualité du climat familiaiétét de cet outil
reste cependant a visée prédictive, ou du moiagle a 1évaluation de’kEtat de santé de
I'enfant. Au regard de la question que nous posons ldacadre de ce travail, la méthode de
cotation ne nous semble pas adaptée. Il semble nécessaire de procéder a une appoiiche qui s

plus qualitative que quantitative dararlalyse des entretiens enregistrés.

Nous devons parvenir a rendre compte daalale de’lexpérience de la paternité de ces
hommes en restant au plus prés de ce qui peut nous étre donné a entendre. Depuis notre
paradigme analytique, nous tenons a affirmer le précieux matérairgient pu nous apporter
des études de cas. Bien que cette approche méthodologique présente elle atibsiulses di
(Ayouch, 2017) Le matériel que représentent ces enregistremapparente beaucoup a un
matériel projectif. Cela dans la mesure outal# pour le parent de parler libremeriagkocier
autour de qui lui vient concernant son enfddih tel exercicenous permet d’accéder au
deuxieme niveau de parentalité, a saVexpéerience de la parentalité comme définit par
Houzel (1999). Le pére est invité a parler de ses éprouvés et vécu intiregpdeience

affective et imaginaire en s’exprimagur son enfant.

L’idée nous est venue de nous appuyer sur les méthatesdyde projective, telle que
pour le Thematic Apperception TesfTAT). Cependant, dans le contexte des méthodes
projectives, laihalité reste a nouveadévlaluer ce qul en est du fonctionnement psychique

du sujet rencontrée. Or, ce n'est pas non plus notre question dans le cadre de ce travail.
Au regard de ces précisions, nous avons souhaité nous intéresser aux mésmadgs d

gualitative présentant une approche phénoménologique. Ce’gm@ache nous semble étre

la plus adaptée afin de répondre a notre question.



5. L’Interpretative Phenomenological Analysis (IPA)

Le choix demployer une approche phénoménologique nous a s@etiéent dans la
mesure ou nous souhaitons rendre compte précisémeekgdérience @in sujet, ici de peres,

en restant au plus pres de I'élaboration de leurs discours.

L’ Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) est une méthode de recherche-qua
litative récente développée au Royador@ (Smith, Flowers, et Larkin, 2009). Elle fut
développée spécifiquement pour le domaine de la recherche en psychologie. Elceram
trouver un certain écho en France (Antoine et Smith, &L la base de résid évenement
de vie significatifs, elle permet une approchéirtdrprétation de la production de sens. Les
fondements épistémologiques de cette approemeacinent dans trois domaines importants de
la philosophie : la phénoménologidi¢rméneutique etidiographique.

En philosophie, la phénoménologie apparait avec Husserl qui déigdel de lanalyse
des phénomeénes tels’dsi se présentent a la conscience. Cela implique de laisser les mots se
présenter au sujet, tel ‘g8 sont, en mettant dedté autant que possible les hypothéses
scientifiques et les attentent personnelles ¢&& et Smith, 201)7 Heidegger, qui 'snscrit
également dans cette approche, décrit la phénoménologie dans une démarche heugté&heutiq
Le postulat est quédbservaton senracine toujours’dne position subjective, toute volonté de
compréhension du monde est intrinséquement interprétative (Smith, Flowerkimet 2@G09)

L’ IPA prétend ainsi étudier commeggpparaitun phénomene. Cette démarche admet la
position du chercheur comme étant impliqguée dans ce processus de production de sens. Le
chercheur tente de donner du sens au sujet gméunie tente de donner un sens a son vécu
on parle de double herméneutique (Antoine et Smith, 2017). La position épistémologique de
I'analyse phénomeénologique se situe entre le réalisme et le constructivisme (8¢gl20&6).

La signification émerge par la perception de notre relation au monde, au &eneldéon que
le chercheur partage avec le participant.

Enfin, il Sagit dune méthode idiographique;esta-dire quelle sattache a détailler
I’expérience de cas particulier. Avec cette méthode, les échantillons sont reldtipetite et
I'analyse se veut étre détaillééinterét étant de rendre compte txIstence Win phénomeéne

plutét que son incidence.

144 Réflexion philosophique sur le processus d'interprétatiomigine.
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Les six étapes’dne analyse IPA®:

Etape 1: Lire et relire

Etape 2: Commentaires initiaux descriptifs, linguistiques et conceptuels

Etape 3: Thémes émergents

Etape 4: Connexions a travers les thémes émergents

Etape 5: Cas suivant

Etape 6: Recherche de patterns a travers les cas

L’ analyse se fait au cas par cas. Sur la base des retranscriptions des entretiengréa premi
étape est de lire et relire afin ders imprégner. Des commentaires initiaux sont psépaur
la base du premier cas. 1agitd’étudier le contenu sémantique’etilisation du langage. Sont
notés des commentaires descriptifs en restant proche du sens explicite déapap@aipant.
Des commentaires linguistiques, conceptuelsingtrprétatifs peuvent étre posés a titre
provisoire. L'étape suivante consiste a rechercher les thémes émergents. A cette étape, le
chercheur doit réduire le nombre de détails tout en maintenant le niveau de c@nghlexit
discours du participant. Les themprésentent une totalité psychologique avec suffisamment
de particularités pour étre proches du discours et suffisammahbstihctions pour étre
conceptueld._es themes émergeaneémdent compte de la compréhension du chercheur (résultat
du double herméneutique). La quatrieme étape implique de préciser les liens que peuvent
entretenir les difféerents thémes identifiés. Cependant, les themes destentrattachés a des

extraits proches du discours du participant.

Il s’agit ensuite de poursuivre avechs suivant et ainsi de suite. Il est important de traiter
chaque cas individuellement afin de pouvoir laisser la possibilité a de noukiéhestiques
d’émerger. Enfin, la derniére étape permet de faire apparaitre des trames eas@tas/ant

releve les similarités et les différences.

Faire le choix de nous inspirer de cette méthode nous permet de nous donner un axe de
travail visa-is de nos entretiens. Cependant, la question se pose de savappsidhe

phénomeénologique peut étre conciliable avec notre paradigme psychanalytique.

145 Détaillées dans I'ouvrage @mith, Flowers, et Larkin (2009).
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6. Phénoménologie et psychanalyse

Penser les liens entre la psychanalyse et la phénoménologie peut paraiteeretmvamt
de linconciliable. La phénoménologie théorise ce qui releve de la conscience purdala ou
psychanalyse accorde un point nodal a la dimensiohr@hscient qui se structure autour des
notions telles que’ihhibition, le symptome,’ &ngoisse Muportail, 2006)associés a la
conceptualisation de la structuration méme de la parole et du langage.

La phénomeénologie porte sur ce qui est exprimé et donné a voir. La psychanalyse aura
tendance a' mtéresser a ce quiest pas dit (résultat darhibition ou de langoisse) ou a ce
qui apparait en creux dans le discours ou pouvant étre accessible par la pratagsodation
libre. La psychanalyse admet un savoir, construit, de la part inconsciente du stigt. C
approche théorique peut portéhdbit lacanien des conceptualisations structuralistes. Cela

admettant notammeritriconscient structuré come le langage.

L’idée est, pour la psychanalyse, iy a quelques choses qui échappe sujet, qui
échappe précisément a sa conscience. Ainsi, depuis ce postulat, que nous partageens, com

pourrions-nous admettreutilité dune approche méthodologique qui nedmet pa®

Rappelons éux aspectde notre démarche de recherche qui nous invite & nous inspirer de
Iapproche phénoménologiquia premiere concernéobjet de notre recherclwgesta-dire la
notion de genre.et cellede paternité. Ces notions sont apparues, lors de notre parcours
théorique, étre soumises a denstantremaniementcontemporain Prendre appui sur une
méthode qui permet de mettre de adnéavoir théorique afin de laisser émerger, au sein de la
renconte clinique, le discours brut dsujet nous semble précieux. Cerésente’intérét
d’eviter, dans une certaine mesutécleil dun placage théague sur les discours desujets
rencontrés. Ecueil qui peut aussi se retrouver lans ttavail détude decas(Ayouch, 2017)
le second point concerne le fait que les participants sont rencontrés une seluds imiéthodes
projectives qui permettent de produire une lecture fine et complexargarisation psychique
d’un sujet sont obtelea avec peu de reontres. Connaitredrganisation psychiquaesperes
transgenres’est pas la question que nous posons ici. Notre étude souhaite produire un savoir

du sujet sur son expérience.

Nous ne pouvons pas egtici dans de complexes considérations tregesde ce qui
oppose phénoménologie et psychanalyse. Cependant, au regard de ces remarquestconcer
ces deux paradigmes, nous admettons la possibilitiecinalyse en deux tenypmsur répondre
a notre questiarLa premiére’snspirant dune approche phénoméngique avec la possibilité

de faire table rase de nos repéres théosigtien restant au plus prés du discours du sujet. Le
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second temps introduira unelexture de’lentretien admettantdxistence de'inconscient et

de ses effets dans le champ de llgeet du langage.

7. Notre méthode d’analyse qualitative

Afin d’analyser nos enregistrements, nous avons fait le choix de procéder en trois étapes

- Premiére étapeala lecture des retranscriptions et en réécoutant les enregistrements,
nous avons procédé ‘Elaboration thn schéma pour chacun des enregistrements. Ce
schéma suit le fil du discours du participant en restant au plus pres des mots #mployé
par lui. Cettepremiére étape permet la producticmrte cartographie, qui présente
I'avantage de pouvoir visuellement rendre compte du discours de chacun des péres, et
de suivrdeursassociations.

- Deuxieme étapea I'appui des retranscriptions, des enregistremeantiegschémas
produits nous procédomsla rédaction’dine premiére analyse quatarde a rester au
plus prés des mots employés par le participant. Cette étape nous permet de relever les
thématiques qui émergent ainsi que les shasies auxquelles ells&ssocient.

- Troisieme étape aprés avoir fait ces premiers repérages, nous proposunssjue
I entretien le permet, d@mettre une réflexion dpproche analytique de la rencontre avec

le pére autour du discours qu'il propose.

Lorsque lensemble du matériel a été analysé pour chaque sujet, et avec les themes releveés,
nous redigeons une analyse a partir de chacun des thémes et dibem@sCe travail de
rédaction implique de reprendre les analyses effectuées dans un premier tempgrietsdr
des réflexions futures. Ces analyses thématiques proposeront égaleeniettune a’appui

du paradigme psychanalytique.

ANALYSE DES ENTRETIENS

L’analyse des entretiens rédigéeapirés inclut I'emploi des guillemets exclusivement
comme citation des mots efopés par le pere dont nous proposons I'analyse. Nous distinguons
'analyse selon le nombre d’entretiens que nous avons pu avoir avec le pareenttétien»
correspond au discours d’un pere a propos d’'un enfant. Les péres ayant un enfant unique n’ont
donc eu qu’un seul entretien, tandis que les péres de quatre enfants ont passé gtiatrs. entre
La présentation distingue un premier temps pour le repérage thématique. Ceerslodmge

sur un travail d’écoute et de lecttnedecture des enregistremignet des retranscriptions
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correspondanté®’. Lorsque I'entretien le permet, nous proposons un second temps d’analyse
a I'appui du paradigme psychanalytique.

L’ensemble de cette partie d’analyse réduit autant que possible le recoungarila Le
paradigme analytique est convoqué dans ce qu'’il admet des formulations de I'intotescse
le champ de la parole et du langage.

Avant chaque analyse, nous présentons brievement le pére, la situation du couple parental
(si le couple est séparé par exemple) et les informations factuelles & puopascadurs de
transition. Le tableau @essous présente I'ensemble des peres trans rencontrés avec le nombre

d’enfants|'age et le sexe des enfants.

146 'ensemble des retranscriptions spnésentés en Annexe 1.
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PARTIE 3 : LES RESULTATS DE CES RENCONTRES

Suite & notre analyse en reprenagrisemble des entretiens effectués aupres des seize peres
rencontrés, nous proposons ici de rendre compte des résultats pouvant étredexteiits
analyse. Dans un souci de rendre visuellement compte de ce qui a été releiengenrtle
de notre matériel, nous avons proposéiliser des schémas. Cette représentation visuelle doit
permettre de faciliter la compréhension’atticulationdes idées mit en avant ce travail. Ce
gue nous appelons nos résultats se distingue en deux grandes parties.

La premiere est le relevé thématique adms$emble du matériel ehtretien. Les themes
sont aux nhombres de trois. Pour chaque theme se soustrait entre deux et trois soukabhemes
sousthéme sont ensuite détaillé et fohbdjet de décomposition entre deux ou trois sous
ensemblePour rendre compte de la propension relative de ce regroupement, nous présentons

en Annexe 3 bccurrence ‘@pparition as themes et sodlsemes.

La premiére partiade ces résultats perme&tnt une représentation schématique de la
paternité des hommes transgenres qui furent rencob&réscondgartieconsiste grésenter
ce gue nous avonslevédurant notre analysa savoirdes points de tension dans le discours
pour certaingles péresdNous proposons’dlaborer une définition de ces points de tension. Et
d’en saisir la teneunous avons souhaité les isoler dans un premier temps, avant de procéder a
la mise en lien’‘@nsemble pour chacun de ces poiGisst cdravail que nous présentons dans

la seconde partie deésultats.

DESCRIPTIONS DU RELEVE THEMATIQUE DE L’ANALYSE

Le relever des themes et des sous thésagpue durepérage que nous avons effectué lors
de I'analysedes entretiensEn recoupant ce premier repérage, nous sommes arriveés a
I’ obtention de trois grands themes pouvant étre extraitsatiériel clinique. Le premier theme
a été appelé ktre Pére», et rend compte déimpact de ce signifiant poi’homme. Le
deuxieme theme est laRelation pereenfant». Ce themedéveloppe les aménagements de
I"'homme dans son lien & son ou eafans. Enfin le troisieme theme est daSngularité de
I'enfant— Caractéristiques. Ce dernier théme rend compterdgard que’homme porte sur
son enfantCe regard laisse émerger la perception du pére de la singulatriéfdet et de sa

différenciation progressive avec les parents.

