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Transsexualisme et féminin : Incidences de la chirurgie sur le vécu du féminin chez des 
patients transsexuels MtF  
 
Le projet TRANS/FEM est financé en 2016-2017 par le Défi Genre de la Mission Interdisciplinaire du 
CNRS (10 000 euros). Il est porté scientifiquement par l’axe transversal masculin-féminin de l’UTRPP 
et administrativement par l’UMR LEGS.  
 
Résumé du projet : Ce projet émergeant entend ouvrir un champ de recherche interdisciplinaires associant 
la psychologie sociale, la médecine, la psychanalyse, l’anthropologie et la sociologie morale. Il porte sur la 
construction du féminin chez les transsexuels MtF (masculin vers féminin). Il se décline en 3 axes : 1) 
Etudier de façon longitudinale l’impact de la chirurgie dite de réassignation sexuelle sur l’éprouvé psychique 
du féminin, à partir des suivis cliniques pré et post opératoires des patients opérés dans le service du Pr 
Revol (Hôpital Saint-Louis, Paris) ; 2) Analyser les interactions entre transsexuel(le)s et chirurgiens, et leurs 
incidences sur une co-construction du féminin ; 3) Explorer les rapports entre transsexualisme, 
transgendérisme et culture.  
 
Exposé scientifique du projet  
Les demandes de réassignation de sexe engagent, dans un contexte d’évolutions rapides sociale et 
juridique,  des actions concertées entre médecins, équipes de soins et associations de personnes 
transsexuelles ou transgenres. Dans la communauté internationale, aussi bien chez les praticiens 
que dans le milieu associatif et militant, il existe cependant des divergences entre ceux qui 
considèrent les demandes de réassignation comme la traduction d’un facteur avant tout biologique 
ne nécessitant pas de précautions particulières, et ceux qui situent ces mêmes demandes dans un 
processus psychique complexe devant nécessiter la mise en place de suivis psychologiques en pré 
et postopératoire. Cette seconde orientation est celle privilégiée par l’équipe de TRANSFEM qui 
entend toutefois se démarquer des approches pathologisantes du transsexualisme. Nous cherchons 
plutôt à comprendre et à analyser les conditions à réunir pour que les équipes de soin réalisent un 
travail de care, c’est-à-dire une prise en charge orientée par le souci et l’attention envers des 
personnes qui vivent un processus à la fois physique et psychologique compliqué dans un contexte 
social marqué par la transphobie.  
Dans cette recherche, nous nous intéresserons à un groupe restreint de personnes, les MtF (male to 
female) ou femmes transsexuelles opérées dans le service de référence de l’hôpital Saint-Louis. 
Toutefois, il existe d’autres groupes de personnes dites transgenres dont les attentes vis-à-vis de la 
chirurgie et de l’hormonothérapie ne sont pas les mêmes, et qui ne souhaitent pas forcément une 
chirurgie irréversible. Au moment où les transidentités contestent la binarité du masculin et du 
féminin pour promouvoir des identités plus hybrides et moins fixées, il est intéressant d’essayer de 
comprendre les motifs pour lesquelles certaines personnes (environ 400 par an) continuent de 
demander une réassignation de sexe et ce que l’on peut apprendre avec elles de ce que cela signifie 
pour elles, mais aussi comment leur choix éclaire, pour nous tous, les rapports entre le sexe 
anatomique et le genre.  
 
