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La Bible de la Dysphorie de Genre 

 

 
 

[Note de la traducteur·rice : Ce texte ne reflète pas la vision du genre des contributeur·rices, 
notamment sur l'aspect inamovible du genre et une vision parfois essentialiste. Nous considérons 
que le genre est un système de classe et qu'en tant que tel, il doit être aboli. Cependant, ce texte 
reste une excellente base de départ pour les personnes en questionnement et les allié·es qui 
souhaiteraient mieux comprendre la dysphorie et la transidentité.] 

 

 

Traduction par : June Gabrielle, mars 2021 
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1. Introduction 

 D'aussi loin que remonte la civilisation humaine, il y a toujours eu des gens ressentant un 
décalage, dont le genre interne ne s'alignait pas avec les caractéristiques physiques de leur corps. 
Les Gala, une classe de prêtres de l'empire Sumérien, existaient il y a 4 500 ans et n'étaient ni 
hommes, ni femmes. Les cultures indigènes d'Amérique du Nord reconnaissaient l'existence d'un 
troisième genre bien avant le colonialisme Européen, et le reconnaissent encore aujourd'hui. 
L'empereur romain Elagabalus (218 CE) insistait pour être appelé Dame (Lady) et non Sire (Lord), 
et a même proposé une forte somme d'argent à quiconque pourrait pratiquer une chirurgie de 
reconstruction génitale (ndlt: il semble que cette anecdote relève plus de la légende que du fait 
cependant). 

 En dépit de ceci, en revanche, la compréhension moderne de la transidentité n'a que 130 ans 
environ. Même le mot 'transgenre' ne remonte qu'à 1965 quand John Oliven le proposa comme 
une alternative plus précise au terme 'transexuel·le' de David Cauldwell (datant de 1949), qui lui-
même remplaçait le terme 'travesti' de Magnus Hirschfield (1910). 

 
 Être transgenre c'est avoir une identité de genre qui ne correspond pas au genre que l'on vous 
a assigné au regard des organes génitaux visibles avec lesquels vous êtes né·es. Cela signifie 
qu'une personne née avec un pénis est en fait une fille et une personne née avec une vulve est un 
garçon, ou qu'une personne avec l'une ou l'autre de ces configurations génitales ne rentre pas 
totalement dans un des deux côtés de ce spectre et soit non-binaire. 

 Une personne trans peut être amenée à comprendre ceci à tout moment de sa vie. Certains 
enfants le savent aussitôt qu'iels sont capables de comprendre le concept de différence entre les 
sexes, d'autres ne ressentent rien jusqu'à l'arrivée de la puberté, et d'autres encore ne 
comprennent que bien plus tard à l'âge adulte. De nombreuses personnes ne sont tout 
simplement jamais confrontées à l'idée que leur genre puisse ne pas correspondre à leur sexe 
assigné, ou ce que l'on peut ressentir quand c'est le cas, et ainsi acceptent simplement leur sort. 

 Ce qui est encore plus commun c'est le fait que, bien qu'iels ressentent une incohérence entre 
leur genre et celui qu'on leur a assigné à la naissance, iels croient que cela n'a rien à voir avec ce 
que ressentent les personnes transgenres.  Certain·es peuvent même penser que désirer être 
transgenre et avoir accès à une transition est une forme d'irrespect envers les 'vrai·es' transgenres 
qui savaient qu'iels étaient en réalité des garçons ou des filles 'né·es dans le mauvais corps'. Ces 
narratifs concernant la transidentité répandus par les médias populaires crées une vision très 
faussée de ce que signifie être transgenre et de grandir en étant transgenre. 

 Cette sensation de discontinuité entre le soi intérieur et le soi extérieur est ce que l'on décrit 
comme la Dysphorie de Genre. Toutes les personnes transgenres, peu importe leur position dans 
ou en dehors du spectre de genre binaire vivent une forme de dysphorie de genre. 

 Il s’agit d’un sujet politique assez sensible au sein des communautés trans, car différents groupes 
ont leurs propres idées de ce qu’est la dysphorie de genre, comment elle se manifeste, et ce qui 
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permet de définir une personne comme transgenre. Dans l’ensemble cependant ce débat est 
stérile car la définition déjà donnée comprend les différentes façons dont ces termes se mêlent. 

 Le but de ce texte est de documenter les différentes façons dont la dysphorie de genre se 
manifeste, ainsi que de nombreux autres aspects de la transition de genre, dans le but de 
regrouper un ensemble d’information pour celleux qui se questionnent, celleux qui démarrent leur 
transition, celleux qui l’ont déjà commencée, et pour celleux qui souhaitent simplement être de 
meilleur·es allié·es. 

2. C'est quoi le genre ? 

 Si on retrace l'étymologie du mot jusqu'à ses racines latines, genre signifie simplement 'type'. 
Le terme 'gendre' fut utilisé par les Normands (ndlt: les populations scandinaves qui se fixèrent et 
donnèrent leur nom à la Normandie (Northmen : littéralement 'hommes du Nord') et qui plus tard 
furent à l'origine de la conquête de l'Angleterre avec Guillaume le Conquérant) pendant le 12ème 
siècle pour décrire 'le fait d'être mâle ou femelle'. 

 De nombreuses personnes attribue le terme au psychologue John Money, qui proposa d'utiliser 
'genre' en 1955 pour différencier le sexe 'mental' du sexe 'physique'. Cependant, Money ne fut 
pas le premier à le faire. L'anthropologue Margaret Mead utilisa le terme en 1949 dans son livre 
'Male and Female. A Study of Sexes in a Changing World.' afin de faire la distinction entre les 
comportements genrés et les rôles découlant du sexe biologique. Le Journal Américain de 
Psychologie (vol. 63, no. 2, 1950, p.312) décrit le livre de la façon suivante : 

"Un livre qui, de surcroît, va plus loin que ses prémisses; car il éclaire le·a lecteur·rice sur le 'genre' 
aussi bien que sur le 'sexe', sur les rôles masculins et féminins aussi bien que sur les mâles femelles 
et leurs fonctions reproductrices. 

Margaret Mead déploit son analyse de la déclinaison spécifique à la comparaison générale entre 
mâle et femelle au sein de diverses communautés, arrivant finalement à une analyse des modèles 
sexués dans nos propres communautés et à notre époque. " 

 Le sexe humain est divisé en trois catégories: 

• Génotype : le caryotype chromosomal génétiquement défini d'un organisme (XX, XY, et 
tous les variants existants) 

• Phénotype : Les caractères sexuels primaires et secondaires observables (organes génitaux 
visibles, distribution des muscles et des graisses, structure osseuse, etc.) 

• Genre : Le modèle mental interne de son sexe propre à chaque personne. 

 Chacun de ces aspects peut être positionné aléatoirement sur un ensemble de valeurs. Vos 
cours de biologie à l'école vous ont probablement appris que le génotype est binaire, soit féminin 
(XX) soit masculin (XY), alors qu'en réalité il y a une douzaine de permutations possibles chez l'être 
humain. 
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Graphique montrant le spectre du sexe chez l'être humain sous forme d'une distribution bimodale allant de femelle à 
mâle, avec entre les deux intersexe. 

 De la même façon, de nombreuses personnes croient que le phénotype est également binaire, 
mais la biologie reconnait depuis des centaines d'années que lorsque l'on trace l'ensemble des 
caractéristiques sexuelles d'une population, on obtient finalement une distribution bimodale où la 
majorité de la population se retrouve à l'intérieur d'un percentile d'un des deux groupes. Cela 
signifie que certaines personnes, simplement par l'aléatoire de la vie, se retrouveront en dehors 
de ces deux piles génériques. Un grand nombre se retrouvent au milieu, avec des caractéristiques 
des deux sexes. 

 Cependant le genre est un peu plus quelque chose de l'ordre du gloubiboulga. Il y a eu et il y 
a encore de nombreuses tentatives pour tenter d'illustrer le spectre de genre mais aucune n'a 
réussi à le capturer dans son ensemble car ce spectre est en lui-même un concept  très abstrait. 

 Pour la faire courte, certaines personnes sont très masculines, d'autres très féminines, d'autres 
ne ressentent aucun genre, certaines ressentent les deux, d'autres sont coincées au milieu, 
d'autres échouent sur les bords. Certaines personnes oscillent le long du spectre de façon 
aléatoire, comme les courants d'air. Seuls les individus eux-mêmes sont à même d'identifier leur 
genre, personne d'autre ne peut le leur dicter. 

 Le genre est à la fois une construction sociale, un ensemble de comportement appris mais aussi 
un processus biologique se développant très tôt dans la vie d'une personne. 

 Les hypothèses actuelles tendent à suggérer que le genre d'une personne est établi durant la 
gestation pendant la formation du cortex cérébral (voir le chapitre sur les causes de la dysphorie 
de genre). Ce modèle mental informe alors, à un niveau subconscient, vers quels aspects du 
spectre de genre tendra une personne. Cela affecte les comportements, la perception du monde, 
la façon dont nous expérimentons l'attirance (séparée de l'orientation sexuelle et des influences 
hormonales) et comment nous nous lions à d'autres personnes. 

 Le genre affecte également les attente que le cerveau a pour son environnement (le corps), et 
quand cet environnement ne correspond pas aux attentes, le cerveau envoie des signaux 
d'alarmes sous la forme de dépression, dépersonnalisation, déréalisation et dissociation. Ce sont 
les moyens subconscients que le cerveau utilise pour nous informer que quelque chose ne va pas. 
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Ce que les gens pensent que le spectre de genre est (un modèle bidimensionnel) et ce qu'il est réellement (un 
modèle tridimensionnel). 

 D'un point de vue social, le genre inclut la présentation, la façon de communiquer, nos attentes 
de la vie, et les rôles que nous jouons au fur et à mesure que nous grandissons. Ce sont tous des 
facteurs culturels, des choses qui se sont développées avec les populations au cours du temps, 
mais bien qu'elles soient complètement artificielles et inventées, elles sont encore connectées à 
une identité de genre. Une personne tend à se connecter aux aspects sociaux de son genre interne 
sans même réaliser qu'elle le fait, et quand on lui refuse l'accès à ces aspects sociaux, cela résulte 
en une position sociale inconfortable. 

 John Money a tenté via des expériences de confirmer son hypothèse selon laquelle le genre est 
entièrement une construction sociale, et que n'importe quel enfant peut-être élevé de façon à se 
croire ce qu'on lui a dit qu'il était peu importe si cela correspond ou nous à ce que la société 
considère qu'il est. Son expérience s'est révélée être un immense échec (voir le chapitre sur la 
dysphorie biochimique). Le genre ne change pas, chaque humain a le même genre que ce soit à 
40 ans ou à 4 ans. Ce qui change c'est notre compréhension personnelle de ce qu'est notre genre 
au fur et à mesure de notre évolution comme individu. 
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Graphique bidimensionnel représentant différentes identités de genre selon leur position par rapports aux axes 
mâle/femelle 

 Ces symptômes négatifs (dépression, déréalisation, inconfort social) sont les symptômes de la 
dysphorie de genre. 

 Ce que le genre n'est pas est une orientation sexuelle. Nous décrivons l'orientation en utilisant 
des termes relatifs au genre des individus (homosexuel·le/hétérosexuel·le/bisexuel·le), mais le 
genre en lui-même n'affecte pas la sexualité et la sexualité n'a aucun rôle dans le genre. 

 Dans des termes généralistes, cet essai tentera de décrire le genre de façon binaire 
(masculin/féminin) vs de façon non-binaire (agenre, bigenre, genderqueer, etc.) mais c'est 
purement pour une histoire de simplification d'écriture. Prenez bien conscience que la profondeur 
de l'identité de genre et de son expression est bien, bien plus compliquée que cette simple 
dichotomie. 
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La licorne du genre 

3. Histoire brève de la dysphorie 

 En 1948, le sexologue renommé Dr. Alfred Kinsey (oui, ce Kinsey) fut contacté par une femme 
dont l'enfant insisté de façon adamante qu'iel était en réalité une fille, et que quelque chose c'était 
très mal passé. La mère, plutôt que de tenter de contraindre sa fille au silence, voulait l'aider à 
devenir ce qu'elle savait être au fond d'elle-même. Kinsey contacta un endocrinologue allemand, 
Dr. Harry Benjamin afin de voir si il pouvait aider l'enfant. Le Dr. Benjamin a alors développé un 
protocole de thérapie oestrogénique pour l'adolescente et a travaillé avec la famille afin de trouver 
une aide chirurgicale. 

 Benjamin a continué à affiner son protocole et a traité des milliers de patient·es avec des 
ressentis similaires tout au long de sa carrière. Il refusait d'être payé pour son travail, sa satisfaction 
résident dans le soulagement qu'il procurait à ses patient·es et utilisant leurs expériences pour 
mieux comprendre la transidentité. Il créa un terme pour définir ce sentiment d'incongruence : la 
dysphorie de genre. Malheureusement, ce terme ne fut pas utilisé aux US avant 2013, l'Association 
Américaine de Psychiatrie lui ayant préféré le concept de 'troubles de l'identité de genre'. 

 Si vous êtes une personnes transgenre lisant ceci, vous avez peut-être entendu le nom de Harry 
Benjamin auparavant, mais pas réellement sous un jour favorable. En 1979, son nom fut utilisé 
(avec sa permission) dans la formation de l'Association Internationale Harry Benjamin de la 
Dysphorie de Genre (HBIGDA), qui publia un guide de pratiques (Standards of Care ou SoC) pour 
les personnes transgenres. Ce SoC fut connu sous le nom de Règles Harry Benjamin et contribua 
à limiter drastiquement la façon de diagnostiquer la dysphorie de genre. Les patient·es étaient 
positionné·es selon une échelle de 6 niveaux selon leur niveau de misère et de dysfonctionnement 
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sexuel. Si vous n'apparteniez pas au niveau 5 ou plus, c'est-à-dire classifié·e comme un·e 'Vrai·e 
Transexuel·le', le traitement vous était généralement refusé. 

 

 

Tableau de classification (Sex Orientation Scale) utilisé par la HBIGDA. 

 Le problème était que les niveaux 5 et 6 requéraient d'être exclusivement attiré·e par votre sexe 
assigné à la naissance. La transition devait vous faire devenir hétérosexuel·le, pas gay, et être 
bisexuel·le était interdit. Vous deviez également ressentir une grande détresse vis-à-vis de votre 
corps et de vos organes génitaux visibles, et déjà vivre comme votre vrai genre sans traitement. 
De nombreuses personnes transgenres réussirent à contourner ces limites grâce à l'aide de la 
communauté et de la présentation performative, mais pour un grand nombre de personnes (moi 
incluse (ndlt: l'autrice originale du texte)), nous pensions que si nous ne remplissions pas tous les 
critères, nous n'étions pas 'assez' trans pour transitionner. 