Nous proposons une repeésgation schématique globale du relevé thématiquaEigure
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Figure 9 : Représentation schématique de I’ensemble de nos themes et sous-themes

DES POINTS DE TENSION DANS LES DISCOURS

Notre analyse des entretiens nous a permis de faire émerger une représentation de la
paternité des hommes transgenres rencontrés. Au travers de trois grands themes, les peres
transgenres ont pu articuler la dimension de I’étre pere, la relation a I’enfant et la singularité de
ce dernier. Durant notre parcours, le constat a été fait de repérer pour certains peres de points
de tension. Ces points se trouvent présentés de facon tres différente. Il est parfois question de
la réaction du pere face a une forme de difficulté que I’enfant présente. Pour d’autres cas, c’est
du c6té du pere uniquement qu’un élément s’agite.

Afin de comprendre ce qui pouvait tre en question au sein de ce repérage, nous avons
d’abord songé a identifier ces points de tension comme des points d’angoisse. Pour reprendre
la définition que nous donne un dictionnaire de psychanalyse (Chemama & Vandermersch,
2009), I’angoisse est définie comme étant : un « Affect de déplaisir plus ou moins intense qui
se manifeste a la place d’un sentiment inconscient chez un sujet dans 1’attente de quelque chose

qu’il ne peut nommer » ', Pour Freud, I’angoisse est un signal, permettant de repérer un danger

147 Chemama, R. et Vandermersch, B. (dir.). (2009). Dictionnaire de psychanalyse. Paris : Larousse, p. 58.
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interne ou externe (Freud, 1926)apport de Lacan se distingue un peu de cette définition,
comme le rappelle Choula Emerich (Chemama & Vandermersch, Fa@@)Lacan’langoisse

est laffect qui sempare tun sujet lors de sa confrontation au désir’datke. Dans cette
acception,’langoisse est la manifestation de la quété agdt perdu du sujet.’bbjet perdu

étant un équivalent symbolique du phallus (équivalent par métehymangoisse apparait

pour Lacan non pas face au manque, mais précisément parce que la place accordéeeau manqu
n’est plus. Tel'kenfant qui peut vire I angoisse associée au sein. Mais non pas face au risque
gue le sein puisse lunanquer, mais par le fait que le sein puisse étre trop envahissant.

L’ angoisse est alors ce qui laisse le sujet dépendamtudeel, sans mise en mot possible, hors

symbolisation.

Au sein des entretiens effectués aupres des peres, il ne semble pagasapguer ces
points de tensions que nous avosscontrécomme de’lngoisse. Face aahgoisse, le sujet
est saisi thn impossiblegt se retrouve dans I'impossibilité d’agir mais cela pour la raison
d’étrelié a I'hors symbolisatior;ar soumis au désir dédutre. Les points de tension que nous
avons rencontrés ne paraissent pas rencontrer cette définitiandeisse. Il rest pas si
évident, dans notre constat que les péres transgenres rencontrés nigrilierement
tributaires du désir déAutre. Par ailleurs, ces points de tensiorsnatpas en eux mémaors

symbolisation.

Ce qui sensiblement se percoit autour de ces points de tension se&pplenter a une
forme dinquiétude. Une inquiétude dans le sens d’une interrogation du pér& fizmcélément
qui trouve un échmterne (qui vient de sa psyché) mais provenatied&rieur (provenant de
ce quil percoit de lenfant). Linquiétude défiit un état daffect pénible, étant causé par la
crainte, lappréhension ouihcertitude. Ceterme semblerait alorsapprocherun peu plus
sensiblement a la description des points de tension que nous avons rencontrés. Cépendant,
motinquiétude rend comptéuwhe manifestation somme toute assez visible chez le sujet, ce qui

ne peut pas absolument recouvrir I'ensemble des éléments que nous avons identifiés.

Un autre paralléle pourrait étre proposé afin de définir ces points de tensmle éerme
de préoccupation. Nous avons, durant notre cheminement théorique rencontrée la notion de
préoccupaobn paternelle primaire telle que proposée par Delaisie De Parseval. $é&nsrad
exactement a ce concept qui se porte plus spécifiguement autour de la période pdainatale,
notion de préoccupation atache a rendre comptéud état manifeste 'idquiétudce. La
préoccupation porterait sur un aspect particulier que le sujet ne peut exdrsareehsée, mais

qui lui demande une réponse comportementale. Un état de préoccupation introduit lz2énécessit



d’engager une action pour répondre a cette préoccupAtienmaniére de la préoccupation
primaire (paternelle ou maternelle comme définit par Winnicott), le péreugedsihs un état
psychique particulier qui lui permet daister a’'lenfant. Les points de tension que nous avons
relevés ne sont pas corrélés a la mise en placelbnajustement visivis de lenfant. Bien

au contraire, ces points de tension se présentent comme impossibilité pourde paweir
comment Sjuster.Ces pointappellenta sollicitude du pere pour s’ajuster a I'enfamtisle

pére ne sait commegtrépondre Sans étre primaire, chacun des points de tension rencontrés

ne sapparente pas a de la préoccupation.

Durant la période de notre réflexion autoumurd signifiant pouvant épingler plus
spécifiguement ces éléments nous revappris qen début thnnée 2018, une nouvelle
traduction est proposée par MaHeéléne Piwnik pour’un des ouvrages du célébneteur
portugaisFemando Pesa. Cette information nousiaterpellé dans la mesure ¢iouvrage
nouvellement traduit fut titulé Livre(s) de ’inquiétude*® Jusqualors louvrage avait été
traduit parLe livre de I’intranquillité**°. Afin de comprendre la raison de ces deux traductions,
nous sommes retournés a la version originale du titreoglevie pour tenter de comprendre ce

gue pouvait recouvrir ce terme si difficile a rendre compte en francais.

1. L’intranquillité

L’ ceuvre originale estivro do desassossego™™°. Desassossego ne correspond a aucune
traduction précise en francais. En consultant les dictionnaires de traduction ipertngas
retrouvons les propositions d&«wrment et detrouble. Lors de la premiere traduction du livre
de Fernado Pessoayranquillité n’existait pasen langue francaise, ce mot fut créé comme
néologisme pour corrpsndre au titre original. Cela permit au lecteur de Pessdatieroger
sur la signification de ce terme. En portugais, il existe le imptietacdo qui correspond
précisément &uquiétude en francais. Le choix de la derniére édition’devrage de Pessoa ne
peut faire lobjet ici dune réflexion détaillée, car il renvoie a des questions fines de traduction,
mais principalement’dppréhension littéraire de la plume de Pessoa dont nous ne pouvons
rendre compte dans ce présent travail. Sans discutethdss €ditoriaux des traductions

148 pessoa, F. (1982d)ivre(s) de I'inquiétude. Paris: Christian Bourgeois, 2018.
149 pessoa, F. (1982W)e livre de I’intranquillité. Paris: Christian Bourgeois, 2011.
150 pessoa, F. (1982d)ivro do desassossego. Porto: Assirio & Alvim, 2014.
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d’ceuvre littéraire, nous pouvons tenter de saisir quelques choses dedeeisgdgsego peut

nous apporter en discutant les diverses possibilités de traduction.

Outre linquiétude, nous pouvons rencontrer des versions wu mifférentes de
desassossego en consultant les dictionnaires de traduction. La premiére proposition est
tourment et la seconde est le m@buble. Tourment se rapproche deyuietacdo, mais trouble

151

renvoi plutbt a ’lidée de pertubacdo-, selon les propositions du méme dictionnaire

(Desassossego, 2007).

En espagnoldesassossego trouve sa correspondance avkeassosiego. Cependant nos
recherches ne nous aident pas davantage, car les propositions de correspondainoatsdent
et inquiétude. A’inverse dans ces mémes dictionnaires, les entrées inquiétude ou trouble ne

renvoient pas a desassossego ou desassossiego (Desassossego, 2007 ; Desd9&xysie

Desassossego peut étre traduire en anglais pésquiet (traduction choisit paRichard
Zenith pour la traduction anglaise deuvrage de Pessoa), ma&galemenpar restlessness
(Desassossego, s. d.). Or, restlessness signifie agitation. Et ce dernier point présente un €lément
intéressant, carouble etagitation sont deux mots qui rendent compte du mouvement. Sans le
recouvrir totalementdesassossego induit I'idée du mouvemengt d’'une mise en branle.
Sossego signifie le repos, le calme, la paix (Sossego, 2007). Le préfdesa » introduit le

sens antonyme, le contraire d@sego.

Lors de la premiére traduction du livre de Pessoa en 1988, Francoise Lay¢er&gspor

réflexions a propos du travail tiaduction telle gielles ont pu se poserelle:

En ce qui me concernkgj préféré créer le néologismenkranquilité» (bhien

que certains en aient ensuite revendiqué la patéyqtur tenter de rendre et

de condenser divers aspects de ce texte, ondoyant autant que douloureux. Ce
terme est thilleurs aujourthui totalement intégré a la langue francaise, tout

comme sorérivé «intranquille». (Laye, 2013, p. 567)

Les dictionnaires francais ne proposent pas tous une entrée pour intrandéits&ddmie
francaise ne reconnait toujours pas ce terme. Le Larousse en ligneeassit@rme a
I inquiétude et I insatisfaction (intranquilité, s. d.). Pour saisir plus précisément ce terme, nous
pouvons reprendre son préfixeintra- » définit «a l'intérieur de» (Intra, 1998, p. 721). Ce
point permet alors de poser ce qui sans doute vient induire une différence importante ent

151 Que nous traduisons padrturbation.



inquiétude et intranquilité, esta-dire que intranquillité renvoi a ce qui é8utérieur de. Dans
le cas dune personne, cela il la dimension tune intimitéqui est a’lintérieur du sujet.
Desassossego en portugais ameéene le senumk agitation,qui peut étre perceptible de
I extérieur, mais qui touche’antériorité de la personne. Par ailleutssassossego est un terme
usuel de la langue portugaise. Ellmscrit dans une certaine habitudemploi et na pas de

caractere dramatique, inquaét ou méme pathologie en eftééme.

Cette agitation peut étre comportementale, mais elle renvoie surtout a uragitatidn
interne, parfois méme intime. Bien que desassossego ne rencontre pas deriragdacts
intranquillité parait le mieux corspondre a’ldée dintériorité, et permet 'dccentuer la

dimension de Agitation.

Si le terme dntranquillité nous intéresse’ast pace qu'il permet de se rapprocher a la
fois de lidée de 'langoisse et deihquiétude en situant deux dimensions pertinentes a la
compréhension de notrepérage lors de nos analysésgitation sur le lieu déihtimité du

sujet.

L’ usage du terme imtranquillité met en avant la notion de mouvemetdgiation. Cela
a 'appuyer de sa traduction originale portugaise quidesissossego. Cette agitation et ce
mouvement seraient ce qui est agité dans la psyché du pére. Dans le cadre admigage
nous proposons de considérer le termatanquillité comme étant le répge des signes
d’agitation psychiqgue déelHomme dans son cheminement de la paternitéeditrpas certain
gue ce repéragéeidtranquillité auprés des hommes de notre étude soit a imputer a la dimension
transgenre, mais plutdt a la réalité du parcours gaternité. Par ailleurs, intranquillité, dans
sa reférence adesassossego n'admet pas de dimension en atd@me pathologique. Il agirait
plutét de moment qui met a mal la tranquillité psychique ldemime dont les causes seraient

variables.

Cette tanquillité psychique peut étre rapprochée de la notibardéostasie psychique de
Freud. Cette référence inddiidée que le déplaisir apparait paugmentation ou la réduction
de latension libidinale. Notre postulat datranquillité serait similae en termes économiques.
Des événements vécus exterrissuvant un écho interna un sujet pére amenent une
déstabilisation de la tranquillité psychique du cheminement de la paternité. Nous pouvons
considérer que des altérations de cette tranquillitéstréEquentes, mais pour la plupart elles
sont non durables. Si nous avons pu rencontrer quelques situations de point de tession, c
parce qlelles présentat un caractére de persistance plus importante tpresémble des

perturbations qui sont vécues pour un pere.
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2. Des signes d’intranquillité

D’apres nos observations, nous considérons une dimension fonctionnelle a la présence de
signes d’intranquillité. Celle-ci présenterait la possibilité au pere d’€tre préparé a la mise en
place d’un ajustement futur si cela est nécessaire.

Les signes d’intranquillité sont rencontrés, car ils remplissent les conditions suivantes :

- 1ls agitent la psyché du sujet. Cette agitation rend compte de tension psychique.
- IIs se présentent comme question impossible a résoudre pour le pere, comme une
énigme.
Nous verrons que seuls certains points d’intranquillité peuvent étre en lien avec le parcours
de transition du pere, mais cela ne constitue pas I’ensemble des signes rencontrés.
Notre repérage thématique a relevé la présence de huit signes d’intranquillité. Nous avons
repris le schéma global de nos résultats pour le restreindre a 1’aboutissement des sous-thémes

ou furent repérés des points de tension chez les peres transgenres rencontrés.