Dans ce contexte en pleine évolution, les suivis psychologiques des personnes MTF à l’hôpital 
Saint-Louis laissent paraître un changement entre le pré et le post opératoire, interrogeant les 
répercussions de l’intervention chirurgicale. Si les femmes transsexuelles restent, pour la plupart, 
convaincues de leur destin féminin, le processus du devenir femme est plus complexe et 
énigmatique que ce qu’elles attendaient. L’expérience du suivi à Saint-Louis suggère que les effets 
dans le réel du corps d’un autre sexe nouvellement implanté, vont, pour les patientes suivies, au-
delà des aspects seulement adaptatifs, et suscitent un travail proprement psychique relevant d’une 
découverte qui ne va pas forcément de soi, ce dont témoigne la fréquence des épisodes dépressifs 
et plus généralement de complications psychiques postopératoires, immédiates ou différées. Il 
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existe ainsi un réel écart entre les difficultés exprimées par un certain nombre de patientes de 
l’Hôpital Saint-Louis et les discours plutôt optimistes des enquêtes médicales de satisfaction ; entre 
une souffrance qui souvent ne trouve pas d’écoute et l’apparente réussite de transsexuelles 
« vitrines » de la communauté LGBT, bien intégrées, avec souvent des niveaux de diplômes élevés 
et des grandes capacités rhétoriques et d’affirmation de soi. Or les patientes de Saint-Louis 
appartiennent en majorité à des catégories sociales moins privilégiées avec un moindre niveau  de 
diplômes, ces dimensions sociales de l’expérience nous paraissent devoir être prise en compte.  

-‐ Les acquis scientifiques dans le domaine 
L’ « après » opération reste un domaine peu exploré. Concernant le vécu psychique postopératoire 
des transsexuelles MtF, les études réalisées jusqu’alors se sont intéressées exclusivement à 
l’évaluation des regrets et de la satisfaction post opératoires, en référence à la balance 
bénéfices/risques très utilisée en médecine. Les données de la littérature font état d’un mieux être, 
tout en soulignant leurs limites méthodologiques (études rétrospectives, absence de comparaison, 
faibles effectifs, nombreux perdus de vue, utilisation de questionnaires non validés...). Les données 
proposées par une étude sur le sujet ouvriraient de ce fait, un champ d’étude considérable.  

Les premiers effets attendus concernent directement la santé des femmes transsexuelles. Notre 
étude ne se  focalise pas sur un « avant » à expertiser pour vérifier du bienfondé de l’intervention 
(protocole) ou un « après » en termes d’échelle de satisfaction, mais souhaite prendre en compte le 
processus de transition en l’inscrivant dans une temporalité plus longue qui inclue aussi les 
nouvelles formes de subjectivations faisant suite au changement de corps. Ce changement doit être 
envisagé dans ses dimensions intrapsychiques (mobilisant les registres du désir et du fantasme, 
ceux de la corporéité ou corps vécu), mais aussi dans ses dimensions intersubjectives, en lien avec 
les transformations du regard des autres et les expériences amoureuses, amicales, sociales et/ou 
professionnelles après la réassignation.  

Il s’agit également de proposer un nouveau cadre épistémologique, en croisant différentes 
approches disciplinaires en sciences humaines et sociales avec les points de vue et les savoirs 
situés des médecins et des équipes de soin, d’un côté ; les associations d’usagers et les 
transsexuelles, d’un autre côté. Notre équipe se compose donc de psychosociologues spécialisés en 
étude de genre (Molinier, Giami, Medico), de chirurgiens de la réassignation (Revol, Rausky), de 
psychologues de formation psychanalytique (Ouvry, Huet), d’une sociologue spécialiste de 
l’éthique du care (Paperman) et d’un anthropologue (Coyer). Des contacts sont pris avec des 
associations en France et en Suisse.  