 En 2011, la HBIGDA se réforma elle-même en réponse à la montée des pressions concernant la 
compréhension et l'acceptance de la transidentité, changeant de nom pour devenir l'Association 
Professionnelle Mondiale pour la Santé des personnes Transgenres (WPATH). Sous la houlette de 
personnes transgenres (une première pour l'organisation), la WPATH publia alors un nouveau SoC 
(la septième version, la première en 10 ans), abandonnant l'échelle de Benjamin, se concentrant 
sur les symptômes spécifiques individuels et dissociant complètement le genre de l'orientation 
sexuelle. Deux ans plus tard, en 2013, l'APA changea ses critères de diagnostiques pour corréler 
à ceux du SoC dans le DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), remplaçant 
le trouble de l'identité de genre par la dysphorie de genre. Avec ce changement, les transitions 
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médicales devinrent accessibles à toutes les personnes transgenres aux US (ndlt: sous réserve de 
disponibilité médicale selon les états et de ressources financières de par la complexité du système 
de santé américain). 

 C'est pour cela que la présence de personnes transgenres à travers le monde a explosé au cours 
de la dernière décade. Avec un accès facilité vient un plus grand nombre, avec un plus grand 
nombre vient une plus grande visibilité, avec une plus grande visibilité vient une plus grande prise 
de conscience, et avec une plus grande prise de conscience vient un meilleur accès aux 
traitements. Une étude conduite en 2014 montrait que 0,6% des adultes et 0,7% des jeunes aux 
US s'identifiaient comme transgenres, une autre étude conduite en 2016 montrait que 1,8% des 
adolescents en âge d'aller au lycée s'identifiaient comme transgenres, et une autre étude du 
GLAAD en 2017 montrait un spectaculaire nombre de 12% des interrogé·es entre 18 et 34 ans qui 
ne se définissaient pas comme cisgenre. 

 Les personnes transgenres sortent du placard; nous sommes partout. 

Mais c'est quoi la dysphorie de genre ? 

 Il y a une idée fausse à la fois parmi les cisgenres et les transgenres selon laquelle la dysphorie 
de genre ne fait qu'uniquement référence à un inconfort physique avec son propre corps. En effet, 
cette croyance que l'inconfort physique est central à la dysphorie de genre est fausse, ce n'est 
même pas une composante majeure du diagnostic de dysphorie de genre. La dysphorie de genre 
peut apparaître dans un nombre d'aspects de la vie quotidienne, que ce soit dans la façon 
d'interagir avec les autres, la façon de s'habiller, de se conduire, l'aisance avec laquelle on évolue 
en société, la perception du monde autour de soi et oui, aussi, la façon dont on perçoit son propre 
corps. En conséquence, les partisan·es du WPATH SoC 7 et du DSM-5 ont pris l'habitude de dire 
que la dysphorie de genre n'est pas nécessaire pour être transgenre. Cette phrase est souvent 
répétée comme un mantra, car cela permet de faire comprendre à des personnes qui ne 
ressentent pas d'inconfort marqué vis-à-vis de leur propre corps qu'iels peuvent néanmoins être 
transgenre. 
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Photo d'un tube de colle avec les couleurs et le design d'un tube de ketchup à côté d'un tube de ketchup avec les 
couleurs et le design d'un tube de colle. 

 En principe, la dysphorie de genre est le sentiment que quelque chose ne va pas au fond de soi. 
Il n'y a pas d'explication logique à cette sensation, rien qui puisse l'expliquer, on ne peut pas 
décrire pourquoi on se sent ainsi, c'est juste là. Certaines choses dans votre vie ne vont pas, et 
même savoir quelles sont ces choses qui ne vont pas peut-être difficilement identifiable. 

 Evey Winters décrit ceci de façon particulièrement juste dans son texte à propos de la dysphorie 
: 

'Vous êtes-vous déjà assis quelque part en public ou dans un lieu très formel et tout d'un coup, 
votre plante de pied vous démange ? Vous ne pouvez pas retirer votre chaussure pour le moment 
et vous gratter, alors vous supportez la sensation, comme si vous mourriez à l'intérieur de vous-
même pendant que la démangeaison s'étend encore et encore jusqu'à vous rendre capable de 
tuer la première personne qui s'adressera à vous. 

 
Ou alors, quand j'étais plus jeune, j'avais l'habitude de regarder la TV avant d'aller à l'école. Mais 
comme il s'agissait de la TV par câble dans la partie rural de l'état de West Virginia au début des 
années 90, de temps à autres, je mettais ma chaine préférée pour regarder mon émission pendant 
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que je mangeais mes céréales et je regardais les Power Rangers - mais l'audio provenait d'une 
autre station (souvent la chaine météo). L'image était bonne. L'audio était bon. Mais le décalage 
entre les deux ? C'était le genre de frustration qui vous suivait toute la journée quand vous étiez 
enfant. 
 
C'est la sensation que vous avez quand vous demandez un Coca Light bien frais pour vous rafraîchir 
et que le serveur vous demande si un Pepsi vous convient. 

 
C'est savoir que quelque chose ne va pas et rien pouvoir y faire.' 

 La façon dont je le décrivais avant c'était comme porter un gant pour adulte quand on est enfant. 
On peut mettre sa main dans le gant et nos doigts rentrent dans ceux du gant, mais on perd 
énormément en dextérité. On peut certes attraper un objet, mais on ne peut pas le manipuler 
aussi adroitement qu'un·e adulte le ferait. Les choses ne sont pas exactement comme elles 
devraient l'être. 

 La dysphorie de genre est, en son cœur, une simple réaction émotionnelle du cerveau réalisant 
que quelque chose ne tourne pas rond. L'incongruence est si profondément ancrée dans le 
subconscient du cerveau qu'il n'y a pas de signal évident sur l'origine du problème. La seule façon 
de l'identifier est via les émotions que cela déclenche. Notre conscience reçoit soit des retours 
positifs (euphorie) soit des retours négatifs (dysphorie) en fonction de la façon dont notre 
environnement s'aligne avec le sens interne de soi. Une partie de la transition est d'apprendre à 
reconnaître ces signaux. 

 Les personnes cisgenres reçoivent également ses signaux, mais vu que la plupart d'entre eux 
correspondent avec leur environnement, iels prennent cela pour une évidence. Il y a cependant 
eu des occasions notables où une personne cisgenre fut dans une situation où elle a pu ressentir 
une dysphorie de genre. Des tentatives d'élever des enfants cisgenres selon leur sexe opposé (CW 
: suicide) se sont révélées être des échecs quand l'enfant se développe inévitablement de façon 
différente (ndlt: conformément à son genre assigné). 

 Ces élans d'euphorie ou de dysphorie, d'excitation ou d'aversion, se manifestent de bien 
différentes manières, certains évidents, d'autres beaucoup plus subtils. La dysphorie change avec 
le temps, prenant de nouvelles formes, bougeant selon la période : avant de comprendre sa 
transidentité, pendant le processus de compréhension et durant la transition. Le but de ce texte 
est d'essayer de découper ces manifestations en catégories distinctes et de les décrire pour que 
d'autres puissent apprendre à les reconnaître. C'est une très long texte, il est donc séparé en 
plusieurs chapitres. 

 Néanmoins, je dois insister sur un point très important, si important que je vais l'écrire en lettres 
majuscules et en gras : 

CHAQUE PERSONNE TRANSGENRE RESSENT LA DYSPHORIE AVEC DES 
ORIGINES ET DES INTENSITÉS DIFFÉRENTES. 
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 Il n'y a pas une seule expérience de la transidentité, il n'y a pas d'ensemble de ressentis et 
d'inconforts standards, il n'y a pas un narratif de vraie transidentité. Chaque personne transgenre 
expérimente la dysphorie à sa façon, avec un degré propre à chacun·e, ce qui peut déranger une 
personne peut ne pas en déranger une autre. 

 Ok, cet avertissement fait, retournons à nos moutons. 

4. Euphorie de genre 

 Avant de parler d'inconfort, je voudrais parler de soulagement. L'euphorie de genre est en soi 
un signe de dysphorie de genre. Vous devez vous demander, 'comment la joie peut-elle être de 
la tristesse ?'. La réponse à ça est simple. 

 Imaginez une personne née dans une cave, ayant passée l'ensemble de sa vie sous terre, sa 
seule source de lumière provenant de bougies et de lampes à huile. Imaginez qu'elle n'est jamais 
été au-dessus du sol, elle ne sait même pas que la surface existe. Et un jour, un effondrement du 
plafond a lieu dans un tunnel accessoire, révélant une ouverture vers la surface. La lumière du 
soleil se répand par l'ouverture, et au début, c'est tellement éblouissant que la personne s'enfuie 
de terreur. Plus tard, elle revient vers l'ouverture, et comme ses yeux s'ajuste à la luminosité, elle 
regarde à travers le trou et voit un monde lumineux, rempli de couleurs dont elle n'avait même 
pas conscience. 

 Ce monde est effrayant, il est immense et rempli d'incertitudes, alors elle se terre à nouveau 
dans sa cave par sécurité, mais le trou est toujours là, et elle voit la lumière à chaque fois qu'elle y 
passe. Peu à peu, elle va le voir de plus en plus fréquemment, de plus en plus près de l'ouverture. 
Elle commence à désirer cette lumière, à trouver des excuses pour la voir plus souvent. 

 Éventuellement, elle réalise qu'elle ne veut plus retourner dans la cave. Elle doit y retourner car 
c'est là qu'est sa famille et ses ami·es, mais cette place est bien mieux, elle veut y rester. Retourner 
dans la cave lui semble faux, rester dans le noir aussi longtemps lui fait du mal. 

 C'est ce à quoi ressemble l'euphorie de genre, comme de brefs flash d'une lumière qui peut 
sembler trop forte au début, trop confuse à comprendre, mais avec le temps, on s'y habitue et on 
commence à réaliser que c'est là-bas qu'est notre place, et ainsi les ténèbres deviennent la 
dysphorie. 

 De nombreuses personnes transgenres ne réalisent pas à quel point elles peuvent souffrir 
jusqu'à découvrir de brefs instants de soulagement. Le cosplay, le théâtre, le drag, les RPG, les 
jeux vidéos; autant de petites incursions dans un genre différent de celui dans lequel iels vivent 
depuis toujours. Iels trouvent ces instants juste un peu plus confortable. Iels s'inventent des 
excuses pour continuer ('Si je dois regarder le cul d'un personnage, autant que ce soit un cul de 
meuf.'), iels essaient de se convaincre elleux-mêmes qu'iels font ça juste pour s'amuser, ou pour 
développer une expression artistique. Iels peuvent même se dire que les instants de joue qu'iels 
vivent en entendant un différent pronom sont juste l'attrait de la nouveauté. Mais bientôt iels 
recherchent des raisons pour ressentir cela plus fréquemment. De plus en plus souvent, iels vont 
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jouer un caractère d'un autre sexe, créer plus de costumes, acheter plus de vêtements, performer 
plus souvent. Vous vous trouvez à vouloir faire cela tout le temps, juste parce-que vous vous sentez 
mieux que dans votre vie réelle, et qu'être 'vous' commence à vous faire souffrir. Éventuellement, 
l'ancien vous devient le costume. 

C'est l'une des raisons les plus fondamentale de pourquoi, en tant que communauté, nous disons 
'tu n'as pas besoin de dysphorie pour être transgenre', car de l'encre noire sur un tableau noir 
n'est pas visible sans un examen minutieux et une grande quantité de lumière. 

 Tout ce qui peut être une source de dysphorie a une source équivalente et opposée d'euphorie. 

Exemples : 

• Entre correctement genré·e 
• Être appelé·e par son prénom choisi 
• Porter des vêtements en accord avec son genre 
• Voir et ressentir des changements dans son corps 
• Se voir dans le miroir (disparition de la dépersonnalisation) 
• Socialiser d'une façon en accord avec des attentes genrées 
• Avoir une coupe de cheveux masculine / féminine / androgyne 
• Se raser les jambes 
• NE PAS se raser les jambes 
• Être inclus·e dans quelque chose dans lequel on serait pas inclus·e avec notre genre assigné 

(ex : enterrement de vie de jeune fille/garçon) 
• Se sentir sexy / avoir des rapports sexuels qui s'alignent avec notre genre et notre sexualité 

 Parfois être juste dehors en étant soi-même et être vu·e comme soi-même peut-être 
intensément euphorique. 

 Ce que l'euphorie n'est PAS : une pulsion sexuelle, un truc excitant ou du fétichisme. Parfois 
l'euphorie peut déclencher une réponse sexuelle, et il y a un grand nombre de facteurs en jeu qui 
peuvent expliquer ceci (se sentir bien dans son corps est excitant par exemple), mais ce n'est pas 
une source d'excitation sexuelle. Les personnes transgenres ne prennent pas 'leur pied' en se 
présentant ou en agissant comme iels sont réellement. 

 Ceci étant dit, un grand nombre de personnes n'ayant pas réalisé·es qu'iels étaient transgenres 
peuvent passer par du fétichisme ou des kinks pour exprimer leur genre et/ou apaiser leur 
dysphorie. Iels peuvent conserver certains de ses kinks durant la transition. Il n'y a aucune honte à 
ceci, leur façon de trouver une satisfaction sexuelle ne regarde qu'elleux. Néanmoins, ces choses 
vont de pair avec leur genre. La perception de son genre d'une personne transgenre persiste 
indéfiniment, elle ne s'en va pas lorsqu'iels retournent à leur vie quotidienne. 

5. Dysphorie physique 

 Tout le monde a entendu parler du concept 'd'être né·e dans le mauvais corps'. La dysphorie 
physique va de l'inconfort au dégoût de son corps à cause des caractéristiques sexuelles qu'il 
présente. Mais de quel type de traits physiques parle-t-on exactement ? 
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è  Caractères sexuels primaires 

 Les composantes reproductrices de base se développant durant la grossesse : 

• Gonades 
o Testicules 
o Ovaires 

• Organes génitaux externes 
o Pénis 
o Clitoris 
o Scrotum 
o Lèvres 
o Vulve 

• Organes reproducteurs internes 
o Prostate 
o Glande de Skene 
o Utérus 

è  Caractères sexuels secondaires 

 Tous les traits sexuels dimorphiques se développant durant et après la puberté suite à 
l'exposition aux hormones. En général, tous ces traits sont identiques chez les enfants prépubères 
peu importe leur sexe assigné à la naissance. 

