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1 

INTRODUCTION AUX TROUBLES DE L’IDENTITÉ SEXUÉE : ASPECTS TERMINOLOGIQUES 

La différenciation entre le sexe et le genre est fondamentale. Avant d’aborder les troubles de l’identité sexuée, il convient de préciser ce que l’on entend par l’usage de genre, identité de genre et identité sexuée. À la lecture des ouvrages traitant de ces questions, on constate la plupart du temps que ces différents termes sont utilisés dans des sens très différents, voire parfois franchement opposés.
1. LE GENRE SELON MONEY 

Si Sigmund Freud n’a jamais parlé d’identité de genre ni d’identité sexuée, c’est parce que ces concepts n’ont été introduits qu’au début des années 1950. Les concepts de sexe et de genre ont trouvé une voie de distinction suite aux travaux de John Money en 1955. Money fut l’un des premiers psychologues à travailler à partir de l’étude de cas d’enfants souffrant de diverses ambiguïtés des organes génitaux (enfants intersexués ou pseudohermaphrodites). Au travers de ces rencontres, Money constate combien, face à de telles perturbations biologiques, l’enfant se sent finalement appartenir au sexe qui lui a été assigné à sa naissance et dans lequel il a été éduqué - pour autant que cette éducation ait été réalisée sans ambiguïté, et qu’elle n’ait pas été remise en question par l’un ou l’autre parent. Money met en exergue la prévalence du mode éducatif sur la nature biologique du sexe en ce qui concerne l’acquisition du comportement masculin ou féminin d’un individu : l’empreinte psychologique primerait sur le biologique dans la constitution du sentiment d’appartenance sexuelle. Sur ces bases, Money introduit une distinction fondamentale entre le genre, relevant du psychologique et du social, et le sexe, se rapportant au biologique.

2. L’IDENTITÉ DE GENRE SELON STOLLER 

Ces différents concepts vont être repris par Robert Jesse Stoller, psychiatre et psychanalyste américain ayant consacré une grande partie de sa carrière à l’étude de ces questions. À la fin des années 1950, les premières recherches de Stoller concernent, dans le même axe que Money, l’ambiguïté sexuelle génitale et ses avatars, ainsi que les conséquences psychiques de telles anomalies sur la constitution de l’identité. Par la suite, Stoller orientera ses travaux sur les individus dépourvus d’anomalies biologiques souffrant de contradictions entre leur sexe anatomique et leur ressenti psychique.
Selon Stoller, le concept d’identité de genre vise à établir une distinction entre les données biologiques qui font objectivement d’un individu un mâle ou une femelle, et celles, psychologiques et sociales, qui l’installent dans la conviction d’être un homme ou une femme. Dans cette acception, l’identité de genre désignerait le vécu identitaire exprimé en termes d’appartenance au masculin ou au féminin, sans que ces termes aient un contenu général ou a priori. Est masculin ou féminin ce qui est qualifié tel par les instances (l’environnement culturel et social dans lequel évolue l’individu) qui assignent une signification aux expériences, aux êtres et aux choses.
Dans un tel contexte, il convient de préciser que la masculinité et la féminité sont des concepts très difficiles à définir. Il s’agirait selon Stoller « d’une croyance - plus précisément d’une masse dense de croyance -, non d’un fait indéniable » (Stoller, 1989, p. 30). Ces concepts fluctuent selon les changements de la société, si bien qu’à une époque tel signe peut être considéré comme le reflet d’une tendance féminine, alors qu’à une époque antérieure il traduisait davantage une forme de masculinité. En outre, un signe peut refléter une certaine masculinité dans une société donnée et, dans un autre contexte, signifier tout au contraire une féminité.
Au travers de l’usage du mot « genre », Stoller met en évidence le mélange (en terme de quantité) de masculinité et de féminité qui existe en chaque individu, mélange qui ne peut être pris en considération par l’usage unique des termes « mâle » et « femelle ». L’être humain serait plus complexe que cette subdivision binaire : un individu de sexe masculin peut se sentir plus ou moins féminin (dans certaines situations ou de manière plus générale), sans pour autant éprouver le sentiment fondamental d’être une femme. Inversement, une femme peut reconnaître une forme de masculinité dans certains de ses actes ou de ses pensées, s’interroger quant à sa féminité, sans contester son appartenance psychique fondamentale à ce sexe. Stoller se réfère au concept de bisexualité de Freud, réalité qui concerne tous les sujets, masculins ou féminins, et dont les principaux éléments sont hérités des identifications croisées liées à l’Œdipe : identification au parent de même sexe, mais aussi au parent de sexe opposé.
Si, dans les conditions les plus communes, sexe et identité de genre coïncident, il est des cas où des discordances apparaissent, et peuvent donner lieu à une souffrance dénommée par Stoller « dysphorie de genre ». Celle-ci peut prendre diverses intensités. Dans sa forme mineure, tout un chacun peut connaître quelques doutes, voire quelques oscillations dans son identité de genre, sans en souffrir fondamentalement. Tel n’est pas le cas du transsexuel, qui souffre de ne pas trouver de concordance entre son identité de genre et son anatomie, celles-ci étant en complète opposition. En ce sens, le transsexualisme symbolise la forme extrême de dysphorie de genre.