Le schéma obtenu est présenté ci-dessous :

Signes d'

Intranquilité

Relation pére- Singularité de

Etre Pére enfant I'enfantnfant

Partages-
Echanges

Le rapport aux
tiers

Identité Genre Amour Evolution

Projection dans le
futur de I'enfant

Les fonctions de
limite et de
sépration

Préférence du
sexe

Articulation pere-
meére

Comme moi/ De

o Activités
qui tenir

Qualités/ Défaults

Figure 10 : Représentation schématique des signe d’intranquillité

Apres avoir identifié ces points d’intranquillité, nous avons souhaité préciser si ces
différents signes ont des liens entres eux, ou bien s’ils pouvaient étre rassemblé au sein d’un
ensemble plus grand, qui serait un ensemble de signes d’intranquillité. Les huit signes que nous

relevons sont retrouvés aupres de sept peres, mais rassemblent huit enfants différents. C’est-a-
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dire que nous retrouvons dans le discoumdies peres la présence de sigmatrainquillité
pour les deux entretiens effectués. Les huit signes ont pu étre rassemipbds ensembles de

signes. Ces ensembles sont les suivants

- Latransmission

- Ajustement de la place du pére

- Accompagnement d&alenir de lenfant

De facon a rendre compte de notre démarche, le satiGheasousprésente notre travail
d’extraction des signaBintranquillité regroupgparmi les trois ensembles. Nous illustrons ces
ensembles avde recueil de citationsdespointsrencontrés dang$ discoursles peres
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Figure 11 :

Signes d'
Intranquilité

Signes d’intranquillité avec extraits des citations de péres

Etre Pere

Identité Genre

Relation péere-
enfant

Singularité de

I'enfantnfant

Partages- Echanges Le rapport aux tiers

Comme moi/ De

Qualités/ Défaults e

Préférence du sexe

Activités

Amour Evolution

L )

Projection dans le
futur de I'enfant

Les fonctions de
limite et de
sépration

Transmission

Le pére
s’interroge sur ce
qu’il pourra
apporter a son
enfant au regard
de son parcours
de transition.

Pere exprime une
inquiétude de
transmission chez
son fils: « On n’a
pas  envie de
transmettre ce que
nous-méme  nous
avons vécu ».
(M.Q.)

Pendant la
grossesse :
inquiétude lors de
I"annonce du sexe
de I’'enfant. (M.F.)

Ajustement de la
place du pere

Accompagner
I’avenir

Face a des difficultés
de I'enfant
(psychologique ou
somatique), le pére
interroge son
positionnement.

Dyspraxie chez I’enfant :
« assez angoissé ».
Associe sur culpabilité
du pere liée aux
capacités a se séparer.
(M.M.)

Eczéma chez I'enfant, le
pére interroge le
manque de limites
posées a  Il'enfant.
(M.M.)

Séparation de I’enfant
avec la meére difficile.
Pere ne sait pas
comment trouver sa
place dans la dyade.
(M.C.)

Interrogation du pére sur
'accompagnement de
I'avenir de I’'enfant.

Suite aux risques de santé, le
pére a peur de manipuler le
corps de I'enfant : « Javais
peur de la casser ». (M.H.)

Séparation du couple, peur
du pere d’étre séparé d’avec
I'enfant :

« c’est un enfant que je
voudrais voir grandir tous les
jours, que je voudrais
protéger, que je voudrais
accompagner tout au long
de sa vie... ». (M.P.)

Inquiétude sur I'avenir de
I'enfant :

«j'espére qu’il  va se
développer bien dans sa vie
d’adulte ». (M.D.)
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Reprenons spécifiguement chacun de ces points regroupés parmi ces ensembies de sig
d’intranquillité. Notre intérét ici serd élaborer larticulationentre le discours saisi autour des
signes dintranquillité et les mouvements psychiqyestant associé

2.1. Transmission

Cet ensemble de signes inclut des éléments qui furent rencontrés exclusiversentiau s
théme «Etre pére». Un premier signe conceriesousthéme «dentité». Ce qui transparait

dans ce soutieme test la possibilité de la transmission du pereafant.

2.1.1. Dynamique d’identification

Monsieur Q. ditavoir étéinquiet vis-avis de son enfant, lorsque ce derra@ommencé a
choisir ces jouets. Le jeune garcest principalement attiré par des jouets de fidle.plus, le
fils abeaucoup plus’dmies(de sexe fémininque damis(masculiny. Cette observation du
pere a fait’lobjet de plusieurs discussions avec la mére de leur edfatie inquiétude est
résumée paMonsieur Q.de la fagcon suivante«je n'ai pas envie que mes enfants aient le

méme parcours que moi

Ce qui inquiete Monsieur ’est la possibilité que son fils puisse avoir un parcours
semblable au sien,’ esta-dire un parcours transgenre. M.Q. pourdoiitefois par cette
précision: « ¢ca riest pas une inquiétude fondamentale, mastaine inquiétude tout de méme
importante». Dansune tentative presquéatinulation de ce qul’vient de sautoriser a dire, le
péretente de relativiser le fait ggtre trans red pas grave, mais quela reléve @in parcours
qui néanmoins ®@st pas facileM.Q. termineen disant «On ria pas envie de transmettre les

problemes qu’on a eus nous méme a suppsrter

C’est alors déagon manifeste que la question de la transmissiea-vis du vécu de genre
est dévoilé. Ce dévoilement est qualifienquiétude par le pere. Et cette inquiétude porte sur
cette possibilité de transmission, quest pour’lheure que dédrdre du risqa. Tel une épée

de Damocles, cette possibilité psttée a la discussion au sein du couple parental.

Il s’agit dune question insoluble pouthdmme transgenre. &ar si oui, ou non il

transmettra cette enfanthéritage deson parcours transgenre.

La dimension de ndfiliation biologique nest pas manifestée dans le discours de
MonsieurQ. autour de cette question de la transmission. Ce point nous interpéifeivide

ce que nous avions relevé lors de notre partie théorique en présentant datiGnsitu
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rencontrées en dehors du cadre de notre étude. Les deux illustrations cliniqueppaiéesa

Luc etMartin'®2

La ou le genre vient masquer pour Martin, le genre dévoile quelgque chose dwoéte d
intranquillité pour Monsieur Q. Comme Luc, Monsieur Q. souhaite ne pas transmstine a
enfant ce qul a lui-méme vécu. Mais contrairement aux deux cas présentés auparavant, une

transmission sans filiation biologique semble tout a fait possible.

Monsieur Q. durant éntretien emploies mémes termeague Luc: «On ra pas envie de
transmettre les problemes’qn a eus nous méme a supposte€Cependant, Monsieur Q. ne

considére pas la possibilité de rompre daahaine de transmissigarle don de gametes

Monsieur Q. et la plupart des hommes $ganres rencontrésamt pas eu a se confronter
a la question du deuil de la stérilité de la méme maniére que les hommes rencontrés dans |
clinigue majoritairedes CecasMonsieur Q. a dd renoncer a toute parentalité biologique en
s’engageant dans un parcours de transition. Ce ne fut pas un choix, mais une cdmdition.
parcours fut celui dedblation de’lutérus et des ovaires et avec eux toutes perspectives de
filiation biologique.

Ledon de gameétespermisunefiliation juridique et socialgetla possibilité de transmettre
en place de pere. intranquillité apparait par la question du genre sur un point’quéht

donne a voir.

Estce que Monsieur Q. &tait construit’idée que le recours alon de gameteallait
permettre de ne pas transmettre céd ga voulait pascomme Luc Ou plutot st-ce le constat
d’'une transmission’dn point douloureux de sa vigqui anime une inquiétude intime de

’lhomme transgenre ?

Dans cette situationihtranquillité serait ce constatuhe similarité entre peresls autour
d’un vécu douloureux du peéere. Cette tension psychique bouscule narcissiqubarentel
trangenrepossiblement sur la construction psychiquélcu pu se constituer autour de sa
paternité. A la fois, ‘@st de similarit@ont il est question, mais ehdroit ol elle rétait pas

attendue.

152]justrations cliniques décrites en fin de partie théoriquég), et ayant fait I'objet d’'une publication (Mendes
et al., 2018).
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2.1.2. Assurance narcissique
Monsieur F. rapporte a distance t&vEnement vécu, le temps de la grossesse de sa femme

et fannonce du sexe deehfant a naitre. intranquillité apparait

«on avait pleuré tous les deux, et notamment méiiais tres inquiet, parce
que ca allait étre un garcon, et que donc lui allait avoir un... un zizi, alors que

je nen avais pas, et donc je me demandais comiadlati$ pouvoir gérer ca

Comment étre pere un petit garcon quand onaipas de ziZ? Cette qu&tion paraitdu
c6té de limaginaire, elle se rattache '&magede ce quiseraitdonné a voir. Interrogeelle
aussi possiblement les représentants narcissiques diasculinitpour Monsieur F. ?

«comment [...] pouvoirgérer c¢a». Possiblement, cette question renviomme
transgenre la valeur symbolique du Phallus, a savoir le manque, comme niiggréuve de
ce passage vers la paterrit®ans cette situation, est la présence’dne similarité trop
différente entre le pére etehfant qui interrogerait les assises narcissiques hdenine

transgenre concernant ses compétences paterdelles

Le nouage entre le Réellrhaginaire et le Symboligudnstaurait par ’kffirmation
transgenre telle wp défini par Condat (201,73e trouve bousculé.’Bprés la définition de
Bourseul (2016) du genre, possiblement ici le sexe'@#dnt a naitre, comme instance
imaginaire vient bousculer le processus symbolique de genrieatierhe trans devenant pere.
Il est possible de considérer que cette intranquillité resta pr@ssmi@ ce que le pére rapporte
ce vécu a son fils. Le fils, par ses mgisytattester de la dimension symboliqie ce peret
desa place visx-vis de lui.Et cette reconnaissance viemnihiler l'intranquillité induit par ce
registre imaginaire. Cette attestation symboligsé probablement ce qui permit au pere

d’exposerlors de notre rencontre ce vgmassél’intranquillité.

Pourquoi un tel bousculement dans le cas etit garcon plutbt qune petite fille?
L’ intranquillité aurait probablement pu étre aussi vécu datiemte tune petite fille. Cest
I'anticipation du regard du petit hom+fils sur son pére qui bouscule psychiquement le, pére
et le réinterrogeant sur sagtitudes futures de pere transgenre.

2.2. Ajustement de la place du pére

Ce deuxieme ensemble de signastcanquillité porte sur interrogation du pére i&-vis
de la place qul tient. Cette interrogation est centrée sur la mise en plare guste distace,

de la mise en placeéuh cadre contenant pouehfant et de’&rticulation avec la mére. Parmi
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les trois points dntranquillité rencontrée, deux appartiennent au théeme de la Relation du pére
a l'enfant. Un autre a été rencontré au sein du themepEtes Nous commencerons par ce

dernier.

2.2.1. Se séparer de I'enfant

Monsieur M. désigne son fils ainé commassez angoisse Ce constat qui porte d’abord
sur la dyspraxie dédnfant ameéne le pérdurant lentretien a la dimension de la séparation.
L’appaition de ce signe’thtranquilité se retrouve autour de la thématiqugtre péere, et
sousthéme Identité QualitésDéfaus. L'observation par le pére des difficultés de son enfant

bouscule le positionnement guenait jusqtalors aupres de lui.

L’enfant a des difficultés & endormir lorsque les parents ne sont pas la le soir.
L’ impossibilité de’lenfant a trouver le sommeil est associée a la volontéedtaht de savoir
ses parents a la maisonirtranquillité apparait par ce consta dngoisg » de lenfant. Il est
ici question de’hngoisse percue par le péere et non’dtdstation thngoisse faite par une
personne extérieure, tel’quirait pu le faire un professionnel de la santé. Le constdabsrd
porté sur un trait déedénfant: «asez angoissg. C est ce trait que le pere évocetejui I'agite

intimement.

L’homme &nterroge autour de la questionQ« estce qui induit langoisse de mon
fils ?». Et, cest possiblement un effet de culpabilitgii 'améne a interroger son

positiomement paternel

« C'était le premier, et... je pense’qa I'a un peu couvé... On a du mal aussi

peutétre nous a se séparer de lup...

Une difficulté de séparation évoquée poanfant améne le pere a situer la difficulté aussi
de son c6té a lui. Monsietl. avance krs que lui aussi du mal a se séparer de son fils. La

meére est incluse paemploi du « on», sans que celdameéne de spécificité.

L’ angoisse constatée, telle' glle est nommeée par le pére, introduit une mise en branle de
la constructio psychique du positionnement paternel structuré jasaps. Chomme,
possiblement animé dn sentiment de culpabilitée demande si la séparation fut saffie
entre lui et cet enfant @&nCette qustion se présente sans solutiohesta-dire que ceonstat
devrait inviter le pere éonsidérer un changement dans son positionnement,’enildit rien.
Comme si, au regard de ce constdtpinme ne parvient pas a se saisime solution, dine

réponse lui permettant de répondre aux difficultés obssrve



Monsieur M. interrogera aussi son positionnement pour sa fille, la cadettérdie.Ce

guestionnement se présente aussi sous couuaradquillité.

2.2.2. Aimer avec limites
A propos de son deuxiéme enfant, Monsieur M. reléve une autre dimensangeine a
nouveau sa place de pére visiade sa fille. Ce qui améne une telle réflexiomstle constat

d’une difficulté que présenteehfant:

«0on essaye de poser un petit peu des limites, patedlega... en plus, elle a
de leczéma... beaucoupatzéma, qui la géne quand méme énormément dans
la journée, et pendant la nuit surtout. Donc, elle se gratte beaucoup, €t... et je

pense que c’est dd aussi au faitilgiaut qu on lui pose plus de limites

Sur la méme forme que précédemment pour le fils aiegt dabord le constat du pére
d’un probléme quéénfant donne a voir quidmeéne a une réinterrogation de son réle dans la
problématique de énfant. Lintranquillité apparait par le probléme de I'enfant qui bouscule le
pére dans le schéma patdrau sein duquel il siscrit.

L hypothése évoquée par le pere’iessrit pas dans une démarche de mise en plane d
solution qui viendrait régler le problem@r, au regard de ces constats, le pére pourrait tenter
d’inventer de nouveaux ajustememsrmettant de mettre aépreuve ses impressions et
interprétations. Tout se présente comme si le pére, ne parvenait pas a glepgs@Ise a ces
difficultés quil repére. Sormypothése esin aveuqui dévoile avec lui lexistence potentielle

d’une cupabilité paternelle. Le perdans sa fonction de poser des limigesjuge défaillant.

Il est saisissant de relever que dans les deux situations précédentes,néss sig
d’intranquillité se présentent chez ce méme pére par deseguibzhes qui ne sopas étayés
solidement pour justifier les hypothéses amenées.