• Distribution des graisses 
o hanches, taille, fesses 
o cuisses, bras, dos 
o pommettes et mâchoire 

• Masse musculaire 
o cou, épaule et haut du corps 
o bras et jambes 
o ceinture abdominale 

• Ossature 
o variation de tailles 
o taille des pieds et des mains 
o largeur d'épaules 
o diamètre de la cage thoracique 
o épaisseur et densité des membres 
o front, arcades sourcilières, pommettes et mâchoire 
o largeur du bassin 

• Texture et teint de la peau 
• Hauteur et profondeur de la voix 
• Développement mammaire 
• Pilosité faciale 
• Pilosité corporelle (à l'exception des zones génitales et des aisselles) 
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 Les caractéristiques sexuelles primaires peuvent être modifiées uniquement via des 
interventions chirurgicales. Certaines caractéristiques sexuelles secondaires sont également 
irréversibles et requièrent une intervention médicale, par exemple le développement des seins et 
la hauteur des cordes vocales. Les œstrogènes ne rendent pas la voix plus féminine. La 
testostérone ne fait pas rétrécir les seins (en-dehors de la perte de masse graisseuse). Les 
changements de structure osseuse (tels que l'élargissement du à la testostérone et 
l'agrandissement du bassin à cause des œstrogènes) ne peuvent arriver qu'avant l'âge de 25 ans, 
lorsque le corps est encore en croissance. 

 Pour information : 

 Les organes génitaux d'une personne transgenre suivant une thérapie hormonale ne se 
comportent pas du tout comme leurs équivalents chez les personnes cisgenres. 

• Le pénis oestrogénique est plus doux, les érections sont moins prononcées, la peau s'affine 
et commence à exsuder comme les parois vaginales. Le scrotum se ramollit et change de 
couleur, le raphé périnéal devient plus visible. Avec l'arrêt des érections spontanées, le tissu 
érectile peut s'atrophier si il n'est pas stimulé régulièrement, causant un rétrécissement du 
pénis au cours du temps. L'excitation peut plus facilement être provoquée par des 
vibrations (plutôt que par des pressions). 

• Le vagin androgénique s'assèche et présente plus de risques de déchirures (la lubrification 
peut devenir problématique). La peau du clitoris s'épaissit, le gland clitoridien grossit en 
longueur et en largeur de par l'apparition d'érections spontanées. Les lèvres deviennent 
plus épaisses, et leur pilosité augmentent souvent. Le traitement hormonal cause souvent 
une extrême sensibilité du clitoris au début. 

 Certains caractères sexuels secondaires peuvent être modifiés via la chirurgie (augmentation 
mammaire, modelage de la silhouette, masculinisation ou féminisation du visage), et certains ne 
peuvent absolument pas être modifiés. 

 La dysphorie physique se manifeste de différente façon. Parfois elle se manifeste sous la forme 
du phénomène des membres fantômes, dans lequel la personne ressent des sensations provenant 
d'un pénis ou d'un vagin qui n'est pas là, la douleur d'un utérus inexistant, ou la sensation 
d'absence de seins qui ne se sont pas développés. 

 Mais elle peut également se présenter comme l'inverse d'une sensation fantôme, où la personne 
ressent en permanence l'existence de quelque chose qui ne devrait pas être là. Le cerveau reçoit 
des stimuli sensoriels auxquels il ne s'attend pas, comme le poids d'une poitrine, la présence de 
testicules ou d'un utérus, et ce stimuli devient prioritaire car il n'est pas attendu. 

 Les personnes peuvent ressentir de l'horreur ou du dégoût à la vue ou au contact des organes 
génitaux externes, déclenchant de vives réactions émotionnelles ou un fort désir de retirer 
l'organe incriminé. Les personnes transgenres AFAB (assignée fille à la naissance) peuvent 
ressentir d'intenses sensations négatives durant les menstruations, ou une sensation de 
déconnexion étrange en rapport à leur cycle hormonal. 



 17 

 Cela peut se manifester sous une nécessité compulsive d'être débarassé·e de certains traits 
physiques, comme le rasage ou l'épilation obsessive de la pilosité faciale. Ou bien sous une forme 
de compulsion totalement opposée, menant à un entretien méticuleux de ces traits afin de tenter 
de les contrôler, comme maintenir une barbe parfaite, avoir des ongles parfaitement manucurés 
et vernis, ou passer des heures à la salle pour sculpter son corps. 

 Des traits physiques indésirés peuvent pousser une personne à envier celleux qui ont été 
forcé·es à retirer ces traits suite à une maladie, comme un cancer testiculaire ou un cancer des 
seins. Les AMAB avec une intense dysphorie génitale peuvent parfois souhaiter avoir un horrible 
accident causant la perte de leur phallus. 

 Parfois la dysphorie physique se traduit juste par une sensation d'inconfort, qu'on peut même 
ne pas attribuer au genre ou au sexe. Durant une grande partie de ma vie, je pensais que la raison 
pour laquelle je haïssais mon corps venait de la grossophobie, car j'étais grosse. Ce n'est que 
lorsque j'ai commencé une transition que j'ai compris que je ne détestais pas le fait d'être grosse, 
je détestais le fait d'avoir un corps masculin gros. Les courbes féminines apparues avec le 
traitement hormonal m'ont permises d'être tellement plus en accord avec mon propre corps. 

 La dysphorie qu'une personne peut ressentir vis-à-vis de son propre corps peut évoluer et 
évoluera avec le temps, pour le meilleur comme pour le pire. Par exemple, de nombreuses femmes 
transgenres démarrent leur transition sans avoir de déconnexion vis-à-vis de leurs organes 
génitaux, mais réalisent plus tard, une fois les plus grandes sources de dysphorie disparues, 
qu'elles sont bien moins à l'aise avec leur configuration originale. D'autre part, certaines 
supposent qu'elles auront nécessairement besoin d'une chirurgie de féminisation faciale, mais 2 
ans après le début de leur transition, réalisent qu'elles apprécient leur visage. 

 Il n'y a aucun problème à réaliser que l'on a besoin de plus ou de moins que lorsque l'on a 
commencé. 

 Il n'y a aucun problème à ne pas haïr son corps et à juste désirer être plus masculin·e ou 
féminin·e. 

 Il n'y a aucun problème à haïr seulement quelques aspects de son corps et de ne pas désirer 
changer toutes ses caractéristiques sexuelles. 

 Il n'y a aucun problème à ne vouloir aucune transition médicale. Les ressentis vis-à-vis de son 
corps ne sont pas le but ultime d'une transition. 

 La dysphorie physique sur l'ensemble du corps n'est pas une nécessité pour être transgenre. 
Les AFAB ne sont pas obligé·es de haïr leur poitrine, les AMAB ne sont pas obligé·es de haïr leur 
pénis. Chaque personne transgenre a son expérience et son vécu propre. Ils sont tous légitimes. 

Complexes physiques : 

 Le monde est rempli de messages adressés à notre subconscient sur ce à quoi doit ressembler 
un corps masculin ou féminin. Nous sommes bombardés de publicités et de contenus créant une 
vision normalisée de ce qui est et de ce qui n'est pas beau. Ne sois pas trop gros·se, ne sois pas 



 18 

trop maigre, ne sois pas trop grand·e, ne sois pas trop petit·e, n'ai pas un menton trop large, n'ai 
pas un nez trop gros, maquille toi mais ne porte pas trop de maquillage, ne quitte pas la maison 
sans un soutien-gorge mais ne laisse pas voir le soutien-gorge. Et encore, encore et encore, un 
barrage constant d'attentes d'une apparence genrée. 

 Tout le monde absorbe ces massages, et les personnes transgenres intègrent les messages 
concernant le genre avec lequel iels s'alignent. Les filles trangenres grandissent en reproduisant 
les standards féminins sur elles, les garçons trangenres font de mêmes avec les standards 
masculins et les enbies intègrent souvent une honte vis-à-vis de l'androgynie. Tout ça se rajoute 
au-dessus de la honte qu'iels ressentent pour le fait de ne pas vivre selon les standards de leur 
genre assigné. 

 Quel est le résultat à la fin de tout ça ? Kathryn Gibes (@TransSalamander sur Twitter) le dit de 
la meilleure des façons : 

‘Si tu supposes que t’es un mec cis mais que t’as toujours rêvé d’être une fille et que la seule raison 
pour laquelle tu n’as pas transitionné c’est par peur de devenir une fille ‘moche’ : 
 
C’est de la dysphorie. T’es déjà littéralement une meuf trans, chérie. 
 
Ne te sens pas mal de ne l’avoir jamais réalisé. Je viens juste d’avoir cet éclair d’eurêka moi-même. 
 
Mais c’est littéralement de la dysphorie. Tu te sens mal lorsqu’on te rappelle la différence entre ce 
que tu veux être (qui tu ES) et ce ) quoi tu ressembles.’ 

6. Dysphorie biochimique 

 Les caractéristiques sexuelles primaires du corps commencent à se développer au cours de la 
8ème semaine de gestation chez l'humain. Typiquement, vers la 11ème semaine, il est possible 
de déterminer le sexe d'un fœtus via l'échographie. Cependant, le cerveau ne se forme qu'entre 
la 14ème et la 24ème semaine. La compréhension du développement neurologique la plus 
répandue actuellement suggère que c'est au cours de cet intervalle de 10 semaines que le cerveau 
sera 'masculinisé' ou 'féminisé' selon la présence de testostérone dans la circulation du fœtus (à 
cause du gène SRY sur le chromosome Y ou bien en provenance d'autres sources). Ce processus 
bloque le cerveau dans une configuration soit de besoin d'œstrogènes soit d'androgènes. 

 Si votre cerveau est configuré pour un type d'hormone gonadique (telle que la testostérone) et 
que votre corps produit l'autre hormone (telle que l'œstradiol), cela peut résulter en un 
dysfonctionnement biochimique dans l'équilibre chimique du cerveau. Cela produit une sorte de 
brouillard cérébral, une réduction des capacités mentales et un état général d'anxiété et de mal-
être. C'est la source des deux premiers symptômes souvent soulagés par une thérapie hormonale, 
la dépersonnalisation et la déréalisation. 

 La dépersonnalisation est une déconnexion de son propre corps, l'incapacité de croire que la 
personne que l'on voit dans le miroir est en réalité soi. Vous avez la sensation de regarder 
quelqu'un d'autre dans votre corps. Vous pouvez en arriver à ne pas vous préoccuper de votre 
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corps, un manque d'intérêt vis-à-vis des changements de poids ou d'améliorer sa santé car vous 
n'avez aucune sensation de propriété vis-à-vis de ce véhicule de chairs qui vous transporte dans 
la vie. 

 Zinnia Jones donne ces descriptions à propos de la dépersonnalisation : 

• Une sensation de détachement ou de séparation de ses propres pensées, sentiments, ou 
corps : 'Je sais que j'ai des émotions mais je ne les ressens pas.' 

• La sensation d'être coupé·e en deux, avec une partie faisant semblant de participer à ce 
monde et l'autre observant silencieusement : 'Il y a ce corps qui se déplace et quelqu'un 
d'autre le regarde.' 

• Le sentiment d'être iréel·le ou absent·e : 'Je n'existe pas.' 
• Expérimenter le monde comme quelque chose de distant, brumeux, sans vie, sans couleurs, 

artificiel, comme une image sans profondeur ou à peine réelle. 
• Être absorbé·e par soi et avoir un besoin compulsif d'auto-examen ou de rumination 

mentale extrême. 
• Avoir un dialogue constant et cohérent avec soi-même. 
• Ressentir comme si un voile ou un mur de verre vous séparait du monde. 
• Un engourdissement physique et émotionnel, comme si votre tête était remplie de coton. 
• Manquer de volonté - se sentir plat·e, robotisé·e, mort·e ou comme un·e 'zombie'. 
• L'inhabilité d'imaginer des choses. 
• Être capable de penser clairement, mais avoir la sensation que certaines qualités 

essentielles manquent à vos pensées ou à votre expérience du monde. 
• Une sensation de déconnexion vis-à-vis de la vie, vous empêchant d'avoir une implication 

créatrice et ouverte avec le monde. 

 Vous pouvez ne consacrer que le minimum d'attention à votre apparence physique, remplissant 
uniquement les besoins utilitaires de base concernant l'habillement ou l'hygiène personnelle. De 
façon alternative, vous pouvez vous concentrez de façon compulsive sur votre apparence, dans 
l'espoir de ressentir une forme de joie, un quelconque sentiment de fierté vis-à-vis de votre propre 
corps, mais avec pour seule conséquence, un sentiment de vide encore plus prégnant. 

 Vous pouvez n'avoir aucun intérêt vis-à-vis de l'état de votre corps, peut-être même ne pas avoir 
peur de la mort car vous n'avez aucun attachement à la vie. 

La déréalisation est un détachement du monde autour, une sensation mentale que tout ce que 
vous percevez est faux. 

• Votre environnement vous paraît étranger ou inconnu, même si vous avez toujours été là, 
comme si quelqu'un avait échangé votre maison pour une réplique de théâtre. 

• Se déplacer vous apparait comme si vous marchiez sur un tapis roulant, les bâtiments se 
déplaçant autour de vous au lieu de vous à l'intérieur d'eux. 

• Vous sentir émotionnellement déconnecté·e des gens que vous aimez, comme si un mur de 
verre vous séparez, ou comme si iels étaient juste des acteur·rices prétendant être de vraies 
personnes. 
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• Ce qui vous entoure vous apparait déformé, flou, sans couleur, sans profondeur ou artificiel 
ou bien vos perceptions sont intensifiées, rendant votre environnement d'une grande 
clarté. Les feuilles des arbres ont l'air d'avoir des bords tranchants par exemple. 

• Une distorsion de la perception du temps, de récents événements vous apparaissant 
comme lointain. 

• Une distorsion des distances, de la taille et de la forme des objets. 
• La sensation d'être un·e observateur·rice passif·ve des événements de votre vie. 

 Si vous avez le sentiment de vivre dans la Matrice ou dans le Truman Show, il est probable que 
vous souffriez de déréalisation. Cela peut aussi se manifester comme un sentiment de venir d'un 
autre monde, comme si vous n'apparteniez pas à cette société. Vous attendez juste que vos supers 
pouvoirs arrivent, qu'un hibou vous amène votre lettre pour Poudlard. En tant qu'adolescente, 
j'étais obsédée par une épisode de Au-delà du réel (The Outer Limits) où un garçon découvre un 
vaisseau caché sous sa maison et apprend que lui et ses parents ne sont pas réellement des 
humains. 

 La DPDR s'accompagne parfois d'un arrêt émotionnel. Vous êtes capable de rire et de 
reconnaître l'humour, mais rarement une joie réelle. Les moments de tristesse ou de peine cause 
un engourdissement, une dissociation de l'événement les ayant causés. Mais cela peut tout aussi 
bien être l'inverse, lorsque la personne est tellement anxieuse que sa réponse émotionnelle est 
totalement disproportionnée par rapport à son catalyseur, résultant en des pleurs incontrôlés ou 
des éclats violents en réaction à des événements en apparence insignifiants. 