3. L’IDENTITÉ SEXUÉE SELON CHILAND 

Colette Chiland, en collaboration avec Yvonne Noizet, a traduit en français les différents ouvrages de Stoller. Face au terme gender identity, Chiland a fait part, à de nombreuses reprises, de son désappointement. Dans un premier temps, s’adonnant à une traduction littérale du terme, elle a proposé l’usage de la locution « identité de genre ». Néanmoins, dans son acception française, l’utilisation d’une telle terminologie, bien que largement répandue, ne permet pas la même déclinaison que dans la langue anglaise. L’usage du mot « genre », en français, implique d’autres spécifications, notamment, comme le note Chiland, les notions de bon et de mauvais genre, ce qui n’a évidemment rien à voir avec l’acception de Stoller.
Par la suite, Chiland privilégiera le terme « identité sexuée », pour distinguer ce qui relève du sexué - et atteste de la division de l’espèce humaine en deux sexes (c’est-à-dire la sexuation) - et ce qui revient au sexuel, à la conjonction des sexes, aux relations sexuelles (c’est-à-dire la sexualité). Ainsi, un individu peut souffrir de troubles de l’identité sexuée sans pour autant présenter une perturbation quelconque de son orientation sexuelle, et inversement. À titre d’exemple, un homme qui a comme choix d’objet sexuel son semblable - un homme - présente une orientation sexuelle de type homosexuelle. Cet homme homosexuel ne souffre pas d’une perturbation de son identité sexuée - il se sent clairement appartenir au genre masculin et ne remet pas son appartenance sexuée à son sexe biologique en question -, mais d’une orientation sexuelle atypique. Dans un tel contexte, l’orientation sexuelle doit être entendue comme une préférence sexuelle, soit pour un individu du même sexe biologique (choix d’objet homosexuel), soit pour un partenaire du sexe biologique opposé (choix d’objet hétérosexuel), ou encore pour les deux sexes (choix d’objet bisexuel).
En définitive, sexué et sexuel représentent deux niveaux d’appréhension distincts qui nécessitent d’être considérés séparément. Des perturbations peuvent être ainsi observées au niveau de l’identité sexuée sans engendrer de particularités au niveau de l’orientation sexuelle. Par exemple, le transsexuel, qui présente une perturbation majeure de son identité sexuée, ne présente pas pour autant un trouble dans son choix d’objet sexuel. Inversement, un individu bien au clair quant à son identité sexuée (il se voit comme un homme et ne remet pas cette assignation en question) peut présenter une orientation sexuelle inversée, dite homosexualité (il aime exclusivement le contact sexuel avec son semblable).
Pour parer aux confusions possibles qu’engendre tout emploi du qualificatif « sexué » (qui concerne le sexe biologique et non le sexe psychologique) au détriment du terme « genre », Chiland propose trois déclinaisons du « sexe » - l’axe biologique, marquant le corps, l’axe social et l’axe psychologique -, chacune entendue selon les deux perspectives décrites ci-avant, la sexuation et la sexualité.
Cette brève présentation terminologique illustre la démarche conceptuelle de la psychologie clinique dès lors qu’elle cherche à définir, pour les cerner et les évaluer, les subtilités inhérentes à la constitution de l’identité sexuée, au sens large, de l’être humain. Si, comme nous allons l’approfondir dans cet ouvrage, les facteurs psychologiques sont privilégiés, l’identité sexuée se révèle par essence toujours subtile et plurifactorielle.

4. SINGULARITÉS 

Une brève lecture des théories émanant de l’ethnologie ou de la sociologie nous permettra d’illustrer combien la construction de l’identité sexuée peut prendre des détours particuliers en fonction, non de la biologie, mais des lois et coutumes qui régissent une société donnée. Pour certaines peuplades, on retrouvera une suprématie du social sur toute autre donne (biologique notamment) pour qu’un sujet se détermine dans sa sexuation. Dans de telles sociétés, les concepts mêmes de sexe et d’identité sexuée (les ethnologues qui analysent ces modes culturels évoquent davantage les notions de sexe et de genre) ne sont pas clairement définis et délimités. Toutes les sociétés élaborent « une grammaire sexuelle [du genre comportemental féminin et du genre comportemental imposés culturellement à la femelle et au mâle], mais cette grammaire - idéelle et factuelle - outrepasse parfois les évidences biologiques » (Mathieu, 1991, p. 69-70).
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