La culpabilité de ravoir pas était un pére séparateur, ni un pére qui met des limites, semble
alimenter ces autmeproches, et avec ellémkranquillité.

Par ailleurs, Monsieur M. a pas pdé a ses enfants de son parcours de transition de genre,
ni de leur naissance par don de gaméta question reste ouverte de savoir le réle que peut
jouer ce non-dit, dans ce sentiment de culpabilite.

De facon différente du premier ensemble de signedranquillité, le pere est touché

narcissiquement. I miterroge : auraitl pu agir différemment ? Le pere critique la placéilqu
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tient avec ses enfants, et se juge défaillant pour étre un bon pére séparatdaorepere qui

pose des limites.

L’homme emploiera souvent leow» dans son élaboration, mais sans discriminer pour
autant la position de la méreagtec la sienne. Il ne se jugas commde seul responsable, mais

il critique uniquement son propre positionnement.

Ces deux premiers signemntranquillité, au sein de ce second ensemble, nous invitent au
constat de la mise en branle de la constructionhtigmime dans son role paternel autour des
fonctions quil s’autodétermine, oypour lesquéeés il consideredevoir en étre le garant.La
guestion se pose de savdit existe un effet sur &ssurance narcissique du pére ‘dwair pas

informé ses enfants sur leur mode de conception.

2.2.3. Une place au sein de la dyade mére-enfant
Ce troisiéme signe ohtranquillité fut rencontré auprés de Monsieur C. a propos de son fils.

Monsieur C. a deux enfants jumeaux : un garcon et une fille, qui ont 3 ans.

«Moi, la seule chose [...]'est que... ouais, comme je disais, il est... il est
angoissé... et quand il fait des crises, il est difficile a calmer... euhest Il
en... comment dir€... il est en fusion... comment je pourrais dre il est

en fusion avec sa mere... quand sa mere est angoissée, il est angoisse.

A nouveau, st un constat’dngoisse chez énfant qui améne le pére a un point
d’intranquillité. Le péreepére une dimension fusionnelle qui lie son fils a sa mere. Lors de
I'entretien, le pere dabord relevé la qualité de sa relation avenfant. Ce qul précise test

gue son fils n’est pas tres proche de lui.

L’ intranquillité signela mise en branlele [ajustement du pere dans sa relation avec
I'enfant. Nous ne repérons pas de dimension de culpabilité chez le pere. Une assagsation c

cependant est posée autour de cedigne la mére etdnfant.

Parmi les fonctions paternelles, Golse a r@l&v possibilité pour le peréassurer une
contenance pourénfant etpour la meére durant la période périnatale (Golse, 2006). Cette
fonction porte sur la possibilité du tiedsaccompagner et de transformer les liens au sein de la
dyade mérdebé. Lintranquillité repéréici semblerésulter dda mise a mal de cette fonction
paternelle. Linterprétatiordu perede reconnaitree lien comme fusionneidiquesa difficulté
a accompagner la relation mdils. Le pére ne manifeste toutefois pas une défaillance de son
réle, et ne 'attribue pas un réle impératif de séparateur. Son propos est’celuiahstatface

auquel il n’a pas de solution et qui I'inscrit dans une tension constante.



La nontranquillité autour de cette question est repéréedersentretiena I'appui du
caractére persistamte ce constat paterneldngoisse de’énfant est évoquée a plusieurs
reprises de éntretien et manifeste un degrémpuissance du pere de plus en plus manifeste.

De fagonanalogueaux signes ‘thtranquilité précédemment relevé, le pere ne précise pas
de piste thjustement qui lui serait possibleadiculer. Il semble rendre compte dadtualité
de sa difficulté qu’il ne sait pas résoudr@sychiquement, ce constat sans solution laisse des
traces dagitations subtiles quiihquiéete intimement dans les possibilitéaghiserchez son

fils I'angoisse.

2.3. Accompagner I'avenir

Le troisieme ensemble de signémttanquillité porte sur les considérations paternelles
autour des possibilités atcompagnement deehfant dans son développement, son évolution
et son avenir. Pour cet ensemble, trois signes ont été rencontrés. Trois peres estéumsf

points d’intranquillité qui nous interpelle.

2.3.1. Lerisque de la mort

Le premier signe concerne Monsieur H. a propos de sa deuxieme’fifdait lors de la
naissance a présenté une sclérose du pylore. Cette maladie qui touche len®uréss
rapidement apres la naissance dtenfant nécessite dans plusieurs cas une intervention
chirurgicale Pourle pére la maladiedeson enfant a été vécu de facon trés angoissante lors de

I'événement. Monsieur H. eh parlera g la fin de lentretien:

«... Quand elle a été maladé&aijeu peur de la perdre...est un sentiment
qui... qui est trés fort... parce lle a été vraiment bien malade’aijeu peur

de la perdre..».

Le risque de mort de'dnfant Sest présenté comme risque possible. Plus tét durant
I entretien, le pére précise lors du baile bain, ce rest pas trop moi, parce quaijpeur...
comme elle a été pie, javais peur de la casser»..L’enfant a été malade, lorsqile «a éte
petite». Et bien que le pére ne précise pas de fagcon manifeste le’liegtajlit, il semble que
le risque de morait eu comme effet’thduire des restes de cet angoissent@t de lenfant.
Ces restes’dngoisse se présente alors conminwuiétude intime et constanthez le pere,
notammentors de la manipulation du corps derfant. Le pere’a pas faietatde difficulté

de cet ordre avec sa fille ainée.
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La possibilité de la mort, comme possibilité impensable, fawffaalction quil constitue
pour le pére, se présente comme du réel, hors langfdges représentation’ &nfant a un an
lors de notre rencontre.’ édvénement est récent. Le risquestpeutétre pas sufisamment

éloigné temporairement pour bénéfiaikune atténuation de la trace mnésidad évenement.

Unegrandevigilancerésulte de ce vécu passe, qui nécessigeattention constante et un
guestionnement continu pour le péere en proie dapparition de nouvelle inquiétude touchant

a la qualité de la santé derifant.

« Javais peur de la casserLoin d associer sur la question de la castration (casser, couper,

enlever, retirer quelques choses, ou limitexpansion de leoutepuissance infantile, comme
possibilité dassociation autour du signifiantcassemw), la fonction de contenance paternelle
se présente comme potentiellement dangereuse. Alors pour le pere, la quéstsmtuible est
de savoir comment accompagnen £nfant dans la fragilité de son développefegdbmment

accompagner sans cas8er

L’ intranquillité a 1ceuvre dans le risque de la perte’@afant né 'snscrit aussi comme
utile au pereil I’invite a réfléchir a son positionnemeatJui permetde coire a une réduction

des risquesle perdre son enfant.

2.3.2. Lerisque de la séparation

Le deuxiéme signe de cet ensembBiatdanquillité fut rencontré avec Monsieur P. autour
de ce qui fut le risque de la séparation. La différence avec le point précédpnicel risque
n’est pas la mort dédnfant. Mais la possibilit€ dne séparation durable entre pere etdiste
possibilité fut vécue par le pére.

Monsieur P. est séparé de la mére de son fils unique. La séparation fut letutake,
difficile. La mere de’enfant aurait engagé des procédures afin de déchoimime de son
statut légal et juridique de pére polerifant. Le pere a donc rencontré la possibilig&rd

sépare de son fils, de sevoir annihilerla reconnaissance de sa paternité.

Nous relevons le point mitranquillité de cet homme e de la formulation suivante :

« C’est une partie de moi..!ast un enfant que je voudrais voir grandir tous
les jours, que je voudrais protéger, que je voudrais accompagner tout au long

de sa vie..».

Le pere manifestdansson discours la perspective du risque réel de se trouver séparer de

I'enfant et alors de ne pas pouvoir le voir grandir, le protégtdraccompagner. Par ailleurs,
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le pére par ces mots affirme ses compétences de protection paan fils et
d’accompagnement. Cet homme a probablement eu a se défendre concernant la gaalité de s
compétences de per€ependantseut cette citation ne suffit pas a notre repérage de tension
psychique. Associé a elleest la dimension idéaliséers de la description du pére la fois

de fenfant, mais également de leur relatigni invite a relever la présence de ce signe
d’intranquillité. Nous avons déja évoqué lors de notre analydeedeetien déMonsieur P. la
tonalité didéalisation de lalescription de’kenfant. Outre le possible biais induit par notre
recherche (une volonté manifeste du parent de moné&miaht comme se développant trés
bien), il est nécessaire déngerrogerquant au possiblesffets de la mise en difficulté de la

relation pére-fils par la situation du couple parentale.

«méme si test le plus merveilleux du monde, il faut quand méme étre réaliste
sur le fait quil peut pas avoir que des qualités... mais méme ses défauts me

vont... ».

Le pére ala fois reconnait en partie sa dynamiqualéhlisation de son fils, mais ne
parvient cependant pas ‘@8 décalerCe mouvemenhaus invite a considérer gua ici une
dynamique inconscienta I'ceuvre chez lgére. Lidéalisation peut apparaitre commee |

stigmate du risque de déchirure de la relation fikse-

La manifestation ‘din point de tension est notable fes mots de’ homme qui interrogd
sa peur de ne pas pouvoir étre toujours présent’mmfiaht. Le sentiment qui émergstdiffus,
au regrd de l'idéalisation constante qui masque l'inquiétude Emesite.

Lors de note rencontreen dehos de lentretien enregistré, Monsieur fait part d’'un
discours umpeu différent. Le pére rappoitedifficile situation vécue lors de la séparatiaimsi
gue les possibles effets de ce passé doulow@ubenfant Le péere fa plus de contact avec la
mere, les échanges sont réduits au strict minimum. Le pere est avec une nompigne; et
la mére de’kenfant est aussi avec un autre homme. Monsieur P. nous interrogera sur la bonne
facon de procéder dans cette situation. Il sera en demande de conseil et atissitenles
résultats de notre étudeirafde savoir si son fils'a pas de difficultésur le plan de son
développementLa manifestation dees inquiétudes contraste avec la dimension idéale de
I’ enregistrement.’idéalisation de la relation pefis apparaitraicommeun retournement en
un sens contraire gest lerisque de séparation du pére avenfant. Aussi, ce risque quiest

déja présenté comme réel lors de la séparation du couple, et le risque de déchéanodéle pater
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sembl@t étre a lorigine de lagitation psychique du pére lorsijse tourne vers avenir de

son fils.

La remise en causdu statut de perau plan juidique se répercute sur la construction
symbolique de la filiation établit just@lors. L'attaquede cestatut juridigue met a mal la
reconnaissance sociale de la filiati&t.pour le dire avec Hael (1999), la mise en danger de
I'exercice de parentalité qui se répercute pour le pere sur I'expérience de sidéphlee telle
insécurité engendre une tension psychique perturbasgéurance nécessairel’ mstitution
sécuredes liens ddiliation. La perspective’dne construction tranquille de paterrat agitée
par cette remise en cause des liens. Une telle accuaati&me le péere a défendre sa place et a
manifester son statut symbolique-@eia de sa reconnaissance juridique. Et, méme a distance
de févénement, intranquillité persiste, le pere méeste uneinquiétude profonde des

possibilités de risque futur d’étre a nouveau confrani@e séparatioriavec lenfant

Il nous faut poser la question de la fdiation biologique dans la situation de Monsieur
P. Dans un tel contexte de séparatianprésence 'dine telletension psychiquauraitelle
persistési le pére avait un lien biologique avéerifant? En ce sensla remise en cause de la
filiation aurait, sur le plan sociddénéficié dun soutierala valeur accordée au lien biologique.
La tension psychique’ aurait possiblement pas présenté une si grande agitbinantelle
hypothése améne a considdastonfrontation du pere a la question du biologique comme cause

du maintien dans le temgg cette tensioau niveau psychique.

2.3.3. Lerisque indéterminé

Le dernier signe de cet ensemble fut rencontré aupréodsieur D. lors de’éntretien

concernant son fils ainé de 11 ans :

« c’est un enfant quegime, quoi... voila, ‘®st clair... et’jespére que...

j espére qul va se développer bien dans sa Viediilte... je pense que oui...

il N’y a pas de raison pour que ce soit différent. Il a les billes pour. Je pense
gu'il se sent trés bien, et... Il est... il est... il est... il est toujours en train de
chanter, il est toujours content... jeemtends chanter sous la douche, par
exemple, test que... ¢ca,’est un signe... je pense quest un enfant qui'est

pas du tout perturbé... chanter sous la douche... »

Préciser que’ bn espére que son enfant se développera bien est une chose somme toute
habituelle, et qui pewtussi &nscrire dans une forme de discours un peu attendu de ldyart d
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parent. Cependant, relever ursigne» qui vient attester hypothése qui y aura un bon

développement interroge un peu plus sur I'assuramincgle parent.

Ce dernier point est celui pour lequel nous avons le moassdrance a affirmer gu
releve dune intranquillité. Nous devons par ailleurs préciser tprdretien avec ce pere a été
teinté du registre thématique de la normalité. Monsieur D. est le seul pérealgragie de
péere transgenre a ne pas souhaiter parler a ses enfants du parcours aa tilengénre et de
la naissance par IALa citation précédentrvite a penser a urientative du pére de se rassurer
vis-avis dela possibilité que son fils puisse émerturbé. Saisissant le premier argument
pouvant se présenter a lui, le pére cherche la justificati@bsgnce de difficulté dé&ehfant,
masquant aussi I'inquiétude intime quidbite.