 Il est important de noter que la DPDR n'est exclusive à la dysphorie de genre. Cette condition 
est comorbide avec d'autres problèmes sévères de santé mentale, tels que la dépression 
chronique, les troubles obsessifs du comportement et le trouble de la personnalité borderline. La 
DPDR ne doit pas être automatiquement considérée comme un signe de dysphorie de genre, il 
s'agit juste d'un signal d'alarme comme quoi quelque chose ne va vraiment pas. C'est également 
très facile à repérer de l'extérieur, une fois que l'on sait à quoi s'attendre. Les personnes avec une 
DPDR tendent à avoir un regard vide sur le monde, des yeux si perdus et morts que l'on dirait une 
coquille. Un des commentaires les plus courants sur les effets de la transition c'est la luminosité et 
la vie que l'on voit revenir dans les yeux. 

Fluctuations : 

 L'intensité des dysphories physique et biochimique est grandement influencée par d'autres 
facteurs du corps. Comme c'est une question d'équilibre endocrinien, elle est également 
influencée par cet équilibre. Cela signifie qu'elle peut varier d'un jour à l'autre. Par exemple : 

• Si votre glycémie est hors de contrôle ou que vous avez un problème de thyroïde, cela peut 
causer un pic dysphorique. 

• Si vous avez un manque de dopamine suite à l'arrêt de stimulants, cela peut aggraver la 
dysphorie. 

• Si vous commencez un traitement à base d'antidépresseurs de type ISRS (inhibiteur sélectif 
de la capture de la sérotonine) et que vous avez un afflux de sérotonine, cela peut la rendre 
moins intense. 
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• Les transfems AMAB avec des testicules fonctionnels peuvent avoir des pics de 
testostérone en lien avec l'attraction et le désir, ce qui peut les rendre plus dysphorique. 

• Les transmascs AFAB avec des ovaires fonctionnels ont des variations d'œstrogène et de 
progestérone tout au long du cycle menstruel, ce qui peut intensifier ou réduire la dysphorie 
selon le jour du cycle. 

 Il y a des douzaines de systèmes fonctionnant en paires dans le corps et tous fluctuent de jour 
en jour, modifiant l'état mental général. Cette dysphorie générale peut amplifier les effets des 
autres dysphories. Un jour vous haussez les épaules face à du mégenrage et un autre jour cela 
vous blesse comme un poignard dans le cœur chaque fois que cela arrive. Un jour vous vous voyez 
dans le miroir, un autre jour c'est l'ancien vous qui vous regarde. 

 Certaines personnes ressentent ceci d'une façon genderfluid, penchant vers le masculin certains 
jours, d'autres vers le féminin, et parfois ni l'un ni l'autre. Certain·es ressentent cela comme une 
rivière au fil des saisons, parfois elle grossit à cause de l'augmentation des pluies, parfois elle se 
réduit à un simple filet suite à une sécheresse. 

 Tous ces ressentis sont légitimes, et ce n'est pas parce-que vous vous sentez très dysphorique 
un jour et pas du tout le lendemain que vous n'êtes pas réellement transgenre. 

Cela arrive dans les deux sens : 

 Parfois vous entendrez des insatisfait·es suggérer que suivre une thérapie hormonale améliore 
systématiquement la santé mentale. J'ai entendu ceci moi-même quand j'ai fait mon coming-out 
auprès de ma mère. 'Les œstrogènes rendent tout le monde plus heureux.' C'est absolument faux. 
Quand des personnes cisgenres sont mises sous traitement hormonal inversé, cela provoque 
toujours de la dysphorie. C'est une des raisons pour laquelle la Spironolactone n'est que rarement 
prescrite aux hommes cisgenres car le facteur anti-androgénique peut causer une instabilité 
psychologique. 5 à 10% des femmes cisgenres souffrent du Syndrome des Ovaires Polykystiques 
(SOPK), une affection causant la production de testostérone au lieu d'œstrogènes par les ovaires. 
Demandez à n'importe laquelle d'entre elles comment va leur santé mentale et vos oreilles vont 
chauffer. 

 Une des démonstration les plus significatives de ceci est le cas tragique de David Reimer. A 
l'âge de 7 mois, David et son frère jumeau furent circoncis pour traiter un cas de phimosis assez 
grave (il s'agit d'un problème de peau au niveau du pénis). L'opération de David se passa très mal 
au point que son pénis fut détruit. La décision prise fut de pratiquer une vaginoplastie et de l'élever 
comme une fille, en lui faisant suivre un THS féminisant à l'adolescence. A l'âge de 13 ans, il était 
dans une dépression profonde et souffrait énormément, car aucune thérapie ou encouragement 
ne pouvait faire en sorte qu'un garçon apprécie d'être une fille. Quand ses parents lui expliquèrent 
la situation, il retourna vers une présentation de genre masculine, commença un THS masculinisant 
et subi plusieurs opérations au cours de son adolescence afin de transitionner à nouveau vers son 
genre assigné masculin. (ndlt : il se suicida malheureusement à l'âge de 38 ans). 

 Les gens savent quand iels vivent dans le mauvais genre. 
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 Le psychologue John Money suivi le cas de David et fut largement responsable des décisions 
concernant son éducation féminine. Money cherchant à se faire connaître, menti de façon massive 
sur le cas de David, le faisant passer pour un succès total dans ses rapports. Les résultats se font 
encore sentir aujourd'hui, les rapports de Money étant utilisés comme justification à la pratique 
de chirurgie génitale correctrice sur les enfants intersexes (ndlt : ces opérations pratiquées très tôt 
sans aucun accord des enfants elleux-mêmes sont considérées comme des mutilations génitales 
et sont malheureusement toujours autorisées en France). 50 ans plus tard, il se trouve toujours des 
médecins pour croire qu'il suffit de modifier les organes génitaux visibles d'un·e enfant et de 
l'élever en accord avec le genre choisi pour que cela fonctionne. 

 C'est la grande tragédie de la communauté intersexe. Environ une naissance sur 60 est celle 
d'un·e enfant de condition intersexe (bien que toutes n'aient pas forcément de rapport ou 
d'impact sur les organes génitaux visibles). Souvent les procédures de chirurgie 'correctrice' 
pratiquées sur ces enfants résultent en la perte de fonction et/ou de sensation de l'organe. Bien 
trop fréquemment, les docteur·es optent pour une assignation féminine forcée (CAFAB) car il est 
plus facile de construire une vulve qu'un pénis. 

7. Dysphorie sociale 

 Toutes les dysphories sociales tournent autour d'un point central : de quel genre les gens me 
perçoivent-iels ? La dysphorie sociale dépend de la perception que le monde a de nous, de 
comment les autres s'adressent à nous et de comment nous sommes supposé·es nous adresser à 
lui. Cela s'applique de façons différentes selon la compréhension de son propre genre par la 
personne transgenre avant de savoir qu'iel est transgenre versus l'expérience de la dysphorie 
sociale après l'éveil transgenre (le fait de briser sa coquille ndlt : les personnes transgenres pré-
réalisation sont appelées des eggs, le fait de réaliser sa condition est la sortie de sa coquille). 

 Lorsque l'on est encore dans le brouillard vis-à-vis de son genre, la seule chose dont on peut 
avoir conscience est que quelque chose ne va pas dans la façon dont on interagit avec d'autres 
personnes. Les personnes de votre genre assigné semblent interagir les unes avec les autres d'une 
façon qui ne vous parait pas naturelle. Leur comportement et leurs attitudes vous semblent 
étranges et déstabilisant·es, là où les interactions avec des individus de votre vrai genre vous 
semble plus faciles. Vous vous sentez plus proche de personnes proches de votre vérité. 

 Par exemple, une personnes transgenre AMAB peut se sentir très mal à l'aise au milieu de 
groupes d'hommes. Iels peuvent se sentir pas à leur place et avoir des difficultés à s'intégrer au 
milieu de ses pairs. Les interactions sociales masculines ne leur viennent pas naturellement et 
tenter d'imiter leurs amis leur semble trop étrange. Iels peuvent se sentir plus attiré·es par des 
amitiés avec des femmes mais peuvent être frustré·es à cause des dynamiques sociales et 
hétérosexuelles qui se mettent en travers de la communication entre hommes et femmes, les 
empêchant de former des relations platoniques. Et ce dans le cas où les femmes sont ouvertes à 
la possibilité de former une amitié avec elleux. Iels peuvent se sentir profondément blessé·es 
quand les femmes les évitent par principe. 

 Ce sentiment que quelque chose ne va vraiment pas s'intensifie au fur et à mesure que la 
personne devient de plus en plus consciente de sa propre incongruité et avant que la réalisation 
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de qui iels sont vraiment prennent sa forme finale. Pour les personnes transgenre binaires, cela 
peut se traduire par un besoin intense d'être vu·es comme son vrai genre, homme ou femme. 
Certaines personnes non-binaires ressentent plus cela comme une sorte d'euphorie, à n'être vu·es 
ni comme homme ni comme femme et ainsi à être considéré·es de façon non-genrée ou même 
être vu·es comme de genres différents par différentes personnes en une même occasion. 
Certain·es ressentent une euphorie intense quand les autres sont incapables de déterminer leur 
genre et deviennent confus·es. 

 La dysphorie sociale prend place lorsque les mauvais pronoms et le mégenrage font leur 
apparition, lorsque quelqu'un s'adresse à vous en utilisant des pronoms genrés comme lui, elle ou 
il et que ce ne sont pas les pronoms correspondant à votre genre est extrêmement inconfortable 
voire blessant. Nous admettons que cet état de fait est valable pour toute personne, les personnes 
cisgenres comprises, mais là où une personne cisgenre se sentira insultée si elle est mégenrée, 
une personne transgenre en souffrira. C'est comme le crissement d'une craie sur un tableau ou le 
frottement de la laine d'acier sur la peau. Entendre le mauvais pronom est un rappel que la 
personne à laquelle vous parlez ne vous reconnait comme le genre que vous êtes réellement. 

  Les pronoms neutres peuvent également être perturbant pour des personnes transgenres 
binaires si ils sont utilisés dans le but manifeste d'éviter le bon pronom de la part de 
l'interlocuteur·rice. C'est souvent un signe que la personne a été repéré comme transgenre 
(clocked) et que la personne qui s'adresse à ellui ne sait pas quels pronoms utiliser. Demander les 
pronoms d'une personne résoud immédiatement ce genre de situation mais le paradoxe de cette 
situation c'est que se voir demander ses pronoms peut être un déclencheur de dysphorie en lui-
même car l'on a été reconnu comme transgenre. C'est une sorte d'impasse. 

(le passage suivant n'est pas traduisible exactement en français, le singular they est traduit tout au 
long du texte par iel mais n'en a pas exactement le même sens car le singular they existe 
officiellement en anglais là où le iel n'est pas officiellement reconnu en France, le il et le masculin 
étant considérés comme le neutre.) 

 [Singular they can also be used maliciously when a transphobic individual refuses to use the 
correct pronoun, but knows they will get in trouble for using the wrong pronouns. Tone and intent 
matter a lot.] 

 Le pronom neutre iel (et ses variations ielles, ielle, iels, etc.) peut également être utilisé à mauvais 
escient, quand une personne transphobe refuse d'utiliser le bon pronom mais sait qu'elle aura des 
problèmes si elle utilise le mauvais. Le ton et l'intention jouent un grand rôle. 

 La même chose s'applique aux prénoms. Être appelé·e par son prénom de naissance 
(deadname) plutôt par son prénom choisi peut être ressenti comme infirmant quand cela est fait 
par ignorance et clairement une preuve de dédain quand cela est fait de manière intentionnelle. 

 La dysphorie sociale peut aussi se manifester sous forme de joie ou d'embarrassement à être 
catégorisé·e comme son vrai genre alors que l'on vit encore sous son genre assigné. Exemples : 

• Une personne AMAB appelée 'fillette', l'insulte supposée la faisant rougir plutôt que la 
mettant en colère. 
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• Une personne AFAB appelée Monsieur et en éprouvant du soulagement. 

 Le mal-être causé par la dysphorie sociale peut pousser une personne transgenre à agir et à se 
présenter de façon exagérée afin de convaincre le reste du monde qu'iels sont bien ce qu'iels 
disent être. Les personnes transféminines peuvent accentuer leur maquillage et la féminité de leurs 
vêtements, devenir plus discrèt·e afin de sembler plus réservé·e, parler avec une voix plus aiguë. 
Les personnes transmasculines vont tendre vers un style de vêtements plus masculin, se tenir plus 
droit·e afin de paraître plus grand·e, ne plus exprimer aussi publiquement leurs émotions, parler 
plus fort et avec une voix plus grave de façon intentionnelle. 

Dysphorie physique vs dysphorie sociale : 

 Certaines caractéristiques physiques pouvant causer un inconfort ou un mal-être chez les 
personnes transgenres peuvent se manifester sous forme de dysphorie sociale chez d'autres. Par 
exemple, certaines personnes ne peuvent prendre conscience de leur apparence physique 
uniquement quand iels sont mégenré·es ou repéré·es et au contraire, se sentir totalement à l'aise 
lorsqu'iels évoluent dans un environnement où iels sont toujours vu·es et traité·es selon leur vrai 
genre. 

 Personnellement, je n'ai aucune dysphorie physique directe concernant ma voix, en réalité, 
j'apprécie vraiment de pouvoir chanter dans mon baryton de naissance et quand je suis à la maison 
avec ma famille, je laisse ma voix au naturel. Quand je suis à l'extérieur par contre, être capable 
de parler avec une voix féminine joue un rôle critique dans le fait d'être vue comme femme par 
des étrangers, donc je m'entraine énormément pour lui faire prendre une sonorité féminine. Ma 
voix féminine se déclenche automatiquement dès que je réponds au téléphone ou que je quitte 
la maison, ce n'est même pas conscient. 

'L'un·e d'entre nous !' : 

 Le fait que les personnes transgenres encore dans le placard aient tendance à se trouver les 
un·es les autres sans même savoir qu'iels le font est un phénomène très curieux et surprenant. 

 Les personnes transgenres tendent à graviter les unes vers les autres dans leurs cercles amicaux 
de façon inconsciente, à la fois par besoin de trouver des pairs qui pensent et agissent comme 
nous sans jugements mais aussi par le fait de se lier autour d'une même ostracisation sociale. Ce 
n'est pas unique aux personnes transgenres et ce phénomène se retrouvent chez de nombreuses 
personnes queers, mais l'effet de ricochet visible est assez puissant. C'est très similaire à la façon 
dont un groupe entier d'ami·es va se marier et avoir des enfants en réponse au premier membre 
du groupe à initier le mouvement. 