Les médecins apportent une expertise indispensable en ce qui concerne ce qu’on peut faire, ou ne 
pas faire, avec un corps. La connaissance de cette butée du réel est incontournable. Par ailleurs, le 
nouveau genre est d’abord négocié avec les médecins ( à Saint-Louis, ce sont des hommes). Si la 
littérature montre que la qualité de la chirurgie est déterminante sur le bien être post opératoire, on 
peut également penser que les chirurgiens investissent une certaine représentation ou fantasme du 
féminin dans ce qu’ils font, dans le geste ou le style opératoire, mais aussi dans la relation avec les 
patients. On ne peut négliger ni que le médecin se prescrive lui-même, ni qu’il s’établisse entre lui 
et ses patients des liens transférentiels complexes qui ont sans doute un impact sur le vécu post 
opératoire et l’intégration du nouveau sexe. En outre, l’expérience clinique avec les transsexuel.le.s 
modifie chez les professionnels spécialisées la perception normative des identités de sexe/de genre, 
transformation qui jusqu’à présent à été peu étudiée ou formalisée. Cette formalisation pourrait 
contribuer à transformer les cultures médicales, paramédicales et du travail social, tout en montrant 
comment on peut surmonter aussi la transphobie. Il existe enfin un volet éthique à notre enquête 
qui consiste à explorer les formes de responsabilité qui sont engagées du côté des professionnels 
dans le geste chirurgical et médical, notamment en fonction de l’âge des personnes (cf. le débat sur 
les transitions amorcées à l’adolescence), mais aussi en fonction de la préservation ou non de la 
fertilité.  
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Parce que l’expérience clinique suggère qu’il est difficile d’échapper à la fascination ou à des 
formes latentes de transphobie, nous souhaitons aussi réfléchir sur la communauté (cisgenre) de 
chercheurs que nous formons et analyser le processus de construction des connaissances. Une 
approche d’anthropologique symétrique sera mise en œuvre, portant, d’une part, une attention 
particulière à la façon dont se constitue le corpus théorique ; d’autre part en se confrontant 
régulièrement aux formes de savoirs constitués par les transsexuelles.    
 
 Le projet se déroulera sur trois dimensions empiriques dont on veillera à l’articulation.   
   
   1   ---‐  Analyse de documents médicaux, scientifiques, psychologiques et juridiques (français 
et européen dans une perspective de Sciences Studies.  
    
2 ---‐ Enquêtes qualitatives à base de focus groupes et d’entretiens ouverts auprès des 
patientes (pré et post op) et de professionnels de la santé.  
Mise au point d’un guide d’entretien exploratoire visant à réaliser une ensuête pilote qui permettra 
de tester les hypothèses, l’acceptabilité du protocole et la validité des instruments de collecte et 
d’analyse des données.  
3 ---‐ Elaboration de questionnaires comparables avec d’autres enquêtes françaises et 
internationales.  
Nous prévoyons un séminaire d’une journée par mois (avril à décembre), de méthodologie le 
matin, (séminaire fermé), d’épistémologie l’après midi (séminaire semi-ouvert).  

 - un premier travail qualitatif exploratoire sera réalisé avec des groupes de patientes, d’une part, 
ainsi que des entretiens avec des médecins et/ou des soignants, d’autre part.  

- un symposium international en janvier 2016.   Les invités pressentis sont des chercheurs 
européens, norvégiens, italiens ou néerlandais, avec lesquels certains membres de l’équipe sont 
déjà en lien.    
 
Membres du consortium 
UTRPP EA 4403, Université Paris 13 
Pascale Molinier, Professeure de psychologie sociale, directrice de l’UTRPP, co-directrice de 
l’Institut du Genre. CNRS/Universités  
Olivier Ouvry, psychiatre, MCF HDR 
Gilbert Coyer, anthropologue, MCF,  
Jennifer Huet, psychologue Saint-Louis, membre associée  
  
CH Saint-Louis Lariboisière, Paris Diderot, Paris 7 
Pr. Marc Revol, PU CH, INSERM unité 976, 
Dr. Jonathan Rausky, assistant, INSERM unité 976, 
 
INSERM-CESP U1018  
Alain Giami, Directeur de recherche, INSERM-CESP U1018 – Directeur de l’équipe 7 (Genre, 
sexualité, santé) 
Denise Medico, Université de Genève, INSERM-CESP U1018 
 
UMR LEGS – Paris 8-Saint-Denis 
Patricia Paperman. Sociologue 
 
Responsabilités particulières 
Coordination scientifique : Pascale Molinier 
Conduite clinique : Olivier Ouvry et Jennifer Huet 
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Articulation avec le service hospitalier de Saint-Louis : Jennifer Huet et Jonathan Rausky 
Méthodologie des entretiens semi-directifs et questionnaires : Alain Giami et Denise Medico 
Analyse anthropologique : Gilbert Coyer 
Analyse sociologique (éthique et responsabilité) : Patricia Paperman 
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