Il est particulierement difficile de vérifier ce point, matsjpothése que nous avancgons est
gue lintranquillité émerge 'din sentiment ‘dnsécurité induit par le secret concernant le
parcours passé du pére ‘¢tigtoire de lanaissance des enfants. Nous nous interrogeons sur le
poids que le pére porte autour du maintien de cette information qui pése possiblement sur lui
Comme si pointait sur lui unépée de Damoclés, le pére peut étre agité par cette question
Comment réagiront les enfants si un jour ils accédent a cette informatidartaligé normative
du discours lors de notre rencontre apparait comme indicatelexigehce tune volonté du

pére de 'snscrire dans unfamille répondant aux normes soaokurelles
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PARTIE 4 : LES ELEMENTS POSES A LA DISCUSSION

Apres avoir extrait les éléments saillants des entretiens réalisépropasons maintenant
procéder a la discussion des résultats. Noa@senbns cette discussion autour 8earties.
D’abord, mus reprenonke contexte particulier de cette recherche. Cette partie interroge a la
fois le choix méthodologiquetnotre place dans le protocole de recherche iniials qudes
éléments percus dans la relation transférentielle avec les participants. iesrageprintest
une critique spécifique autour deésultats de’&nalyse thématiquest aussi denotre
propositionde compréhensiodes points de tension qui furent repérés dans le discours et que
nous avons appeléssignes dntranquillité». Le troisieme point articulées perspectives
possibles queotre recherchpropose denvisager. Cela autouiruhe approcheritique selon
les deux axes qarticulent notretheme de recherchéun interrogeante genre et I'autrela
filiation non biologique. Nous verrons en gues constructios de paternités des sujets

rencontré®uvrentplus largement a une réflexiantour es différentes possibilitésétre pere.

1. Contexte particulier de cette recherche

Les spécificités de notre recherche sont ici discutées afin de’'saiginklité etleslimites
de notre étude. Notre paradigme théorique est psychanalytique. Toutefois nous avods choisi
nourrir notre approche 'autres paradigmes. Le risque est importanindglissement
epistémologique du cadre de notre recherche, ce qui nous impose cdeerdisotre

positionnement, notamment au regard de nos rencontres.

Cette discussion se distingue en trois parties. La premiére porte sur le cadre
meéthodologique, et les limites de nos résultats. Le deuwadorelda réflexion autour de notre
perception tansférentielle des participants a la recherche. Enfin nous aborderons la portée
politique de notre thématique.

1.1. Les décisions méthodologiques
Notre choix méthodologique '@st pas conventionnel. Il conjugue une approche
phénomeénologiquaun paradigme psychanalytique. De plus, nous avons fait usageutil
guantitatif construit dans le butaéVduer des dimensions qui ne concernent pas notre question

de recherche.

Rappelons que notre méthode admet un postulat initial. Ce postulat était de considgrer not

matériel comme un matériel projectif. Ce point méthodologéaieé motivé par la possibilité
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gu’offre la consigne&lu FMSS, mais également par les modalités de passation de cet entretien.
Rappelons que la consigne du FMSS invite le participant a parler de son enfant de facon libre
pendant 5 minutes. La nantervention du chercheur durant la prise de parole du participant
permet deconsidérer la possibilité de la mise en placéassbciation libre. Par ailleurs, aucun

effet de surprise’est recherché lors de la passation. Le déroulemeigmtedtien est expliqué

avant de commencer, et le participant a la possibilité de poser toutes lesngugsils
souhaitent au préalable. Ce point permet de rendre le partiaipaaplaceactive, edene pas

induire le sentiment’dne mise en difficulté qui ouvrirait & une trop grande inhibition du
discours. La situation de nentervention du chercheur durant les 5 minutes produit une
situation un peu angoissante, qui se rapproche de la situation analytique dans sea traditi

freudienne.

Apres avoir analys|’enrsemble des entretiens recuejliisus pouvons avancénypothése
gue ce type de matériel, pa méthodologie de passatiameénerades éléments projectifs.
L’amorce estine question, un pegénéralistemais suffisamment cad¥éElle demandeu
parent de parler de son enfant. Ce discours orienté dans sa subjectivité induiburs disc
parentalitéCematériel produitinsi, au regard de notre étudee représentation de la paternité
des lommes transgenres rencontrés. Nous avons rencontré des éléments indiquant une qualité
projective aux discours des peres. Les indicateurs en slast signes 'ohhibitions, et de

censure I'émergence de souveniet des confidences autour d’inquiétudesanscientes

Un deuxieme élément méthodologique nécessaalconsidéré. Nous venorialabrder
I'aspect du déroulement méthodologique des entretiens, or la métlhodé/seest aussi a
considérer avec prudence. Nous avions précisé nos interrogations concamelgsd ds
autres outils projectifs utilisés dans des paradigmes psychanalytiques, ovioogsnas en
evidence ’lincompatibilité¢ de ces approches avec notre problématique. Pour extraire des
eléments pertinents du matériel, nous avons psojaosise en place uhe méthode’dnalyse
gualitative Afin de faire preuve de rigueur méthodologique et de prudence’ daal/se, nous
nous sommesapprochésles méthodes dnalyse thpprochehénoménologiqué®. Conscient
de limportance de distinguer le paradigme conceptuel phénoménologique, et le paradigme
psychanalytique nous avons proposé de nous inspirer des deux modeéles pour construire celui

qui serait le plus adaptés a notre matériel.

153 Nous faisons référence a la méthodologie de I'lPA, présentéelpage



Nous avons ainsi considéré avec la phénoménoldgmepdrtance thn repérage
thématique pouvant étre extrait du discours. Cela afixtichire un savoir du sujeéntré autour
de son expérience subjective. Avec la psychanalyse, nous avons porté un intérét aux
associtions dans le discoursek mots B furent pagonsidéréssolément, leurs places dans le
discours (avant ou apres une idée) a été considéré avec la possibilgéms inconscient selon
son agencement les entretielnss temps de latence, les ruptures dans le discours, lesdksmna
faites aux chercheurs ont aussi été pris en considération’dadgske comme pouvant étre

porteurs d’'un effet des modalités psychiques du participant autour de notre objéedehec

Ce choix danalyse du discours nous semble intéressant pour deux raisons principales. La
premiere est celle deermetre une schématisation globale polersemble dine population
rencontrée. Au regard du nombre relativement importaentaeties pour une analyse
qualitative, nous avons pu produire une représentation qui perexgioder une figuration de
la paternité pour des hommes. Cet intérét présente aussi la limite de réduireifestépé
singulieres de chaque pere rencopwar les inclure dans la généralisation de la populatien
second intérét est fossibilité de mettre en évidence la richesse du paradigme analytique autour
de fun des principes fondamentaux de la psychanallysesociation libreA nouveau, cet
intérét présente aussi le défatétde parfois trop interprétatif, et nécessite deefpreuve de
rigueur autour de la distinction entre ce qui peut étre détaftirmer du matériel, et ce qui se
présente comme ayant valeur que’tdypothese. Léquilibre reste fragile, et nous avons tenté
de maintenir cette distinction de faclanplusrigoureuse possiblenotamment en distinguant
deux temps d &nalyse. Lors de la rédaction, ce qui apipa@tae une hypothése est clairement
formulé, ou bien elle appdtauniquement dans la seconde partie réelig savoir <Analyse

dynamique et éléements de réflexions

Ce travail &inscrit dans le cadre’dn protocole déja mis en place par une équipe de
recherche. Nous avions évoqué notre seul choidutiedation du FMSS des peres transgenres.
Nous considérons ce choix comme le plus adaptémmite question de recherche. Les autres
outils ne permettaient pasagtcéder a laeulesubjectivité des péres. Des entretiens cliniques
ont été effectu® mais ces entretiens ont lieu en couple. Par ailleurs, ces entretieseraqmt
pas la richesse’dn discours en libre association, permettant de lever un certain nombre de
résistance De plus ces entretiens furent menés par différents clisjceinle nombre
d’entretiers était limité dans la mesure ou la majorité des couples habitent en proeisee

déplacgaient pour une unigjernée a Paris.
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Une alternative méthodologique aurait pu cependant étre eagiiagjagit de lutilisation
des enregistrements des péres de famille tradititnn®lis stérile. Nous avons refusétiliser
ces enregistrements afin de ne pas prendre le risgne domparaison des deux populations
depuis notre méthodologie qualitative. Nous maintenons la pertinence de ce choix. Toutefois,
ce qui présenterait un grand intérét serait de procéder la mise en’plae@ndalge similaire
a celle effectuédans le cadre de ce travail pour la seule population de pére traditionnel sans
lien biologique avec’énfant né par IAD. Une telle étude ouvrirait un certain nombre de
guestions possiblement certais@&lont nous avons pu parlici. Les résultats de cette étude
pourraient peuétre étre discutavec nos résultats concernant les peres transgenres. Mais cette
discussion ne doit pas avoir valeur de comparaison. Une mise en tension des deux études
permettrait douvrir de nouvelles questions seles thématiques émergentes pour chatesm

deux groupes.

1.2. Dimension transférentielle de la recherche

La dimension transférentielle est un argument supplémentaire qui nous invite a ne pas
considérer la possibilité¢ dne comparaison. La glité desntretiensffectués grace au FMSS
peut étre le résultat un effet transférentiel du rappantre le participant etdbjet denotre
étude Par ailleurs, cette question du transfert amene aussi a considérer la pertinence de
I utilisation duFMSS comme nous dvons fait selorle profil des participants face la

recherche.

Rappelons que notre population fut rencontrée dans le cadre de la continuité de leur prise
en charge par I€ecosqui fut le premier a accepter les demand@&@ pour despersonnes
transgenres. Sur le plan symbolique&glipe de recherchéisscrit dans la continuité de

I’accompagnement initiale ayant permis la naissance des enfants dans ces familles.

Dans quelle place vientisscrire le chercheur pour ces hommes tfaAda fois, ¢est une
forme de reconnaissanade ce qta permis leCecospour ces famillesd’accepter de nous
rencontrer. Mais aussi, les objectifside telle rencontre doivent permettre de mettre en avant
gue les enfants nés par cette technique me&gians cette configuration familialse
développenbient®®. Nous pouvons toutefois percevoir un intérét aussi de ces péres de pouvoir
témoigner de leur expérience afin de permettraatces hommes transgenres de bénéficier de
ce savoir pour leurs propérajectoires. Ces éléments sont moins perceptibles dans le cadre des

154 Comme ce fut le cas de I'étude de Chiland et al. (2013).



entretiens FMSS que lors des entretiens cliniques qui ont eu lieu en daoplé protocole
initial.

A la fois, une des dimensions du transfert percu par le chercheur et la gés$ébittndre
compte que pauces familles ¢out va bien» or, sur un versant contteansférentiel il est
difficile de pouvoir percevoir des éléments otout ne va pas biem Cesta-dire que la
confiance accordée par les participants a cette recheanguse uneesponsabilité pour le
chercheudans ce qul aura a interpréter. Cette interrogation nous a tres vite intesjpaiédu
début de notre travaikt, il est apparu que cette question dowt va bien» est finalement bien
plus un effet cong-transférentiel subjectif induit par des enjeux de politique sociétale que la
disposition des peres transgenres lors de nos rencontres. Nous avons pu constater que la
verbalisation des difficultés rencorgséetait possible. Dans certaas, lors de nagncontres
certains péres pouvaient avoir le sentiment des possibilités de venir déposer leurs
guestionnements et inquiétudes auprés de nous. Celétpegour la raison’dne forme de
confiance accordg aux clinicienschercheurs ayant permisatcompagnement de ces
demandesPar ailleursne pas avoir de difficulté développementale cheafant ne conclut

pas a’labsencel’'inquiétude parentale.

La dimension contre transférentielle ne peut pas se distinguerctigalité sociopolitique
dans lguel le chercheuyrinsi quela population rencontréeéigscrit. Cette derniere remarque
nous invite a relever le contexte sociétal dans lequel cette étudé.abou

1.3. Contexte sociétal a I'ceuvre et ses effets dans la recherche

Une prise en considération dantexte culturelet sociétalest a admettrdans le cadre de
toute recherche?our appréhender la clinique dans sa complexité, il est impossiliterele
I’économie tne mise en perceptive de son contexte environnemental. Toutefois, cesaspect
doit d étre souligé un peu plugdans le cadre’un travailde recherchgui aboutit lors des
débats sociaux adgard des révisionde loi de bioéthiquela loi de bioéthiqueestle cadre
dans lequel est institué don de gameétesn FrancelLors de notre cheminement théorigue
nous avions pu mettre en évidenémportance des précisions concernant le contexte culturel
et son évolution socialprincipalementutour des question la place du pére dans la société.
Notre sujet confronte trois themes soianajeus : le genre,’laide a la procréation et le pére.
Ces thématiques sociétales soulévent souvent de vifs débats autant dans la sphérg publique

gu’au sein des sociétés de professionnelles.
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Ce contexte sociétal est a considérer a la fois pour teipant, mais également pour le
chercheur. Ce dernier étant également soumis a ce contéxte geut pasier la possibilité
de ses effets lors du travaibahalyse du matériel. Nous avions souligné la dimension subjective
a I'ceuvre pour le cherchelors de 1analyse. Cette dimension est recampar fapproche
phénomeénologique, maggalement par 'approchesychanalytique.

Au regard de ces éléments, nous considérons que ce contexte staipta nniquement
un effet sur nos résultats. Nous admettorifl glagit dune donnée contextuelle qui encadre
les considérations de nos résultétsssila formulation méme de notre problématique est un

effet de ce contexte.

2. Lesrésultats

Afin de poursuivre notre discussion, nous proposons dans un ptemigs de reprendre
les éléments obtenus parmi nos résultats. Pour ce faire, nous discuesrdrypathéses que
nous avions propoeg. Ces hypotheses avaient été envisagdur offrir une premiere

réflexion a notre problématique. Partod®bord dune reprise de ces hypothéses avant

d’aborder les autres @hents ouverts a la réflexion.

2.1. La premiere hypothése proposée

e Le pére né femme présente un rapport au tiers donneur anonyme de
spermatozoidesmarqué dun fantasme de rivalité compte tenu de la valeur

imaginaire que posséde le signifiant phallus.