 Les personnes transgenres continuent souvent à se regrouper ensemble même post-transition, 
car nous nous comprenons bien mieux les un·es les autres que ne le peuvent les personnes 
cisgenres. Il y a une sorte d'énergie qui apparaît quand un groupe de personnes transgenre se 
retrouvent dans un même lieu, la pièce se remplit de camaraderie et de commisération. Nous 
avons tellement en commun dans nos histoires, tellement d'expériences partagées que (sauf en 
cas de des conflits personnels) nous nous lions ensemble instantanément. 
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8. Dysphorie sociétale 

 Les rôles genrés existent, et bien que nous essayions de les rejeter et de pointer le sexisme qui 
en découle, il y aura toujours des attentes différentes placées sur les personnes en fonction de 
leur genre (ndlt : aussi longtemps que perdura le système de classe de genre, ces attentes 
artificielles existeront. Lire The Gender Accelerationist Manifesto pour comprendre que ce n'est 
pas une fatalité absolue.) Les attentes les plus fortes sont les rôles parentaux et matrimoniaux; 
'Mari', 'Épouse', 'Mère', 'Père', ces termes sont chargés de leurs bagages émotionnels et culturels, 
et avoir le mauvais rôle, où n'importe quel rôle, peut être ressenti comme une chape de plomb 
pesant sur les épaules de quelqu'un. On vous donne une liste longue comme le bras de 
comportements, d'actions, de choses à aimer ou pas, et on attend de vous que vous respectiez 
cette liste, et si vous échouez, vous êtes alors vu·e comme un mauvais parent ou un·e mauvais·e 
conjoint·e. 

 Un parent AFAB ayant donné naissance peut ressentir une intense dysphorie à être nommé·e 
'mère'. La grande majorité des ressources disponibles concernant la naissance sont extrêmement 
féminine, donc rien que le processus de concevoir, porter et accoucher d'un enfant est 
extrêmement chargé d'attentes genrées. Si vous êtes enceint·e alors on vous considère comme 
une mère peu importe comment vous concevez votre rôle, et cela vient avec tout un tas de 
présupposés. Des présupposés à propos du soin, de l'allaitement et de l'éducation des enfants. 

 Les personnes transféminines avec un cispassing sont également confrontées à cela. Si vous 
tenez un enfant dans vos bras ou que vous vous en occupez, on vous considère comme sa mère 
(à moins que l'enfant ne soit métis, dans ce cas-là vous êtes vu·es comme sa nourrice, mais c'est 
un tout autre sujet). Cela peut être source de validation, car c'est le signe que vous êtes perçu·es 
comme une femme, mais cela peut également être extrêmement négatif lorsque les femmes 
cisgenres se mettent à parler de ce qu'elles pensent être des expériences communes à propos de 
la grossesse. 

 La dysphorie sociétale apparait des fois de façon totalement inattendue par le besoin de se 
conformer aux attentes sociales de votre vrai genre. Par exemple, de nombreuses femmes 
transgenres relatent le besoin de couvrir leur poitrine pré-transition en vertu d'un sens intrinsèque 
de la modestie. Une gêne à l'idée de nager torse nu est un trait commun, même quand la personne 
n'a pas conscience de ce qu'elle est vraiment, quelque chose en elle le sait. 

Honte : 

 L'incapacité à performer ces rôles peut se manifester sous la forme d'un sentiment d'intense 
honte et d'humiliation. Grandir dans le placard et lutter pour rentrer dans les stéréotypes de genre 
classiques déçoit souvent la famille et les pairs qui s'attendaient à mieux. Un père peut être déçu 
que son enfant AMAB n'est pas envie de pratiquer un sport ou une activité considérée comme 
masculine. Les pairs femmes peuvent démontrer leur désapprobation qu'un·e adolescent·e AFAB 
préfère traîner avec des garçons. Les adolescents peuvent ostraciser une personnes transgenre 
AMAB qui ne partage pas leur humour. 
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 Ce genre de situation peut mener à du harcèlement et des agressions, isolant la personnes 
transgenre qui se sentira seule et pas à sa place. Ce sentiment de division crée alors une honte à 
ne pas pouvoir être la personne que l'on attend que vous soyez. Cela se manifeste sous forme de 
dépression en plus de la dysphorie, mêlant les deux. 

 La honte devient particulièrement intense au moment de faire son coming-out. Si la famille et 
les ami·es ont une réaction négative, parfois violente, montrant leur transphobie suite au coming-
out d'une personne trans qui se décide à sortir de son placard, cela peut transformer cette honte 
en une profonde culpabilité et une disgrâce. Une personne transgenre adulte mariée peut 
ressentir un immense remords à renverser la vie de son·a conjoint·e en se révélant. Iels peuvent 
craindre des reproches de la part des voisin·es et des pairs, ou craindre l'impact sur le·a conjoint·e 
et/ou les enfants. 

 Cette honte est une forme de dysphorie de genre, car ces effets n'auraient pas été ressentis si 
la personne avait été cisgenre. 

 L'autre façon dont la honte impacte nos vies est au travers de la transphobie systémique 
présente dans nos sociétés. Les adultes transgenres d'aujourd'hui ont grandi en étant exposé·es 
à des médias transphobes durant leur enfance. L'obsession transsexuelle de la fin des années 80 
et le début des années 90 fut horriblement traumatique pour les enfants trangenres de l'époque, 
devant regarder tou·tes les adultes et leurs pairs autour rire, se moquer ou être dégouté·es par 
des personnes auxquelles iels ne faisaient pas que s'identifier mais pour lesquelles iels ressentaient 
une profonde empathie et considéraient comme des modèles. La honte nous a accompagné toute 
notre vie; c'est une des raisons fondamentales pour laquelle énormément de personnes 
transgenres ont fait leur coming-out durant leur trentaine ou après, car iels n'ont pu se défaire de 
cette honte qu'arrivé·es à cette étape de leur vie. 

 La honte tend à s'accumuler jusqu'à exploser en une action radicale. Un point commun dans les 
histoires personnelles des personnes trangenres est la présence de cycles au cours desquels iels 
développent leur présentation, retenant leurs émotions de moins en moins jusqu'à être 
submergé·es par la honte et à tout refouler à nouveau, jurant de ne plus jamais recommencer. Ces 
cycles se répètent encore et encore. 

Rencontres et relations romantiques : 

 La dysphorie sociétale est fortement visible dans les rituels de séduction. Être forcé·e de jouer 
le rôle du petit ami ou de la petite amie quand vous n'êtes pas un garçon ou pas une fille peut-
être extrêmement perturbant et peut être vécu comme injuste. Les personnes AMAB peuvent se 
retrouver à désirer être la personne dont on prend soin et les personnes AFAB peuvent être très 
inconfortables vis-à-vis de l'attention que leur portent de potentiels partenaires (en dehors du 
dérangement que les femmes peuvent ressentir, car on inclut ici l'attention sincère et désirée, pas 
juste l'attention indésirée). Les attentes placées sur elleux par leurs partenaires pour remplir leur 
rôle dans ces rituels de séduction peuvent être vécues comme un poids sur leurs épaules. A 
l'opposé, séduire quelqu'un en étant dans son vrai genre peut être euphorisant. Offrez des fleurs 
à une femme transgenre et vous verrez combien elle défaille de plaisir. 
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 Une personne transgenre dans le placard peut ressentir tellement de pression à se conformer à 
l'hétérosexualité qu'elle ira jusqu'à refreiner ses propres instincts vis-à-vis des relations et qu'elle 
jouera un rôle performatif. Plus d'une femme transgenre a tenté de jouer le rôle du mari 
hétérosexuel auprès de sa femme, pour au final réaliser au cours de sa transition qu'elle préfère 
le rôle de l'épouse. Voire n'est pas vraiment attirée par les femmes. 

 Au-delà de l'inconfort, de nombreuses personnes transgenres réalisent que les dynamiques 
relationnelles qu'iels ont connu ne correspondent pas à leur façon d'être. Certaines réalisent après 
transition qu'iels n'ont jamais réellement eu de relations avec une personne cisgenre de leur genre 
assigné, ayant plutôt des relations romantiques correspondant à leur vraie orientation. Les 
relations homosexuelles ou lesbiennes ont des motifs totalement différents des relations 
hétérosexuelles, des rituels de séduction différents, des perceptions différentes, une 
communication différente. Les hommes nouent des relations différemment avec les hommes qu'ils 
ne le font avec les femmes et inversement, même quand iels ne savent pas qu'iels sont des 
hommes ou des femmes. 

 Par exemple, j'ai réalisé après avoir fait mon coming-out auprès de ma femme que toutes mes 
tentatives de relations précédentes avaient été de nature saphique. Mon but premier a toujours 
été de devenir amie avec elles. Les rencards n'étaient jamais considérés comme tels car on se 
contentait de s'asseoir et de discuter quelque part, de juste passer du temps ensemble. En 
conséquence, plusieurs de mes relations se sont terminées simplement parce-que je n'osais pas 
faire le premier pas par peur de détruire cette amitié. Je pouvais passer la moitié de ma journée 
à penser à elles ou à vouloir être avec elles, pas par désir sexuel mais par entichement personnel. 
Ma première petite amie m'a directement dit que je n'étais pas comme les autres hommes avec 
qui elle était sortie car j'appréciais de simplement parler avec elle au lieu de juste essayer d'avoir 
des relations physiques. Elle me quitta deux mois plus tard car je manquais de l'assurance qu'elle 
cherchait chez un partenaire. 

 Ces dynamiques sont encore plus complexes pour les personnes non-binaires, certain·es d'entre 
iels décrivant au mieux leur style de séduction comme queer. Certain·es luttent pour identifier le 
rôle qu'iels jouent dans une relation. D'autres jouent un rôle spécifique qui est typiquement vu 
comme un rôle genré. D'autres encore, veulent être vu·es comme le petit ami ou la petite amie, 
même si iels ne sont pas un garçon/une fille. Certain·es veulent jouer un rôle perçu comme neutre 
par la société ou consistant en des aspects des deux rôles binaires. 

9. Dysphorie sexuelle 

 Très liée à la dysphorie sociétale, on trouve la dysphorie centrée autour de la sexualité, des 
relations sexuelles et de la pratique des relations sexuelles. Les rôles genrés hétéronormatifs 
viennent avec l'attente que les personnes AMAB vont 'dominer' (top) et les personnes AFAB vont 
'être dominées' (bottom). Ces dynamiques sont renforcés par les médias à succès, par la 
masculinité toxique, et particulièrement par la pornographie, même dans la pornographie 
transgenre (la plus grande partie de la pornographie trans/cis tournent autour du fait que la femme 
transgenre 'domine'). La déviation à ces normes résultent souvent en un sentiment de honte, causé 
à la fois par les partenaires mais aussi par les pairs. 
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 Bien sûr, ce n'est pas une vérité absolue, en aucun cas, et de nombreux couples cishétérosexuels 
trouvent le moyen de s'échapper de ses carcans, trouvant une nouvelle dynamique au sein de leur 
relation ou réalisant leurs fantasmes pour satisfaire leurs désirs. Certaines couples réalisent qu'iels 
ne sont pas sexuellement compatibles et recherchent d'autres partenaires. Cependant, il y a un 
très grand nombre de pressions extérieures pour décourager ce genre de prise de conscience et 
de découverte personnelle, et tenter de se défaire de ces normes peut-être extrêmement difficile 
voire traumatique. C'est particulièrement le cas lorsqu'il y a un passif conservateur ou de vertu 
religieuse. 

 Les gays/lesbiennes cisgenres en relation se dérobent à ceci en vertu de la nécessité, ouvrant 
de nouvelles portes pour les individus afin d'explorer quel rôle leur convient le mieux. Certains 
couples gays/lesbiens ont une dynamique dominant·e/soumis·e établie et entament des relations 
en ayant déjà posé ces bases. D'autres résolvent le problème en alternant les rôles au sein du 
couple. Pourtant, les relations gays/lesbiennes peuvent néanmoins se retrouver coincées dans ce 
genre d'attentes vis-à-vis des dynamiques butch/femme, bear et twink. 

 Mais qu'est-ce que tout ça veut dire ? Les personnes transgenres qui entrent des relations 
perçues comme hétérosexuelles pré-transition se retrouvent parfois à perdre tout intérêt pour les 
rapports sexuels, car les actes de pénétration ne leur procurent pas l'accomplissement attendu. 
Dans des cas extrêmes, cela peut être ressenti comme particulièrement faux et déclencher une 
panique. Les sensations peuvent être agréables mais l'expérience semble hors de propos, et l'acte 
en lui-même semble forcé. 

 Cela peut amener une personne à être moins enthousiaste ou même désintéressé du sexe, la 
moitié de ce qui fait la libido venant du contexte psychologique et mental autour. De nombreuses 
personnes transgenres ne connaissent pas vraiment le sexe avant d'arriver à l'âge adulte, étant 
fonctionnellement répugné·es par le sexe, la dysphorie sévère ayant pratiquement annihilé leur 
libido. Iels peuvent toujours pratiquer pour le bien-être de leur partenaire, mais n'en tirent pas 
autant de plaisir qu'iels pourraient et en viennent parfois à se déconnecter de la réalité autour 
pour pouvoir accomplir la tâche. 

 La dysphorie peut-être si intense qu'iels se retrouvent à s'identifier à une orientation sexuelle 
qui ne leur convient pas réellement. Ce n'est pas si rare pour une personne transgenre de réaliser 
qu'iel n'avait jamais vraiment eu de connexion avec leur identité sexuelle pré-transition mais qu'iel 
l'utilisait de façon à se sentir moins dysphorique dans leur vie sexuelle. 

 Certaines femmes transgenres par exemple, se définissaient comme des hommes gays avant 
leur transition dans un désir d'avoir un partenaire qui les traitait comme une femme durant les 
rapports sexuels, mais réalisent en fait être lesbiennes une fois que ce désir devient réel. D'autres 
tentent de vivre comme des hommes gays mais n'ont pas l'impression de s'accomplir ainsi car iels 
savent que leurs partenaires ne les voient pas comme des hommes. 

Le male gaze coercitif : 

 Ndla : Ce type spécifique de dysphorie sexuelle est difficile à expliquer dans des termes 
généralistes dont je vais faire un écart ici et écrire ce passage vis-à-vis de mon expérience 
personnelle. Le passage suivant est donc présenté depuis mon point de vue en tant que femme 
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transgenre binaire. Ainsi, cela risque de ne pas être complètement relatable pour toutes les 
personnes transgenres. Mes excuses. 

 

 

'Tu veux être elle, être amie avec elle ou l'embrasser ? - Je ne sais pas !' 

 Il y a un dicton très connu dans les cercles saphiques : 'Est-ce que je veux être elle ou être avec 
elle ?'. 

 Il peut être difficile de déterminer la différence entre l'attirance sexuelle et la jalousie, 
particulièrement quand vous êtes une adolescente trangenre dans le placard. Notre société 
entière est construite sur l'hétérosexualité; c'est tout simplement la configuration par défaut, à tel 
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point que même les enfants prépubères sont bombardé·es de messages à propos de l'attirance 
des garçons envers les filles. En conséquences, un intérêt quelconque envers un aspect de la vie 
du sexe 'opposé' est immédiatement vu comme de l'attirance sexuelle. 