Cette hypothesé appuyait sur'idée quun homme transgenre par le recours nécessaire a
un autre homme pouvaitisscrire dans un fantasme de rivalité-aisis de ce tiers donneur
anonyme. Au regard de la structuration thématique que nous avons pu obtenir, cette hypothése
n‘est pas verifiee. Les peres tran®mt pas évoqué cet aspect du donneur, et nous ne
rencontrons pas cette question-aigis des signes’dhtranquillité. Ou biencet aspect reste a
un niveau inconscient inaccessible par notre approche méthodologique, ou bien cette question
du donneur ra pas sa place dans cette présentation de la paternité des hommes transgenres. Ce
dernier point ne signiéi pas que le pere trans d&lei recous a un donneur anonyme, mais que
ce donneur ne tient aucune place dans le vécindmine transgenre et dans la représentation
de sa paternitéCependant, nous devons nuancer ce résultat considémgatdes enfantdes
peres rencontrés. Les enfants les plus agés sosstdpltéscent, ainsi ddccasion de la

construction du roman familial deehfant(Freud, 1909), la question reste ouverte de savoir
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comment este que le pere peut vivre les différentes étapes denfstraction imaginaire de
I'enfant autour de sa conception dam scénario familial. Ladolescence veille un
réaménagement de ce roman pouvant mettre en branle le pére transgenre dans sa place auprés

de fenfant?

2.2. La deuxieme hypothese proposée

e Le genre de lenfant né de calon et de ce processus AMP réactualisera le vécu

infantile de genre du pére né femme.

Cette hypothese est en partie vérifiee. Nous avons rencontré cet aspeerauaigne
d’intranquillité pour deux peres. Pouuh deux (Monsieur Q.), la réactualisation du vécu de
genre appaitpar le constat’dn élément rencontré auprés de son fils. Le genréedéaht
induit unetension psychiquehez lepéere.Le vécu de genréu fils rencontre une réactiau
pereconcernant sopropre vécunfantile. Les observationdu genre de énfant concernd le
choix des jouets et le sexe des amis. Ces critéres senilientiee comme réactualisation du
vécu infantile du pére. Cette réactualisation est cependant interrogée par ce dernier c

possibilité dune transmission adnfant. Mais tline transmission non désirée.

Pour le second (Monsieur F.), il est moaffaire d’'une réactualisatiodu vécu infantile
gue dun guestionnememtutour des capacit@sétrepéred’un petit garcon sarétre né garcan
Dans cette seconde situation, la tension iedpér émergence de cette question amene
I'homme a considérer ses aptitud&stre un modéle’itomme pour’kenfant. Cela interroge
alors les possibilités déhbmme transgenre déirsscrire comme objet ddentification pour
I'enfant. Possiblement, le pére transgehirdesroge de savoir i posséde ce dil faut pour
permettre & enfant de’laccompagner dans son développement. Ce point émerge par la question
de r'homme davoir un «zizi » (comme un représentant de masculinité) et il se demande alors
comment faire sarf® Dans cette seconde situation, le pére 'mes@it pas dans une
réactualisation de son vécu infantileest plutot le constat de son genre actuel en lien avec la
transiton, qui produit une tension psychique autour de ses aptitudes paternelles.

Cette hypothése mériteraitédre reposeg avec une mise en exergue des implications
actuelles et futurs pour le pere concernant ses assises narcissiques. Nous pouvonsipeopose

nouvelle hypothese au regard de nos rencontres

Le genre de ’enfant né de ce don de gametes et de ce processus d’AMP peut mettre en
difficulté les assises narcissiques du pere transgenre vis-a-vis de ce qu’il rappelle de son propre

parcours de transition de genre.
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Formuler ainsi’hypothése appuie la conjonction entre ce ¢elfant provoque comme
guestion pour le pere transgenre et sa rencontre avec un élément de la 'kEmdee!
transgenre. 1€lément de vie est variable, mais concethistbire du parcours de transition,
c»est a dirde vécu dans’énfance, maiggalemenpar le résultat de la transition sociale,
hormonale et/ou chirurgicale. Ce que noosimons desassisses narcissiquedait référence

aux sentiments de compétence pttudede Thomme dans son role et son identité de pére.

2.3. La troisieme hypothése proposée

e Le pére né femme se définira dans sa paternité sur la valence imaginaire du

masculin.

Cette derniére propositionifd/pothése est vérifiéd la fois notre relevé thématiqueem
le repérage des signesndranquillité porte autoudes représentations culturelles et sociétales
de masculinité. &st notamment au sein du théme relation-péfant que nous retrouvons la
présentation des aspects les plusgués sur le plan déle socialaccordé au péere concernant
sesaptitudes &aire découvrir le monde a son enfaat,d’étre engagé dans des activités
physiques avec lui. Le role aussi du pere comme séparateur entre mere teetlefadle
d’avoir aimposer des limitesse retrouve comme point de tension psychique pettains
péeres. De plus, pourd’autres nous avons rencontré la référence expliaitx questions

cedipiennes, notamment la rivalité 'enhour cedipien.

La validation de cette hypothepesela question desavoir. comment comprendre ce
résultat? Ou bien les hommes transgenres inscrivent leur identité paternelle darfeceses
stéréotypés du masculin, ela parce quis procéderaient’dn collage rigoureux au role de
genre attendu des peres dans [@é&té traditionnelle. Obienplutét, les hommes transgenres
n’échappent pas aux pressions sociétales, et évasaith, comme dautres hommes, gliest

nécessaire de répondre a ces normes de genréadsucer au mieux le réle de pere.

Cette hypothse est toutefois celle qui est la plus soumisebais majeur de notre
recherche. Les hommes transgenres ayant participé a notre recherche ont len imadu
discours en fonction de ce 'dla pouvaient considérer que cela répondraitofre idéal de
résutat. Ainsi les péres transgenres sont invités a participer en aihdd e permettre de
rendre compte que les enfants se développent bien et que ces familles ne sont pas plus
différentes que les autres. Une telle considération amene possiblajustgrhent du discours
lors de nos entretiens. En admettant un effet a ce biais dans notre étude, notre hypothese de

compréhension des résultats reste valiles hommes transgenreséchappent pas a la

20¢



considération qul faille répondre a’idéal des normesle genre dans notre société pour
correspondre a unpaternité de bonngualité. Nous pouvons considérer que les péres
transgenres auraient pu souhaiter mettre en avant letréponse aux normes de genre et de
pouvoir rendre compte du bon développement de leur enfant (puisque le protocole pour lequel
ils participent propose aussiéyaluer le développement des enfants). Cette affirmation a pu
appard@ire pour certains peres, mais nous devons constater que notré ddealyse
thématique déterminaune représentation de ces paternités tres proches des normes

socioculturelles.

2.4. Nouvelle hypothese

A la suite de ces hypothéses qui étaient initialement prepa@sént lexamen de nos

entretiens, nous proposons une hypothése supplémentaire.

Un homme transgenre accédant a la paternité dans un contexte d’AMP renforce son

sentiment d’identité de genre masculin.

Cette hypothése née dwonstat des définitions de paternité des péres transgenres
rencontrés. Nous faisons le constaire représentation de paternit€eanuéesur le versant
socioculturel dda masculinité. Cette paternité introduit une dimension supplémentaire chez
I'homme transgenre dans son identité de genre:ilP€agir, en partie du moins, uh pas
supplémentaire dans le parcours de transd®res hommes ? Accéder a la parentalité induit
aussi le décalage générationnel pour le sujet de ne pluseétient de ses parents, maiétde
parent a son tour. En ce sens, la paternité procade fdrme de transition a une autre étape
de lageadulte Si la paternité possedme valeur au sein de la constructionl'dgentité de
genre, elle peut mscrit comme étape de transition de genre pour une personne transgenre. Pa
ailleurs, ce contexte’ AMP qui permet a un homme transgenre en couple avec une femme de
« faire un enfanb, méme par le biais dn tiers, permet au pere le sentimemivair une place
dans la conception de cette enfant. Ce point se distinguadigtion, qui pospossiblement

defacon différentd’ articulationentre paternité et genre.

La question reste ouverte de la dik de cette hypothése pour mmme qui hest pas
transgenremais qui est stérile€C esta-dire que la paternitgourraitinscrire lhomme dans une
étape suplémentaire de son développemér.paternitgpouvantétre vécueommeune étape
au développement dgenre de’homme. Cette étape de transition peut ne pas étre gécune
telle lorsque cet acces a la patermé&nécessite pds recourt a une aide médle. cest la

confrontation de ’lhomme avec un impossible acces a la paternité qui aménerait, ceraéne
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dansle cas lors Wine annonce de stérilité pour slomme dans un couple traditionnel,dans

la situation dun homme en couple homosexuel.

2.5. L'hypothese des signes intranquillités

Avant de poursuivre, il nous faut revenir sur eqgiroposition de définition des signes
d’intranquillité. Rappelonsnotre motivation a’€laboration tun nouveau terme comme

résultant de notre rencontre dans les discours de pere de points de tension.
Dans un premier temps, nous sommes parvariéterminer les qualités de ces signes

- L’objet de ces signemyite la psyché du sujet. Cette agitation reochpte de tension
psychique.
- Ces signes portent sur une question impossible a résoudre pour le &ijetetéhigme.
Nous nous sommes appuyées sur la notibnrdéostasie psychique proposée par Freud,
pour penser la dynamique économigigeettetension.Nous définissons alor&mtranquillité
comme: un état particulier de ’humeurt>® chez un sujet, lié a la rencontréédenements
externesqui trouve unéchoa lintérieur de la psyché, amenant a udéstabilisationdu

cheminemenpsychiquede lapaternité

Dans le but de proposer une analyse plus approfondienttanquillité, nous pouvons la
rapprocher des états timériqi@proposés par André Le Gall (200Parmi ces états, Le Gall
inclut: I'inquiétude, la peur, la terreurahgoisse et'dnxiété. Le Gall précise @entre
inquiétude et anxiété, ifypa quune différence ‘dntensité. La méme logique de différenciation
est avanceée pdrauteur entre peur et terreda terreur présente une intensité supérieure a la
peur L’anxiété et ’'angoisse présententla difficulté d’étre distingué notamment péas
traductionsqui ont longtemps eu tendance a fairagesde fagcon indifféren@ de ces deux

termes

L’ anxiété est proche du somatique. Un étanhxiétéinscrit une répercussion sur le plan
psychopharmacologique. Le strepsut étrerapprochéde lanxiété, notamment par sa
répercigsionsomatique pour le sujet confronté a un évenement catastropbéysieess serait

une angoisse supposeée isolable du sujet qui la vie.

L’ intranquillité ne présente pas de manifestation somatique. La difficulté pour le sujet est

le caractere énigmatique de la situation face a laquelle il est confronté. Une répercussi

15 Humeur étant a entendre comme une disposition affective de I'esprit.
156 Dy latin timere qui signifie craindre (Le Gall, 2001).
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somatique indiquerait un caractefemre anxieux situaratlors I état en dehrs de ce que nous
appelons ici intranquillité. Ainsi, nous pourrions dire quadanquillité présente une intensité
plus forte que ’inquiétude, cela par'dtat dagitation psychique dalle mobilise. Mais
I"intranquillité se situeradans une intensité inférieure’anxiété.

La spécificité de’intranquillité se situe autour de la réponse que le sujet doit apporter a la
situation extérieure dont il fait le const&8ien que certains signes touchent a des questions
relevant de’intimité du pere, il apparisurtout que '@st la sollicitude du pére vesvis de son

enfant qui est le point nodal de la dynamiqad thtranquillité.

La sollicitude met’laccent sur la qualité du mouvement dans la relationgrdent. Ce
mouvement eginarqué dune attention affectueusgui peut &inscrit dans le cadre des soins
du pére envers'dnfant. La sollicitude impose donc au pere, en cas de repérage d
guelconque difficultéd’avoir a répondre au constat de cette difficultéest alordorsqu’un
élément concernantdnfant (un évenement passe, une information donnée, une difficulté de
I’enfant, une observation du pere...) se présente auquerda sollicitudécomme qualité du
lien qui lie le pere & enfan) lui impose dy répondre. Orl intranquillité apparé dans le cas
ou le pére ne parvient pas a trouver la marder@pondre. Lintranquillité se situe ainsi entre

la présence de ce questionnement constant es@tfliacte qui en est attendu.

Nous considérongque les altératims de cette tranquillitéontfréquentes, mais la plupart
ne seraient pas durables. C’est le caractere de persistance qui nous a permepéeetdsns

de notre analyse, et qui nous amene a les nommer intranquillité.

Unetelle élaboration de'intranquillité laisseen suspens les raisorisid maintien durable
de ces tensions psychiqu€ette derniére question nonwite alorsa proposer underniére
hypothése

La proposition de la médecine de rendre possible I’acces a la paternité, impose I’homme
transgenre a un remaniement de sa construction de genre pouvant le mettre en difficultés dans
ses assises narcissiques de genre et rendant sensible |’émergence de tension psychique agitant

la sphere inconsciente de I’homme.

Il n"est pas aisé’@oler la spécificité de’AMP, de la seule question deatces a la
parentalité des personnes transgen@ette nouvelle hypothése porte alors kusituation
spécifique du recours aAlide Médicale a la Procréation daescontexte dulon de gametes
pour kes hommes transgenrééous posons avesette hypothésda question din effet pour le
sujet davoir a en passer par un tiers pour accéder au statut de pere (le sé&MiPeptlis que

le donneur anonyme, puisque ce derniapparai pas dans nos analysd®ntretiens Ce
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passage par un tiers est aussi un passage par le corps social, puisque le’sédmdcetd
particulierement le don de gameest le fait exclusif en France dagsistance publiqd¥. De
plus, dans le systéeme francais la prise en charge financiére est entierement mssleée
systeme de sécurité sociale. Pour les personnes transgenres, il est doncreabessai
soumettre a ce regard medical, au sein de cette institution publique, pour fameuiermande
d’accés a la paternitlarailleurs, les points de disjonctitfi soulevé par Ansermet (2015)
présentent la particularité de toucher a des sujets individuels mais qui impaaettectif.
Nous pouvons alors nous demander si le contraire est vrai égalemerd;ditestestce que
les agitations sociétales autours du genre et de 'AMP se répercutentvéauldes paternités

des hommes transgenres.