 Quel est le résultat de ceci ? En général... la honte. Les enfants transgenres intériorisent leurs 
perceptions de leurs pairs selon leur vrai genre et on n'objectifie pas son égal·e. De ce fait, l'enfant 
est poussé·e à cacher ces intérêts afin de ne pas être vu·e comme objectifiant de qui que ce soit 
de façon sexuelle. C'est encore plus marqué si l'enfant a été élevé·e dans un environnement avec 
des règles très strictes, comme dans le cas d'une éducation religieuse conservatrice. 

 Ayant passé mon adolescence dans le placard dans une famille chrétienne évangélique, je savais 
que si j'étais surprise en train de regarder des femmes d'une façon perçue comme sexuelle, je 
serais punie. Je savais que si j'étais surprise en train de toucher des vêtements féminin, il y aurait 
tout un tas de questions très gênantes auxquelles je n'étais pas prête à répondre. Cela posait un 
très sérieux problème pour moi, ayant une fascination très marquée pour les vêtements féminins, 
particulièrement la lingerie. 

 Il y a un épisode des Simpsons où Moe Szyslak passe au détecteur de mensonges, et à la fin de 
ce test, il avoue qu'il passera la nuit à reluquer les femmes de la section lingerie du catalogue 
Sears. Le point central de cette scène, la source de l'humour, est la honte que ressent Moe quant 
au fait de pratiquer cet acte d'objectification désespéré. J'ai grandi en sachant que ce serait ainsi 
que je serais perçue pour mon intérêt pour les vêtements féminins. 

 A cause de la honte et de la peur, j'ai fait tout ce que j'ai pu pour cacher cette passion tout 
simplement car je ne pouvais pas supporter d'être vue comme un de ces adolescents qui se 
masturbent sur tout ce qu'ils peuvent trouver. Ce qui a rendu cette peur encore plus intense c'était 
que je croyais également que mon intérêt était sexuel. 

 Lorsque vous observez le monde à travers une loupe en forme de canard, tout ressemble 
vaguement à un canard. La seule façon qu'on m'avait donnée de comprendre mon intérêt envers 
les femmes était au travers du désir sexuel, et ainsi chaque intérêt féminin que j'avais se retrouvait 
emmêlé dans ce désir sexuel. Mon désir d'être la mariée s'est transformé en un fantasme sur les 
mariées, mon désir d'avoir un enfant s'est déformé en un intérêt pour les femmes enceintes dans 
le porno, et mon propre désir d'être une femme est devenu un fétiche de transformation. 

 Mais par-dessus tout ça, j'étais terrifiée à l'idée d'être vue exprimant un intérêt sexuel visible 
pour les autres femmes. J'avais des amis connu pour se retourner et mater bouche-bées, un de 
mes précédents employeurs avait la fâcheuse habitude reluquer les jolies femmes quand nous 
sortions manger, ce qui me rendait très mal à l'aise à l'idée d'être vue avec lui. 

 Je ne supportais pas d'être associée avec ce male gaze. Même entourée des plus belles femmes, 
je faisais tout pour ne pas les regarder, car je ne voulais pas être vue comme le genre de personne 
qui mate les femmes. Je ne voulais pas être vue comme un prédateur. 

 C'est le male gaze coercitif : l'hétérosexualité forcée placée sur chaque femme transgenre 
encore dans le placard à cause de la vision hétéronormative de la société. Une dissonance 
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cognitive qui cause une culpabilité intense et une honte autour de l'appréciation de ses pairs et 
des intérêts genrés. 

 Une fois que l'on retire ce carcan masculin - une fois que l'on est capable de se percevoir comme 
femme et d'accepter que ces intérêts et ces observations sont légitimes - la honte et la culpabilité 
disparaissent complètement. Même quand l'intérêt est de nature saphique et inclut un désir sexuel 
sincère, il n'est plus entaché avec cette couche de réification. Je suis en capacité d'apprécier la 
féminité et la beauté de mes pairs femmes sans jugements, je peux les complimenter sans avoir 
peur d'être perçue comme un pervers ou que mes intentions soient mal interprétées. 

 C'était une dysphorie que je n'arrivais pas à mettre en mot jusqu'à ce que j'en sois débarrassée. 
Je fus même encore plus soulagée lorsque je commençais à intégrer les espaces pour femmes 
queers et que je réalisais que les femmes sont tout aussi assoiffées que les hommes, nous sommes 
juste (en général) beaucoup plus discrètes et respectueuses à ce sujet. C'était un retrait d'une 
culpabilité dont je n'avais aucune conscience.  

10. Dysphorie de présentation 

 Vêtements. Coiffure. Maquillage. Bijoux. Lunettes. Piercings et autres modifications corporelles. 
Même l'hygiène personnelle peut-être un trait de présentation, tel que le fait de se raser, ou la 
façon de prendre soin de sa peau. Toutes ces choses sont genrées dans notre société, les 
vêtements et la coiffure particulièrement. 

 Bien que la révolution sexuelle des années 60 et le business de l'engouement pour la mode des 
années 80 firent des merveilles pour brouiller l'écart entre présentations masculine et féminine 
(principalement en établissant la mode masculine comme androgyne), il y a toujours une énorme 
pression à se conformer aux rôles de genre traditionnels. Un style de genre non-conforme est si 
instantanément marqué comme queer qu'une femme portant un costume ajusté est considérée 
comme une lesbienne, et un père portant une robe d'Elsa parce-que son fils veut danser sur les 
chansons de La Reine des Neiges est considéré comme subversif et abusif envers son enfant. 

 Les cheveux longs sur les hommes sont perçus depuis des décennies comme un acte de 
rébellion de rocker et les hommes avec de longs cheveux sont souvent qualifiés de feignants et 
de glandeurs. Les cheveux courts sur une femme sont souvent perçus comme queer ou butch (à 
moins que ce ne soit une femme âgée, dans ce cas-là c'est attendu), et les femmes sont subissent 
souvent des pressions pour garder leurs cheveux longs. Les oreilles percées chez les hommes sont 
devenues un peu plus normalisées dans les années 90 mais sont toujours vues comme un acte de 
rébellion, et certains employeurs n'autorisent pas les hommes à en porter. Le maquillage sur les 
hommes est tellement stigmatisé à cause de la masculinité toxique que même les hommes qui 
aiment le maquillage subissent des pressions pour s'en tenir loin. 

 Que ça plaise ou non, la présentation est genrée, et il est extrêmement commun pour les 
personnes transgenres de vouloir adopter un style correspondant à leur vrai genre, et un désir 
d'être libéré·e des chaînes de la présentation genrée est commun parmi les personnes 
transgenres, peu importe où iels se situent sur le spectre de genre. Pour les personnes AMAB, 
cela peut se traduire par un désir d'incorporer plus d'éléments féminins et inversement pour les 
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personnes AFAB. Cela peut venir comme un changement total vers l'opposé du genre assigné, un 
désir de trouver un juste milieu dans une recherche d'androgynie. Cela peut simplement se 
manifester sous une volonté de ne pas se présenter comme son genre assigné. 

Toutes les personnes transféminines ne se présentent pas de façon féminine, toutes les personnes 
transmasculines ne se présentent pas de façon masculine, toutes les personnes non-binaires ne 
cherchent pas l'androgynie. Les butch AMAB transgenres sont légitimes, les femme AFAB transgenres 
aussi. La présentation n'est pas le genre et le genre n'est pas la présentation. 

 
 La dysphorie de présentation apparait typiquement assez tôt sous forme d'une fascination avec 
le style d'un autre genre, et un désir de pouvoir se présenter comme les personnes de ce genre 
le font. Ce désir peut parfois être rempli partiellement en recherchant un style unisexe, mais 
généralement ce désir est auto-contrôlé par des affirmations du genre 'je n'ai pas assez confiance 
en moi pour faire cela'. Les personnes transgenres AMAB sont souvent coincées car leur désir est 
bloqué par des attentes hétéronormatives, causant l'interprétation en désir sexuel d'un simple 
intérêt pour le style féminin. 

 La dysphorie de présentation post-transition est généralement de l'embarras et de la gêne au 
fait de devoir se présenter dans son genre assigné. Parfois cela n'a rien à voir avec l'apparence 
mais juste la façon dont les vêtements vous font vous sentir. Lors de la première année et demie 
de ma propre transition, je ne supportais pas de porter des t-shirts unisexes parce-que cela me 
faisait me sentir masculine. Même maintenant, j'ai besoin de découper le col car les cols serrés me 
font sentir dysphorique. 

Effet de la présentation sur la dysphorie physique : 

 Les vêtements peuvent jouer un rôle majeur dans le niveau de dysphorie physique qu'une 
personne ressent. Les vêtements pour hommes sont souvent coupés de façon très carrée, en ligne 
droite à la verticale et carrée à l'horizontale. Les vêtements pour femmes sont coupés avec plus 
de courbes, accentuant la taille et les hanches. Les pantalons pour hommes ont une entrejambe 
plus basse pour faire de la place aux organes génitaux externes et aucune place pour les formes, 
là où l'entrejambe des pantalons pour femmes est à l'inverse. Les vêtements pour femmes sont 
souvent près du corps, là où ceux des hommes ne montrent aucune forme. Les vêtements pour 
homme sont souvent fait de tissus plus solides et épais, faits pour être portés en une seule 
épaisseur. Ceux des femmes sont faits de textiles plus fins et élastiques, faits pour être portés les 
uns sur les autres. 

 Comme ils sont faits pour s'adapter aux formes masculines ou féminines, ils tendent à amplifier 
la sensation de mal-être. Un des effets classiques est la différence que cause le port de jeans 
masculins ou féminins sur le niveau de confort d'une personne transgenre. Malheureusement, cela 
fonctionne dans les deux sens, même des vêtements affirmants peuvent révéler le décalage avec 
votre silhouette. 

 Personnellement, je suis très féminine dans ma présentation préférée, et j'avais tellement envie 
de porter des robes et ce dès 5 ans. Je détestais devoir porter des costumes, la façon dont ils 
s'adaptaient à mon corps car ils tiraient toujours à des endroits qui ne convenaient pas à ce que 
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mon corps voulait. J'ai refusé de porter des jeans pratiquement toute ma vie car les jeans pour 
hommes me faisaient me sentir si mal (par contre les jeans pour femmes et les leggings sont si 
confortables). Et alors que je commençais ma transition et commençais à me présenter de façon 
plus féminine, ma dysphorie revint à cause de la façon dont mon corps n'était pas conforme à ce 
que les vêtements féminins soulignaient (trop de matière dans l'entrejambe, des épaules trop 
larges et carrées, une taille trop large et une poitrine trop faible). Ce n'est qu'à partir de la 
deuxième année de ma transition qu'il y eut suffisamment de changement dans ma silhouette pour 
que les vêtements féminins s'adaptent mieux à ma silhouette. 

 A quoi cela ressemble ? Et bien cela ressemble à n'importe quel problème d'image de soi. Une 
tendance à éviter tout ce qui révèle les formes, aller vers des tissus plus doux et des vêtements 
plus amples. Un trope classique de la dysphorie de genre est l'enfant qui ne porte rien d'autre 
que des sweats à capuches et des joggings. Les vêtements seront plus grands pour éviter de serrer 
le corps. Les AFAB peuvent préférer le port de brassières compressives pour diminuer la taille de 
leur poitrine et éviter tout ce qui serre la taille. 

 Intérieurement, cela se manifeste le plus souvent par une jalousie intense des personnes que 
vous voudriez être. La jalousie à propos du corps d'un·e influenceur·se, un désir intense vis-à-vis 
de la tenue d'une personne dans la rue, et souvent de l'envie vis-à-vis d'autre personnes 
transgenres. Ce sentiment persiste parfois longtemps dans la transition, parce-que ce sentiment 
de vouloir être une autre personne de son propre genre est en réalité complètement normal, 
même pour les personnes cisgenres. 

L'effet de la présentation sur la dysphorie sociale : 

 La présentation peut être importante afin d'éviter le mégenrage, particulièrement en début de 
transition. Un grand nombre de personnes transgenres ressentent le besoin de performer leur 
genre afin d'être accepté·es pour ce qu'iels sont, tendant vers une présentation plus féminine ou 
masculine que ce qu'iels aiment afin de compenser leur corps et de s'assurer que les gens les 
genrent correctement. Celleux poursuivant une transition médicale peuvent trouver ce besoin 
moins important au fur et à mesure des changements de leur corps, iels sont genré·es 
correctement sans avoir besoin de performer. 

 La présentation performative était pratiquement une obligation avant la réforme du WPATH de 
2011; quiconque se présentait à un rendez-vous médical sans avoir une présentation extrêmement 
masculine ou féminine risquait d'être considéré·e comme un·e imposteur·e et de perdre son 
traitement à cause de l'échelle Harry Benjamin. Les femmes transgenres pouvaient perdre leurs 
œstrogènes pour simplement porter un jeans et une chemise au lieu d'une robe ou pour ne pas 
avoir mis assez de maquillage. C'est une des raisons pour lesquelles l'idéologie transmédicaliste 
est si dangereuse : ce serait comme retourner à ce système, considérant les personnes qui ne 
correspondent pas aux stéréotypes de genre de la féminité et de la masculinité comme n'était pas 
réellement transgenre. 

 La présentation est très importante particulièrement chez les enfants prépubères, car iels n'ont 
aucune caractéristiques sexuelles secondaires. Les vêtements et la coiffure sont la seule façon que 
nous avons de montrer le genre d'un enfant, à tel point que si un bébé porte un t-shirt rose, les 
gens vont automatiquement supposer que c'est une fille. Même les vêtements unisexes pour les 
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enfants sont fortement genrés de par les couleurs et les dessins. Pour les enfants transgenres, il 
peut être extrêmement pénible d'être forcé·e de couper ses cheveux ou de les laisser pousser. 
Refuser des robes à une petite fille transgenre ou un·e enfant non-binaire transfeminine ou forcer 
un petit garçon transgenre ou un·e enfant non-binaire transmasculin·e peut-être destructeur pour 
leur moral. 

11. Dysphorie existentielle 

 Lorsque vous grandissez dans le mauvais genre assigné, vous allez rater un grand nombre de 
choses qui auraient dû être accessible si les gens avaient su. Les soirées pyjamas, les sorties 
campings, les scouts (filles ou garçons), les sorties shoppings, les sports, etc. Les évènements 
mixtes peuvent être ressentis différemment selon la façon dont ils sont perçus par votre vrai genre, 
comme le bal de promo, les cérémonies religieuses (comme avoir une bat mitzvah au lieu d'une 
bar mitzvah), ou ne serait-ce que le fait de se faire draguer. Cette dysphorie peut aussi avoir une 
origine biologique comme le regret de ne pas avoir pu donner naissance ou allaiter ses enfants. 

 Ces opportunités manquées peuvent se manifester sous forme de perte ou de blessure. En 
outre, les souvenirs de choses auxquelles vous avez assisté alors que vous n'auriez pas pu 
autrement, ou des évènements vécus selon le mauvais genre peuvent être un point acerbe, car 
ces derniers ont un ressenti étrange. Imaginez devoir être le marié à votre mariage alors que vous 
savez que vous auriez dû être la mariée; grandir en rêvant à son parfait mariage et ne pas y jouer 
le bon rôle. 

 Parfois la dysphorie existentielle peut se manifester de façon physique, vous accablant de 
chagrin à l'idée d'une jeunesse perdue. Tous les rencards, les bêtises adolescentes, les soirées, ou 
juste pouvoir se découvrir sexuellement avec les organes corrects lorsque vous étiez encore jeunes 
et sans responsabilité. Ce temps ne pourra jamais être rattrapé. 

 De nombreuses personnes transgenres tentent de rattraper certaines de ces évènement perdus, 
accueillant ou participant à des bals de promos queer, organisant des soirées pyjamas, renouvelant 
leurs vœux avec leur partenaire, ou participant à des rites de passage de la puberté commun 
comme acheter son premier soutien-gorge avec une figure maternelle, ou apprendre à se raser 
avec une figure paternelle. Pourtant, la dysphorie existentielle est quelque chose qui ultimement, 
ne pourra jamais être apaisée. Vous pouvez faire de nouvelles expériences pour remplacer celles 
perdues, mais vous ne pourrez jamais retourner en arrière. 

 C'est l'une des raisons pour lesquelles aider les jeunes transgenres à s'affirmer est si important. 
Les garçons veulent faire des choses de garçons, les filles veulent faire des choses de filles, et les 
non-binaires veulent faire ce qui leur semble le plus en adéquation avec elleux, et iels n'oublieront 
jamais ce dont iels seront privé·es. 

12. Dysphorie sous contrôle 

 Grandir dans le placard, même lorsque l'on en a pas conscience, devient une existence 
construite sur des mécanismes de survie faits pour apaiser la dysphorie. Les exemples suivants 
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sont, pour une personne transgenre dans le placard, différentes façons d'alléger la dysphorie de 
tous les jours : 

• Quand un jeu vidéo donne la possibilité de choisir le genre, vous tendez à choisir un autre 
genre que votre assigné. Cela peut être accompagné d'excuses du genre 'c'était un mec 
par défaut et je m'en fiche', 'j'ai pas envie de regarder les fesses d'un mec pendant des 
heures'. 

• Une préférence pour la littérature ou des films avec des personnages de votre vrai genre, 
ou des personnages qui brisent les normes de genre (Mulan, Les Filles du Docteur March). 

• Des situations pornographiques qui permettent de satisfaire un intense désir ou qui 
semblent plus relatables, comme le porno gay/lesbien, certains fétichismes, etc. 

• Le travestissement ou le drag. 
• Trouver des excuses pour avoir les cheveux courts ou bien les laisser pousser. 
• Se raser ou refuser de se raser. 
• Porter des vêtements larges et amples cachant les formes du corps. 
• Éviter les situations sociales autant que possible, rechercher la solitude. 
• Avoir une connaissance intime à propos de certains sujets genrés, comme le design des 

vêtements masculins ou féminines. 
• Faire du sport de façon obsessive (pour les AFAB). 
• Aider un·e partenaire cisgenre à faire du shopping afin de vivre par procuration au travers 

de leur apparence. 

 Les enfants au genre non-conforme subissent tellement de pressions et d'abus que de 
nombreuses personnes transgenres grandissent en apprenant à cacher leur personnalité par pure 
nécessité. Beaucoup expliquent avoir eu une phase où iels ont tenté d'adhérer à leur genre 
assigné, de performer la masculinité ou la féminité à l'extrême dans le but de se 'réparer' soi-
même. Cela pousse à des tendances répressives qui peuvent en apparence sembler toxiques mais 
qui sont simplement le résultat de quelqu'un cherchant à cacher le moindre trait de sa 
personnalité. 

• Laisser pousser et entretenir une barbe parfaite (appelée aussi 'la barbe du déni'). 
• Devenir un·e expert·e en maquillage afin de parfaire un look extrêmement féminin. 
• Avoir une présentation hyper masculine ou hyper féminine. 
• Éviter toute discussion à propos de la mode peu importe le genre. Dissocier lorsqu'un 

conversation ou une activité relative à ce sujet est en cours. 
• Faire du sport de façon obsessive (pour les AMAB). 
• Jouer un rôle de genre extrêmement stéréotypé dans une relation (être par exemple la 

mère au foyer parfaite). 
• Adhérer à des comportements ultra-conservateurs vis-à-vis de la sexualité et du genre. 
• Exprimer sa transphobie ou son homophobie pour se défendre des suspicions. 
• Être passif·ve-agressif·ve envers tout ce qui concerne son vrai genre. 

 Un autre mécanisme de compensation très commun est le fait de trouver des moyens d'évasion 
ou des occupations pour oublier ses propres sentiments. 

• Investir énormément de temps dans des hobbies. 
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• Passer de longues heures au travail. 
• Regarder des films, des séries les un·es à la suite des autres ou lire en permanence. 
• Passer tout son temps libre à jouer à des jeux vidéos ou à traîner sur les réseaux sociaux. 
• Ranger et nettoyer son lieu de vie de façon obsessive. 
• Dormir. Dormir. Dormir. 

13. Syndrome de l'imposteur 

 Le syndrome de l'imposteur (aussi connu comme phénomène de l'imposteur, impostorisme, 
syndrome de la fraude ou l'expérience de l'imposteur) est modèle psychologique dans lequel un 
individu doute de ses compétences et a une peur intériorisée persistante d'être exposé·e comme 
une 'fraude'. 

 En général, la société est très douée pour faire douter de leur identité aux personnes 
transgenres. Nous recevons des tonnes et des tonnes de messages subliminaux au cours de notre 
vie nous disant qu'il n'est pas normal d'être transgenre et que les personnes qui le sont doivent 
être vraiment très spéciales. L'obsession du récit 'né·e dans le mauvais corps' de la part des médias 
cisgenres a conduit à l'intériorisation d'un tas de fausses informations de la part des jeunes 
transgenres. Beaucoup, beaucoup d'enfants transgenres grandissent en croyant ne pas être 
réellement transgenre car iels ne savent pas qu'iels sont d'un autre genre, iels souhaitent juste 
l'être. Beaucoup d'enfants non-binaires grandissent en sachant que quelque chose ne va pas mais 
ne croient pas être transgenre car iels ne se sentent pas comme une personne transgenre binaire. 

 Par-dessus tout ça, des messages comme quoi les personnes transgenres détestent leur corps 
ou leurs organes génitaux ont pollué les espaces de prise de conscience et de sensibilisation, en 
conséquences de quoi, un grand nombre de personnes transgenres ne ressentant pas de 
dysphorie physique (ou croyant que la leur n'est pas assez forte) vivent en pensant qu'iels ne sont 
pas 'assez trans'. 

OUI, VOUS ÊTES ASSEZ TRANS 
 Et encore par-dessus tout ça, le matraquage constant par les médias transphobes que les 
personnes transgenres mentent sur leur genre et essaient juste de piéger les gens en leur faisant 
croire que c'est vrai est intériorisé de façon virale. Cela crée énormément de doute à propos de 
la véracité de son ressenti à propos de son genre, particulièrement à cause des nombreux 
stéréotypes de genre. Se voir échouer à reproduire ces stéréotypes peut facilement vous pousser 
à croire que vous n'êtes pas vraiment de votre genre (à noter que les hommes et les femmes 
cisgenres ressentent cela également, bien trop souvent d'ailleurs). 

 En outre, en raison d'un passif d'abus transphobes, de nombreuses personnes transgenres 
souffrent d'une estime de soi brisée et ont déjà des difficultés avec le doute de soi. La dysphorie 
de genre peut causer des épisodes dépressifs, ce qui contribue un peu plus à renforcer ces doutes. 
Tout cela conduit à un amassement massif d'auto-invalidation qui peut pousser quelqu'un à être 
tirailler encore et encore vis-à-vis de sa propre identité. 
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 Mais c'est là qu'est le truc... il n'y a qu'une personne transgenre pour se demander si elle est 
vraiment transgenre ! Une personne cisgenre n'aura pas ce type d'obsession à propos de son 
identité, iels y pensent, traitent l'information et passent à autre chose. Si vous passez votre temps 
à ressasser ce genre de pensées encore et encore, c'est une façon pour votre inconscient de vous 
dire que vous n'avez peut-être pas pris la bonne route. 

 Le monde est plein d'influences mises en place pour nous faire douter et nous empêcher de 
briser l'ordre social. Cela fait partie des systèmes et des idéologies qui cherchent à faire taire les 
personnes transgenres et nous empêcher de nous autodéterminer. 

Autogynéphilie : 

 Ce modèle fut fortement mis en avant vers la fin des années 1980 quand la théorie 
autogynéphile (AGP) de Ray Blanchard gagne en visibilité au moment où la prise de conscience 
de la transidentité augmentait. L'AGP est une explication pseudo-scientifique théorisée pour 
'expliquer' l'origine de l'identité des femmes transgenres en prenant pour exemple les paraphilies. 
Blanchard séparait les femmes transgenres selon leur attirance pour les hommes ou les femmes 
tout en refusant totalement d'admettre leur féminité. Son travail ignora complètement l'existence 
des hommes transgenres et il rejeta dès le début les identités non-binaires. 

 L'autogynéphilie prouve que les femmes transgenres hétérosexuelles sont en réalité des 
hommes gays qui cherchent à obtenir une apparence plus féminine afin de séduire des hommes 
hétérosexuels, et que les femmes transgenres lesbiennes sont en réalité des hommes 
hétérosexuels devenus si obsédés par leur désir pour les femmes qu'ils ont souhaité en devenir 
afin d'obtenir du plaisir sexuel de leur propre corps. 

 La théorie de Blanchard dépendait largement du fait que la présentation féminine résultait 
souvent en une excitation sexuelle chez les femmes transgenres commençant à transitionner. Vous 
voyez, la plupart de ses sujets d'études étaient des patient·es tentant d'obtenir une traitement 
hormonal pour la première fois et étaient donc très novices dans la présentation féminine. 

 C'est assez ahurissant mais cela fut longtemps considéré comme une théorie valable en 
psychologie pendant des années. On la retrouva même dans des manuels universitaires. Les 
recherches de Blanchard n'avaient aucune rigueur scientifique, ses données étaient fortement 
faussées (il manipulait ses patient·es et rejetaient les données qui ne confirmait pas son 
hypothèse). Une grande part de ses théories étaient basées sur sa vision misogyne de la féminité, 
et il n'a jamais inclut de femmes cisgenres dans son étude afin d'avoir un groupe contrôle. Pour 
en savoir plus sur à quel point cette étude était erronée, vous pouvez lire l'excellent article de 
Julia Serano The Case Against Autogynephilia. 

 L'AGP a été minutieusement démontée par la psychologie moderne à la fin des années 2000, 
mais les dégâts étaient déjà fait. Pour le public, les femmes transgenres étaient toutes des pervers 
fétichistes. Le portrait des femmes transgenres par les médias reflétait cette attitude, répandant 
davantage encore cette image négative dans la conscience publique. 

 Les personnes transféminines intériorisent alors ces messages et en arrivent à la conclusion 
qu'iels ne sont pas actuellement transgenres, juste fétichistes. Cela m'est arrivé, c'est arrivé à 
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presque toutes les femmes transgenres de la génération milléniale que je connais qui ont compris 
leur transidentité à l'adolescence. 

 Vous n'êtes pas fétichiste, le sentiment que vous ressentez à l'idée de vous voir comme femme 
c'est de l'euphorie de genre. 

 

Oppression patriarcale : 

 Une source classique d'invalidation pour les personnes AFAB est la convergence entre le genre 
(et ses rôles stéréotypés) et l'oppression systémique des femmes, particulièrement pour les 
personnes non-binaires ne transitionnant pas médicalement. Le message 'oh mais tu ne veux juste 
pas être une femme à cause de la façon dont les femmes sont traitées' est entendu bien trop 
souvent, et il peut se frayer un chemin au plus profond de votre subconscient au point de vous 
faire douter de vous-mêmes. Mais cela n'a pas vraiment de sens, car si vous êtes AFAB et pas une 
femme, alors vous êtes transgenre. Et en général, la société traite les personnes transgenres de 
façon bien pire que les femmes. Donc transitionner pour échapper à une oppression systémique 
est un concept stupide (et je n'ai personnellement jamais rencontré une personne transgenre 
l'ayant fait pour ça). 

 Le message des radfems (ndlt : les féministes radicales ou radfems sont un courant plus 
important dans les milieux anglophones que francophones) d'abandonner les rôles de genre 
féminins peuvent rendre difficile l'analyse de ses propres ressentis. 'Est-ce que je suis vraiment 
non-binaire ou est-ce que je suis juste féministe ?' 'Est-ce que je suis vraiment un homme ou est-
ce que je ne suis pas juste une lesbienne très très butch ?' Pour résoudre cette question, je vous 
encourage à parler à des femmes féministes, particulièrement des lesbiennes. Elles dénonceront 
les systèmes d'oppression et le patriarcat mais les problèmes restent externes, et elles veulent 
être des femmes. Même les lesbiennes les plus butch veulent être des femmes, leur féminité n'a 
absolument rien à voir avec la féminité mainstream. 

 Et ensuite vous avec le problème des gens qui pensent que la non-binarité signifie être 
androgyne et qu'être androgyne signifie être moins féminine. Les non-binaires féminin·es sont 
légitimes. Il n'y a aucun problème si vous ne voulez pas faire de mammectomie. Il n'y a aucun 
problème si vous aimer vos courbes. Il n'y a aucun problème si cela ne vous dérange pas d'être 
genré·e au féminin. Cela ne vous rend pas moins transgenre. 

 Si vous pensez ne pas être une femme cisgenre, alors vous n'êtes pas une femme cisgenre. Les 
femmes cisgenres ne ressentent pas ce type de détachement. 

La masculinité toxique : 

 Les enfants AMAB grandissent en croulant littéralement sur des messages expliquant ce que 
c'est 'd'être un homme'. Il y a si peu d'exemples de masculinité positive dans les médias 
mainstream et les personnes non-binaires AMAB masculines sont tellement effacé·es de la 
représentation de la transidentité qu'être un homme (male) genderqueer peut sembler très 
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solitaire. Les non-binaires AMAB sont soit regroupé·es avec les hommes cis gays soit traité·es 
comme des femmes transgenres. 

 Vous pouvez être juste genderqueer ! Votre identité est légitime ! 