Notre hypothése interroge aloigxistence ain effet sur lafragilisation de’lidentité de
genre du sujet transgenfermulant cett demandel’identité de genre telle telle sest
élaborée jusdalors doit poursuivre sa construction avec ces nouveaux éléments et la
perspective dine paternitéCette fragilisation serait sensitdex éléments externes (genre de
'enfant, et plus larggmentl’environnementtel quele regard social comme imposant un idéal
de paternité traditionnel) qui metteal & mal la construction de genre établi jusdprspour
I’'homme transgenre. Ce temps de réeaménagement met en diffasdigrdnce narcissiqde
pere autour de ses compétencedrd un pere transgenmginsi, lorsquun élément externe
vient confronter le pere transgenre a un élément de son intimité induisant undtélifiic

intervenir, une tension apparat agite la psyché ddhbmme.

Cetie hypothése’implique pas une systématicité de ce phénomene pour toute paternité
transgenre padon de gameétesCest la possibilité non négligeablede rencontrer cette
situation que signale cette derniére hypothése. Nous rappelons que nous avons retrouvé 8
signes dntranquillité dont 4peuvent étre associés au parcours transgenre du peresigasgl
sont rencontrés aupres de 4 péres poamféants différentsAu sein dela cohorte rencontrée,
des tensions psychiques réinterrogeant les assisessitpress du péreontainsi retrouvées
pour un quart des perés.

Une telle hypothése est a considérer dans le cadraatempagnement de ces couples par
les Cecosmais égalemerpar les professionnels pouvant étre ars@n@ncontrer ces familles.

157 Seul le service public est habilité a encadrer le don de gamete.
158 présenté dans la partie 1, au chapitre 436.

19 Un quart des péres présatitdes signes d’intranquillité. Cette proportion correspond au chiffre dé 26
sein de la cohorte de pére transgenre (4/16 X 100 = 25).



Cettehypothése ra paspour objet dincriminer les services’ AMP ou la pratigue méme du

don de gaméte. Elliavite principalement a penser’ajustement des professionnels de santé

dans leur accompagnement de ces couples. Une attention particuliere dait §oeapporté

afin d accompagner narcissiquement ces points de tension que des péres transgenres peuvent
vivre. Une disposition de bienveillance est a souligner également, afin detivera ces

hommes transgenreseXprimer la présence de ces tensions

En sappuyant également swales travaux de Galombok (201%) nous pouvons
reconndire une dimension ’dthfluence de ’lenfant sur le pere transgenre concernant son
assurance narcissique. Cette influence peut étre positive ou négative, ou biesivameds
I'une, puis lautre. La situation de Monsieur Fllustre. Une tension appatdors de lannonce
du sexe dé énfant, plus tard le pere est apaisé par ce méme fils sur ses compétences paternelles.
Estce que ces signesiatranquillité influencet le développement déenfant? Cela est
probable mais il est difficile de préciser en qu@ies signes peuveaimener le péres a une
vigilance plus grande permettant un meilleur accompagnememrdarit, mais’inverse peut
egalemenétre vrai. Il pourrait étre cependant intéressanterroger commenténfant percoit
ces tensions psychiques paternelles, et ce que cela produit eresita-@ire,de questionner
la maniere donf enfant percoit les signesiatranquillité paterned.

La présence de signéimtranquillité tele que nous proposons de le définir ne se retrouve
pas uniguement chez les péres transgenres. Nous pensons que des signes de tengien psychi
peuvent étre retrodsdans dautres cas de paternité au seéiauties configurations familiales.
Toutefois, nous considérons la spécificité du vécu de transition de genhemene comme

situant les types’dnsemble d’intranquillité appréhendés. €3ta-dire:

- Latransmission

- L’ ajustement de la place du pere

- L’accompagnement dedvenir de’lenfant

Parmi ces trois ensembl&grtains signes nous invitent a penser que des points de tension
psychique peuvent se rencontrer en deberka situation de transitiate genredu pere Ceci
pour la raison quées signesd’intranquillité de certaineensemble peuvent étren lien avec
d’autres questions. Pour le deuxieme ensemble, unaigmde le théme de la séparatimire
le pére et’'lenfant unautre seorte sula mise en place de limitel' enfant, eenfinle dernier

interrogela dimension fusionnellentre la mere eténfant.Bien que le pere qui présenes

180 Dont les résultats sont présentés page
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deux premier signe expogd.M.) n’a pas parlé a ses enfants de son parcours de trangition,
ne peut en étre conclut que I'intranquillité est en Iigcaon parcourransgenrelar ailleurs

le dernier ensemble présente un signe pour lequel le theme abordé est tahgalsde de la
mort de 1enfant pour le pereetce derniene semble pas présenter de correspondancdavec

situation transgenre

La question reste alors ouverte de savoir si ces ensembles peuvent étre setaonias
cas de pere stérilapais non transgenre. Ce dernier point nous améne a interroger les

perspectives que notre recherche perriegtvisager.

3. Les perspectives possibles

Tout dabord, nous proposortsexplorerles perspectives queetterechertie propose
Nous sommes restés au plus practe notre question de rechergcle savoir comment
considérer la paternité itbomme transgenre darte cadre du recours 2AMP au sein tun
couple hétérosexuel. Notre approchesstentrée sur la définiti@ubjective de leupaternité.
Toutefois, cette méme population ouviautres questions que nodswvons pas pu approcher,

au risque de nous éloigner de notre questionneprentier.

3.1. D’autres questions a envisager

Le couple ha pas été abordé. Or, la question du couple parental présente un intérét
particulier autour de la question quingéresserait a envisager les spécificitésndcouple
parentalhétérosexuel dontHomme est transgenre. La question reste ouverte aatees
perspectives de guestionnement concernant la, gtéaremment este que cette derniére inscrit
sa maternité au sein de ce couple parehtlprotocole que nous avons rejoanpermisde
récolter les eregistrements’éntretien FMSS aupres des meres. La possibilité est alors ouverte
d’interroger par le biais de la méme méthodologie la maternité des femmes en ceaple av
homme transgenre. Une telle recherche pourrait alors mettre en regard legsrésula
présente étudet appréhender des questionnements autour de la dynamique familiale pour le

couple parental.

Notre recherche est centrée sur la seule populatimmine transgenre. Or, la question de
la paternité au sein des familles ayant ewueca un don de spermatozoigesir dautres
raisons que le parcours transgenre, présente également un grandimété. connaissance
aucune étude’a pu interroger spécifiquement le vécu de paterniiérdme stérile ayant eu
recous a un don despermatozoideau sein de famille hétérosexuelle. La méme approche

meéthodologique permettrait de recueillir sensiblement la perspectiveétes pour ces
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hommesstériles Les résultats pourraient alors également étre mis en perspective avec nos
résultatsNous rappelons que nousadmettons pas une approche comparative, mais bien la
possibilité de discuter les résultats de deux études, posant chacune une questiom lzlative

populationconcernée

Le protocole initial de recherche a également permis de rencontrer des hommes ee famill
traditionnele n'ayant pas recosra  AMP. Nous pourrions considérer comme pertiedat
possibilité danalyser ce groupe avec notre approche méthodologiquéeretadalyser les
enregistrements FMSS. Cependant, pour @@ nous ne sommes pesrtainsque les
résultats seraiergppropriésa I'analyse. Ceci pour la raison que la dimension transférentielle
est importante a considérer dans cette approche méthodologique. Or, les hoayargspas
véal le recours dB AMP n’appréhendent pas asencontres de la méme maniere. La recherche
n’est pas investie sur ce versant intime du védeuwtgarcours. lapproche phénoménologique
consideére la possibilité de rencontrer un faible nombre de partisjpzait a la condition que
tous aient vécu un méme événement que nous propostngeoger. Pour ce groupe, la
paternité ne représente pétite pas un évenemesubjectif similairesuffisantpour étre porté
a lanalyse. Pour interroger ce point, il est possible qu’une méthodologie plus spécifiggie doi
étre mi® en avantfacilitant la mise en ceuvre du transfert des hommes éveillant undeésir

dévoiler quelques choses l@ar expérience de paternité.

Ce gue nous appelons traersest la possibilité de projection dujst sur le cherchepet
sur I objet de la recherch€e qui sougend, selon nous, le transfert dans un cadre de recherche
est en partie le désir du participant a la recherche. Pour que ce désir du participget i€émer
est important dnsister lors déa phase deecrutementsurle savoir que le participant possede
et qui nous intéresse de dévoiler durant nos rencofireke protocole de notre recherche était
acces principalement sur les questions de parentalité transgenre et de réeagesv@ticale
a la procréation et moins sur la parentalité en général. Les participants de pe fgreat
considérés comme groupe contrdle et leur désir de participation était |gluiod aide pour
d’autres personnes énéficier de’lAide Médicale a la Praéation. Par ailleurs, les péres au
sein des familles traditionriesont rarement été les premiers a étre coatdidut fréquent que
la proposition fat recuel’abord par la compagne qui le proposasuitea 'homme. Ces
eléments inhérents au recrutement dgmipe contrble, nous demandeane grande prudence

guant da perspective 'dine analyssurle méme mode que notre présente recherche.
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3.2. La préservation de fertilité

Certains centres’ dide Médicale a la Procréation periegit aux personnes en pargs
de transition de bénéficieruhe préservation de fertilité avant la mise en plage ttaitement
a risque stérilisant. De plus, ilast plus exigé aujouridui de procéder a une stérilisation afin
d’obtenir 'acceptation ‘dine demande de la mentisaxe a’état civil.

La perspectivede pouvoir concevoir un enfant avec ses gametes pour une personne
transgenre interroge sur la fagcon dont la paternité, éggikementa maternité, se construira
dans ces configurations familiales ou un pere ne seteépeupas un hommet ouune mere
ne sera petétre pas une femme. Outre ces nouveaux nouages entre genre et pareesilité, c
aussi dautres configurations des liens biologiques qui relient, ou non, un parent avec son

enfant.

Dans la configuration familiale que nous avons rencontréd@nime transgenre a atto
conservé ses ovocytes (ou du tissu ovarien) avant la transition, le couple peadernvise
Fécondation In Vitro (FIV) dite croisée.’&ta-dire que Thomme transgenre fournit des
ovocytes @i sont micreinjectés avec du spermeéud donneur masculin pour obtenir des

embryons qui sont traféés a sa partenaire qui portera la grossesse.

Au sein dun couple hétérosexuell la femme est transgenre en couple avec un homme,
ils peuvent avoir reaos (dans les pays ou cela est autoris@idd dune gestation pour autruli,
ou gestation par autrui si la femniest pas aussi donneusevbcytes. Dans ce cas, le sperme

conserveé de la femme transgenre peut également étre utilisé pour féesmlercltes donnés.

Dans les configurations familiales homoselesl lorsque ’homme est transgenre, le
couple peut avoir recours a une gestation par autrui notamménirsinhe a pu conserver ses
ovocytes (ou tissus ovarigrevant la transition. Dans ce cas, la FIV peut étre réalisée avec les
gametes des deux pareritsenfantaura un lien génétique avec ses deux péeres. Si cet homme
transgenre 'm pas subi de chirurgie stérilisante (hystérectomie et ovariectomie), kBen qu
reconnueen tant qthomme a’létat cvil, il peut choisir de porter son enfant congu avec ses

propres ovocytes.

Les couples lesbiens dans lesquals ldes partenaires est une femme transgenre peuvent
se tourner vers AMP par le recows a une IAD. Si la femme transgenre a conservé ses
spernmatozoides avant la transition, ce sperme peut étre utilisé dans une FIV ou nmeatice
dites intracouple (car impliquantlitilisation des gametes des deux membres du couple). Dans
ce cas’lenfant sera &nfant génétique de ses deux meres.
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Aujourd’hui aucune de ces configurationest permseen France. Seul le recau un
don de spermatozoisipour un couple hétérosexuel dotdmme est transgenre est possible
dans certain Cecos La perspective de modification dans le cadre de la révisionldeda
bioéthique laisse en suspens les possibilités pour les personnes transgedes Seimet a
un couple homosexuelaloir un enfant, le seitail sans le recowspécifiquement au don de
spermatozoides i une femme transgenre a pu conservesgesnatozoides, lui permetira
on de les utiliser pour une FIV ou insémination avec sa compagne fei@meéien, este que

I'on imposera a ce couple de recourir a un don de spermatozoides ?

La possibilité en France pour une personne transgenre dedigmddine préservation de
fertilité n’est pas encore évidenteéuh des argumestnotamment & la difficulté pour les
centres de procéder a une préservation alors’gtikshtion riest actuellement pas possible.
L’ expérience de préservation de fertilité @esosporte principalement! autour des cas de
maladies gravesu le traitement (chimiothérapie ou radiothérapie) &meran risque important
pour la stérilité. Dans ces situations, la préservation doit étre edextséz rapidement, et il
n’'est pa, ou tres peu aborder la possibilité&ide utilisation future. Dans ces contextes, il est
possible qul soit procédé a des préservations de fertilité pour des personnes homesexuel
sansguestionnements des garantiéstitisations futursUne autrepossibilité de conservation
est possible en France depuis 2015. Cette autre possibilité est celle de sdopmeer ou
donneuse de gamé&tesans avoir déja edehfant. Dans ces cas, les donneurs ou donneuses ont
la possibilité de demander a préservee partie des gametes pour eux, @ttire ira pour le
don.La pratique de la préservation de fertilité tant alors a étre distinct de son utili€sa
augure des évolutions possibles des pratiques concernant les techniques deipnédeprat
gametes.La questions’ouvre pour les psychologues de saveoe quil en est des effets

psychiques pour une personnawdir ses gametes cryoconserves.

181 D'autres situations de préservation de fertilité sont possibles, par lextargpde diagnostic de syndrome de
Klinefelter, a un age précoce.
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CONCLUSION

« Croyez ceux qui cherchent la vérité, doutez de ceux qui la trou\ént »

André GpE

Notre approchesouhaitait modestemermmtroduire de nouvelles questiond'édifice
théorique dea paternité etles questionsansgenrg Le choix de notre citation d’André Gide
pour cbre ce travail souligne les limites imposé&stoute recherche la vérité restea

fondamentalement insaisissgbitla dimension subjective est donc inévitable.

La difficulté a faire le choix 'dn signifiant pourendre compte de la question trass
un indicateur de la difficulté a pouvoir rassembler, au sein d’'un reésemble, les différentes
réalités que recouvrent les personnes trans. Nous avons discuté le choix desd&rme
transsexualisme, de dysphorie de genre et de transgenre. Or, un nouveasttaujoaird’hui
d’usage : la transidentité. La transidertfitéauligne davantage la dimension identitaire tue
dimensionsexuelle ou sexuéblotre parcours théorique nous a permis de reléggrortance,
depuis le champ analytiqu&appréhender avec prudence le terme d’identité. Ce dernier n’est
pas spécifigueantun concept psychanalytique. Notre parcours théorique nous invite a situer
I'identité comme étant au carrefour des concepts a la fois d’identificattnretrcissisme.e
genre pouvant, lorsqu’il est employé comme concept, se situer a l'intersticbeddéification
et du narcissisme.a transidentitédevrait pouvoir ouvrirune réflexion sur ke différentes

identifications d’un sujesexuéarticulésa son développement narcissique.

Afin d’appréhender I'objet de notre étude, nous aywasédé une revue théoriquie
la littérature des questions transgenrde l'identité de genre, des nouvelles formes de
parentalités et de I'aide médicale a la procréation dans des perspectives psyachodd
psychanalytigue, maiégalementepuis les approches historiques, sociologiques, médicales,
anthropologiques et enfiavec I'appui des bioéthiqgues Ce cheminement théorique nous a

12 Gide, A. (1952Ninsi soit-il ou Les Jeux sont faits, Paris, Gallimard, pl74.

163 ThamyAyouch rappelle que ce terme fut proposé par Heike Boedeker, pour désigmédentifications en
marge de la binarité des catégories de sexe, genre et sexualité, et renvoie a uheiténdgxpériences
(intersexes, travestis, hommes féminins et fe@smmasculines, transsexuels de la psychiatrie, transgenres, et
personnes en questionnement sur la pertinence des catégories de>{éxes)ch, 2015, p. 36304)
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demandé de faire preuve de prudence afin de ne pas petdedil d’Ariane, a savoir. la

paternité d’hommegansgenrgayant recours I'aide médicale a la procréation.

La population transgenre ne présente gganiformité, elle est plurielleDe méme, la
paternité asubi un certain nombre de remaniensgrar les auteurs s'gtant confrontél’aide
médicale a la procréatiog’inscrit commeun panel de technigaeprésentant toute des
spécificités variées. L'accompagnement des personnes transgenreswstlaujde plus en
plus précoce. A I'aube de ses 18 ans, un jeune transapeutin parcours déansition bien
engagé gului permet des’'insérerdans sa visociale eprofessionnelle dans sgenre vécu
La perspective de fonder une famille se présente alors commm@ossibilité, et selon
I'orientation sexuelle et le type de transition effectuwde personne transgenre pexdourir a

I'aide médicale a la procréation.

En 2018, erFrance,seulsdes hommes transgenragant obtenu le changement de la
mention sexe a I'état civil, et étant en couple hétérosepeeVentrecourir a un don de
spermabzoides. Au vu des différentes possibilités péaire famille que les personnes
transgenres peuvent mettre en place, il rosemblémportant de proposer une premiere
approche de la parentalité de ces couples. Nous avons proposé une quisstitisantun
certain nombre deraintes,tantdes professionnelgue dela sociétécontemporainecarelle
mobilisele registre imaginairen produisantie nombreux fantasmdsous avons construit une
guestion permettant de nous intéresser au deperedes personndsansgenreactuellement
pris en charge par I'assistance publique en Fra@st donc aupresltbmmes transgenres
gue nous avons proposé d’interrogexpérience de la paternité a 'appui de la problématique

suivante

Comment un sujet homme né femme définit-il sa paternité a la suite d’un contexte d’acces
a la parentalité par le recours a une insémination artificielle avec tiers donneur anonyme de

spermatozoides (IAD) ?

Un outil d'abord quantitatif (le Five minute speach sam@#SS) a pu étre adapté dans
sa méthde d’analyse pour nous permettre de répondre a cette question. Danadyse
gualitative d’entretiens libres ed hommes transgenrg nous avonspu extrare une
représentation schématique texpérience deleur paternité Pour parvenir a une telle
representation, nous avons privilégié une valeur analytique a I'association fibmjsenous
sommes appuyés surune approche qualitative en phénoménologiginterpretative
phenomenological analysis IPA). La paternité se déclinen trois versantsétre gre; la

relation entrepére etenfant; et la singularitéde I'enfantdans le regard de son peie ce
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triptyque del’expérience depaternité, nous constatons une grande correspondance entre le
relevé thématique et le champ des représentagmeiscultureles de la paternitdéar ailleurs,

une nouvelle hypothése a pu étre rééctie genre de I’enfant né de ce don de gametes et de

ce processus d’AMP peut mettre en difficulté les assises narcissiques du pere transgenre vis-a-

vis de ce qu’il rappelle de son propre parcours de transition de genre. Cette hypothése introduit

un autre élémerdpparu lors de notre analyse, et tigmt a I'apparition sur la scene psychique

de points de tensioronstatgé a partir des discours analysés

Ces points déensiongue nous avons proposé de nommer signes d’intranquilité en nous
inspirant de latraduction du terme portugaidesassossego, different en partie degtats
d’angoisse ou méme d’anxiétBlous pr@osons de définitintranquillité commeun état
particulier de I'humeur lié a la rencontre d’événements externes qui trouve unl@okéri@ur
de la psyché, amenanhe déstabilisation du cheminemestlychiquede la paternité. Nous
pensons queeas signed’intranquillité se présentent frequemment zhan sujet, mais qu’ils
sont transitoires pour la plupa@’est le caractéere durable de ces signes d’intranquijlité

permetleur repérage par le biais de notre approche méthodologique.

Nous avons proposé de les regrouper en trois ensembles en déterminant leurs conditions
d’apparition offrant une compréhension de la paternité comme un cheminement psychique
pouvant étre mis a mal par 'émergence de ces points de te@s®irois ensembles sara
transmission du peéere a lI'enfant, I'ajustement de & @ldu pere et 'accompagnement par le
pere de l'avenir de I'enfant. Rien n’'indique que la présence des signes d’intitingaitlen
euxmeéme une spécificité de la paternité transgenre. Parmi ces trois ensplabiesrs signes
peuvent étrapparentégauvécu deransition de genre du pére, mdiautresne semblet pas
s’inscrire commespécifiquesde ce passdNous ne possédons pas suffisamment d’argusnent
pour attribuera l'intranquillité du péereaun lien de causalité entte parcours de transitiode
genre, et son influence sliajustement de la plack pérevis-avis de I'enfant. Cependant, la
guestion dda transmissionet 'accompagnement de I'avenir de I'enfaontplus facilement
en lien avec le parcours de transition de genre. Les signaamuillité présententine forte
tendance a la fragilisationarcissiquedu vécu de paternité des hommes transgemes.
repérage des signes d’intranquilinéiqueune forme de fragilité narcissique face a la question

qui vient de’extérieur et poutaquelle le perest confronté &impossibilité d’y répondre.

Les résultats de notre recherchevitent a considérer un ajustememtes
accompagnements de lat@aité des hommes transgenres, tantsein de€ecos que dans

d’autres contextes de rencontre aces familles. Notre étude, en se présentant comme une
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premiere approche a la paternité transgenre, dayerspective de deux nouvelles hypotheses.
La premiere

Un homme transgenre accédant a la paternité dans un contexte d’AMP renforce son
sentiment d’identité de genre masculin. Cette proposition interroge la valeur de l'accés a la

parentalité pour une personne transgenre, dans le cadre du parcours de transition.
La seconde hypothése est formulable de la facon suivante

La proposition de la médecine de rendre possible I’acces a la paternité, impose a I’homme
transgenre un remaniement de sa construction de genre pouvant le mettre en difficultés dans
ses assises narcissiques de genre et rendant sensible |’émergence de tensions psychiques
agitant la sphere inconsciente de I’homme. Cette seconde hypothése interroggatiaationd’'une
personne transgenea positiorde demande face au corps médical pmeeder a la parentalité.
Ce passage par le corps médical, dans sa configudiinmtitution publique encadrégar le
régime de solidarité sociale, impose la formulation ddemande deeconnaissance sociétale
del'acces a la parentalité. Une telle hypothese serait soumise a la fois auxiefi@tsphere
sociapolitique qui encadre 'actité de I'aide médicale a la procréation, mégglement elle
serait intrinséque la situation inéluctable qiumposele nécessaire recourt un tiers én
I'occurrencd’aide médical® etd’avoir a formuler une demangeur accéder au statut de pere.
Comparativement, dansn contexte traditionnel, la parentalité n’est I'affaire que de deux

personnes physiqués

Lesréflexions autour des nouvelles formespdeentalité transgenres incitentonsidérer
les situations des futurgsersonnedrans souhaitant procréer avec l'utilisation de garaéte
conservéslLa possibilité de préserver sa fertilité est déja une situation nouvelieualité des
recommandationde bonnegpratiques internationales ouvre la question de la préservation de
fertilité pou les personnes transgenres (Allensworth Wallace et al., 2014). Nous n’avons par
ailleurs aucune connaissance de I'impact sur le plan psychique du recours auxtmpBasatea
fertilité. Cette nouvelle situation introduira de nouvelles réflexions autdartdEnsmission et
des parentalités.

Genre et pternité sont a la frontiére de I'individuel et du colledtds questiongue ces
deux notionssoulevent et qui animent la sphére publique ne doipastfaire oublier les
personnes ddere ces réalitéLes sujets sortbus singulies dans leus demandest leus

164 Cela méme en admettaqie psychiquemendevenir parent implique plus que deux personnes.



démarche lls présententpar I'objet méme de learparcoursgesfragilités isswes a la fois de
confrontations I'incompréhension deautres, maiségalemendes difficultés vécues dans leur
corps. S'il nous est demandé de penser ces nouvelles situations, clesjysber nos
possibilités daccompagnements$enser la &nsidentité permettra peétre d’aborder les
guestionsde genredifféremment, et de figemn peu moinges multiples véritéstoujours en

mouvement.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : RETRANSCRIPTION DES ENTRETIENS

Les retranscriptions présea cidessous, répoedt a [exigence du respect de
I'anonymat. Toutes les modifications utiles permettant le maintien’ a®nlymat des
participantsont été effectu@s Les prénoms des enfardat ainsi été modifié La premiere
lettre du nom de famille de chaque pére, et le prénom des ecdargsponderd ceuxutilisés

lors dela rédaction de ceavail.
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ANNEXE 2 : AvIS DU COMITE D’ETHIQUE DE LA RECHERCHE EN SANTE (CERES)

. Comité d'éthique de la
o — recherche en santé
(CERES)

Président : Denis Berthiau
ceres_parisdescartes-request@services.cnrs.fr N°2015/31
PROTOCOLE :

Evaluation du développement psycho-affectif d’enfants nés par insémination avec donneur
(IAD).

Noms du/ des chercheur(s) :
Agnés Condat(a,b), Véronique Drouineaud (a), Jean-Philippe Wolf (a), David Cohen (b).

Email pour la correspondance : acondat@free.fr; veronique.drouineaud(@cch.aphp.fr
Labo/ Service:
a) Histologie Embryologie Biologie de la Reproduction — CECOS, Hépital Cochin, Pdle
Biologie, Pharmacie Pathologie.
b) Service pédopsychiatrie Pitié-Salpétriére

Evalué a la séance du : 22 Septembre 2015

AVIS : Favorable

Commentaires :
Avis favorable, apres révision selon les recommandations des rapporteurs.
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ANNEXE 3 : TABLEAU RECAPITULATIFS DES OCCURRENCES DES THEMES ET SOUS THEMES

Niveau Théme Nom\bre de 0\ d”(\elgtr:]et;ir:ns %
peres Pere par enfants Enfants
Theme étre pére 16 100 30 96,8
sous theme devenir pére 11 68,8 13 41,9
Capacité/Désir du peér¢ 8 50 10 32,3
detail d U sous Rencontre avecénfant 4 25 6 19,4
theme
Sentiment de fierté 2 12,5 2 6,5
sous theme Identité 11 68,8 24 77,4
e Qualités/Défauts 11 68,8 19 61,3
détail du sous . ,
theme Comme moi / De qui 8 50 12 38,7
tenir
sous theme Genre 5 31,3 8 25,8
détail du sous Préférence sexe 2 12,5 3 9,7
theme Référenc&l une Norme 4 25 5 16,1
Theme Relation pére-enfant 16 100 31 100
sous theme Partage/Echange 11 68,8 18 58,1
détail du sous Activités 10 62,5 17 54,8
theme Rivalité masculine 2 12,5 2 6,5
sous theme Le rapport aux autres 11 68,8 21 67,7
Articulation entre pere ¢
s arg P 7 43,8 8 25,8
étail du sous . ,
theme Presentation dednfant 2 12,5 2 6,5
Relation a la fratrie 9 56,3 17 54,8
sous theme Amour paternel 7 43,8 9 29
détail du sous Besoin - 4 25 5 16,1
theme Limite- Séparation 3 18,8 4 12,9
Theme ?g‘gf;i{gﬁs‘:i‘aﬂggfa”t 16 100 23 74,2
sous theme Aujourd’hui 12 75 16 51,6
détail du sous Volonté de lenfant 8 50 8 25,8
theme Intérieur/ Extérieur 9 56,3 11 35,5
sous theme Evolution 11 68,8 14 45,2
détail du sous Autonomie 6 37,5 8 25,8
theme Projection dans le futu 7 43,8 7 22,6
Total cohorte 16 31
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