Transmédicalisme : 

 Ceci touche tout le monde. Le transmédicalisme (aka Truetrans) est une rhétorique transgenre 
dérivée de l'échelle Harry Benjamin (niveau 5 et 6). Elle cherche à renforcer les règles pré-WPATH, 
requérant une dysphorie physique intense, demandant une transition médicale et niant souvent 
les identités non-binaires. En son cœur, le transmédicalisme est un concept suprématiste, élevant 
les personnes transgenres binaires au-dessus des besoins des autres identités de genre, et un 
retour en arrière vis-à-vis de l'expansion de la transidentité. Iels souhaitent encore plus de barrières 
(gatekeeping) que nous n'en avons aujourd'hui, lutte contre les non-binaires utilisant le terme 
transgenre, et préféreraient que moins de personnes n'aient accès à des traitements contre la 
dysphorie de genre. 

 Pour synthétiser tout ça, de nombreux·ses transmédicalistes détestent le fait que les nouvelles 
générations 'l'aient aussi facile', malgré le fait que de nombreuses personnes parmi elleux fassent 
parties de cette génération. Cette rhétorique a vu le jour parmi des ancien·nes de la communauté 
mécontent·es mais c'est depuis répandue à d'autres personnes binaires, particulièrement auprès 
des jeunes hommes transgenres. 

 Si le premier contact avec la transidentité d'une personne transgenre est un·e transmed, cela 
peut sévèrement reculer leur auto-détermination et leur acceptance, voire les pousser encore plus 
loin dans le placard. Les transmeds sont connu·es pour dire aux autres 'non, tu n'es pas trans'. 

 Ne croyez pas ces mensonges. Ce sont des techniques d'intimidation et de harcèlement 
explicitement conçues pour manipuler psychologiquement (gaslight) et nier la souffrance des 
autres pour sa propre satisfaction. 

Trans-Exclusionary Reactionary Feminism (TERF) / Gender Critical Movement / Gender Essentialism 
: 

 Le gender essentialism ou essentialisme de genre est la croyance qu'il y a des attributs innés 
dans l'existence d'une personne basés sur les organes génitaux avec lesquels on nait. La 
rhétorique TERF ou GC est née du mouvement séparatiste lesbien de la seconde vague du 
féminisme et nie complètement l'existence de la biologie transgenre et des identités non-binaires. 
Le mouvement a été largement récupéré par des conservateurs de droite, des racistes, des 
homophobes et qu'il est maintenant soutenu par des organisations chrétiennes évangéliques. 

 Ces personnes ne s'arrêteront à rien pour nier vos existences. Ne leur donnez même pas l'heure. 

Gender Abolitionism / Postgendersim : 

 Le postgenderism est une philosophie transhumaniste provenant du mouvement féministe 
radical et considérant que le genre cause plus de mal que de bien, et cherchant à l'éradiquer de 
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notre société. Les abolitionnistes du genre considèrent que le genre est une construction sociale 
et que quiconque ressentant une connexion forte à un genre binaire soit propage des stéréotypes 
de genre néfastes soit suit aveuglément une endoctrination systémique. 

 Les abolitionnistes du genre ne croit pas en l'existence de la dysphorie de genre et tenteront 
de réduire au silence toute personne disant en ressentir. Fonctionnellement, iels sont la version 
d'extrême gauche du mouvement gender critical. 

 
Ndlt : Concernant les termes gender critical et gender abolitionist, il est utile de rappeler que ces 
termes sont considérés comme des dogwhistles même si en apparence ils semblent 
intéressants/justes. C'est une façon de dire que oui, le genre est une construction sociale et que 
ce qui compte réellement c'est le sexe, qui est binaire (mâle et femelle) et que seules les femmes 
(cisgenres) peuvent être lesbiennes (female homosexuals). 

 

 

14. Diagnostics cliniques 

  Cette partie va tenter de se concentrer sur les critères de diagnostic du DSM-5 (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders) de l'Association Américaine de Psychologie (APA). La raison 
pour laquelle je me concentre sur ces standards c'est car, et bien en fait il n'y en a pas d'autres. 
Le Service National de Santé du Royaume-Uni (NHS) reprend quasiment à l'identique le DSM-5 
de l'APA. Certains pays ont d'autres standards mais ils sont soit similaires soit très dépassés. 

 Le SoC du WPATH décrit les différentes façons dont se présente la dysphorie de genre mais ne 
définit pas clairement des critères de diagnostic, laissant à la place les professionnel·les de santé 
faire leurs propres diagnostics individuels. En général, il explique que si un·e patient·e est sain·e 
de corps et d'esprit et dit avoir de la dysphorie de genre, iel doit donc être cru·e. Le point crucial 
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ici est 'sain·e de corps et d'esprit', qui est laissé à l'appréciation des professionnel·les de santé 
afin de s'assurer qu'il n'y a pas d'autres conditions pouvant pousser le·a patient·e à croire ceci. 

 Pour le dire clairement, le WPATH dit que si vous pensez être transgenre, alors vous êtes 
transgenres. C'est l'attitude adoptée par la majorité de la communauté transgenre également. 
Aussi longtemps que vous pensez que votre genre ne correspond pas à votre genre assigné, alors 
vous êtes transgenres. Cependant les compagnies d'assurance n'apprécient pas vraiment 
l'autodiagnostic, donc voilà les critères définis dans le DSM-5 pour diagnostiquer une personne 
souffrant de dysphorie de genre. 

 Notes : Ce sont les critères pour les adolescent·es et les adultes. Les enfants ont un ensemble 
de critères spécifiques que vous pourrez trouver ici (en anglais). J'ai également altéré légèrement 
la formulation, les critères originaux étant très binarisés. 

 Pour qu'un·e adulte soit diagnostiqué·e par un·e professionnel·le qualifié·é comme ayant de la 
dysphorie de genre, iels doivent remplir au moins deux de ces six critères et ce sur une période 
de plus de 6 mois. 

• Une incongruence marquée entre le genre vécu/exprimé et les caractéristiques sexuelles 
primaires et/ou secondaires. 

La façon dont une personne vit et interagit avec son environnement ne correspond pas avec la 
façon dont iel devrait le faire selon son genre assigné. Il y a un grand nombre de caractéristiques 
pouvant rentrer dans cette description. Cela peut être la façon dont iel interagit avec les autres, 
parle, ses hobbies, sa façon de s'habiller, son langage corporel et ses idiosyncrasies, le (ou les) 
genre(s) au(x)quel(x) iel se sent le·a plus proche. 

• Un profond désir d'être débarassé·e de ses caractéristiques sexuelles primaires et/ou 
secondaires. 

• Un profond désir d'avoir les caractéristiques sexuelles primaires et/ou secondaires d'un 
autre genre. 

Ces deux vont généralement souvent ensemble. Il s'agit de dysphorie physique comme expliqué 
précédemment. La personne éprouve de la gêne ou du malaise avec certains traits de son corps 
qui sont le résultat de son genre assigné. 

• Un profond désir d'être d'un autre genre 
• Un profond désir d'être traité·e comme quelqu'un d'un autre genre. 

Ce sont des cas de dysphorie sociale et de dysphorie sociétale. C'est la façon dont une personne 
interagit avec son environnement et la façon dont iel veut qu'on interagisse avec iel. 

• Une conviction profonde que l'on a les émotions et les réactions typiques d'un autre genre. 

Cela parle de lui-même. 
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 Comme je l'ai dit, il suffit de remplir deux de ses conditions pour obtenir un diagnostic officiel. 
Vous remarquerez que seulement deux de ces critères sont en rapport avec le corps. Il est 
parfaitement légitime pour une personne transgenre de ressentir de la dysphorie de genre sans 
haïr des parties de son corps ou de souhaiter les changer. La dysphorie physique est seulement 
une des fractions de ce qui peut amener à réaliser sa transidentité. 

 C'est là que cela devient intéressant. Si vous vous identifiez comme transgenre, c'est à dire si 
votre genre ne correspond pas à votre genre assigné, vous remplissez déjà deux des critères. Vous 
avez un profond désir d'être d'un autre genre au point d'identifier que vous êtes d'un autre genre, 
et vous avez une profonde conviction que le genre que vous ressentez n'est pas celui qu'on vous 
a assigné à la naissance. 

 Donc il est littéralement impossible pour une personne de s'identifier comme transgenre et de 
ne pas ressentir de dysphorie de genre. Selon les critères du WPATH, n'importe qui peut se définir 
comme transgenre. Donc, la phrase 'vous n'avez pas besoin de ressentir de dysphorie pour être 
transgenre' est un paradoxe logique. 

 Alors pourquoi continuons-nous à la dire ? Car la plupart des gens ne savent pas ce qu'est 
réellement la dysphorie de genre et il est plus simple de répéter cette phrase que d'expliquer les 
nuances et les subtilités par lesquelles s'exprime la dysphorie de genre. Mais hey, maintenant vous 
avez un chouette article à envoyer pour aider les gens à comprendre. 

15. Traiter la dysphorie de genre 

 Les options de traitements varient de façon significatives selon les besoins personnels des 
individus. Chaque transition est unique et il n'y a pas une seule façon de transitionner. Ce chapitre 
est une liste de possibilités (non-exhaustives) : 

Transition sociale : 

 En une phrase : sortir du placard. Il s'agit tout simplement d'annoncer au monde que vous êtes 
transgenre. Vous expliquez vouloir utiliser un nouveau prénom et/ou de nouveaux pronoms - ou 
pas, vous pouvez juste souhaiter que les gens sachent que vous être transgenre et que vous ne 
vous reconnaissez pas dans votre genre assigné binaire. Pour certaines personnes non-binaires 
cela peut ne pas être un écart total avec leur genre assigné car vu que le genre est un spectre, il 
existe des 'hommes non-binaires' et des 'femmes non-binaires'. 

 Une transition sociale est le fait de sortir du placard, cela peut soulager un certain nombre de 
facteurs de stress liés à la suppression de son identité. 

Transition légale : 

 Il s'agit du fait de changer ses documents légaux afin qu'ils reflètent votre vrai genre. Cela peut 
passer par changer son prénom et son genre via une décision de justice, changer son genre sur 
ses papiers d'identité officiels ou modifier son certificat de naissance ou de mariage. 
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Transition de présentation : 

 Ce sont les changements dans votre présentation, que ce soit les vêtements, la coiffure, le 
maquillage. Notre société genre fortement toutes ces choses et modifier sa présentation est à la 
fois une façon de s'affirmer soi-même et de donner des indices sur la façon d'être genré·e par les 
gens autour. 

Transition médicale : 

 Pour les adultes, il s'agit de thérapie de remplacement hormonale et/ou de chirurgie. Pour les 
adolescent·es, il s'agit de bloqueurs de puberté jusqu'à ce qu'iels soient suffisamment certain·es 
du type d'hormones gonadotropiques qu'iels veulent. Pour les enfants prépubères, il n'y a rien à 
faire. J'insiste lourdement là-dessus, car les transphobes ne le comprennent pas. 

LES ENFANTS PRÉPUBÈRES NE TRANSITIONNENT PAS MÉDICALEMENT. 
 

 Bien que l'Académie Américaine de Pédiatrie encourage fortement à l'acceptance et au soutien 
des enfants transgenres et à l'autorisation de toutes les formes de transition, iels ne supportent 
en aucun cas les docteurs qui commencent une thérapie hormonale ou des bloqueurs de puberté 
sur un·e enfant n'ayant pas encore atteint le stade 2 de l'échelle de Tanner. 

 De plus, aucun·e chirugien·ne aux USA n'accepterait de pratiquer une chirurgie altérant le 
genre/sexe d'un·e mineur·e (à l'exception des 'corrections' pratiquées sur les enfants intersexes, 
mais c'est un tout autre problème en-dehors du sujet de ce texte). Très peu d'enfants ont des 
caractéristiques suffisamment marquées pour être vu·es comme garçon ou fille sans indices 
provenant de la présentation. Permettre à un enfant de changer ses vêtements ou sa coiffure et 
tout ce qui est nécessaire pour qu'iel soit vu·e comme garçon ou fille. 

Transition hormonale : 

Thérapie Hormonale Trans Masculine (FtM sexual characteristics), consiste en l'introduction de 
testostérone, typiquement via une injection intramusculaire ou un gel topical. L'augmentation des 
hormones gonadiques cause généralement un arrêt de l'ovulation, ce qui est la source principale 
des œstrogènes produits dans les ovaires. 

Thérapie Hormonale Trans Féminine (MtF sexual characteristics), consiste en l'introduction 
d'œstrogènes, généralement de l'œstradiol, via comprimés, patchs, injections intramusculaires ou 
gel subcutané. L'utilisation d'implants diffusant lentement est de plus en plus commune. Il est 
également commun de prescrire un anti-androgène pour bloquer la production ou l'absorption 
de testostérone. Aux USA, on utile généralement la Spironolactone, un traitement pour la tension 
artérielle qui a comme effet secondaire de bloquer la testostérone. A l'extérieur des USA, un des 
médicaments les plus communs est la Cyproterone Acetate, un bloqueur des récepteurs 
androgéniques, qui n'est pas distribué aux USA. On peut également prescrire du Bicalutamide qui 
a le même effet. Cependant, certain·es docteurs préfèrent prescrire une plus grande quantité 
d'œstradiol pour bloquer la production de testostérone par le corps. 



 44 

Bloqueurs de puberté, chez les adolescents cela peut impliquer les bloqueurs androgéniques 
cités plus hauts et, si c'est couvert pas l'assurance, l'usage d'antigonadotropine bloquant les 
hormones à l'origine de la production des œstrogènes et des androgènes, comme le leuprolide 
acetate (une piqûre plusieurs fois par an) ou l'histreline acetate (un implant annuel). 

Transition chirurgicale : 

 Les chirurgies de réassignation sont généralement divisées en trois catégories : 

Bottom surgery (modifications des organes génitaux) : 

Trans Féminine : 

• Orchidectomie (retrait des testicules) 
• Scrotectomie (retrait du scrotum suivant une orchidectomie) 
• Vaginoplastie (création d'une cavité vaginale) 
• Vulvoplastie (création d'une vulve, avec ou sans profondeur) 

Trans Masculine : 

• Hystérectomie (retrait de l'utérus et du cervix) 
• Ovariectomie (retrait d'un ou des deux ovaires) 
• Vaginectomie (retrait de la cavité vaginale) 
• Métoïdioplastie (procédé visant à agrandir la taille du clitoris en un pénis) 
• Phalloplastie (construction d'un pénis à l'aide d'une greffe de peau) 
• Urethroplastie (extension du canal urétral à travers le phallus) 
• Scrotoplastie (utilisation des grandes lèvres et de faux testicules pour créer un scrotum) 

Pour information : 

 Il y a un développement en cours concernant la bottom surgery pour les personnes non-binaires 
AMAB qui vise à pratiquer une vaginoplastie sans retirer le pénis. Cette chirurgie très particulière 
est extrêmement expérimentale et n'a été pratiquée qu'une douzaine de fois aux USA mais les 
résultats semblent prometteurs. 

 Une autre possibilité pour les personnes non-binaires est la chirurgie de nullification génitale, 
dans le but de retirer tout organe génital externe, ne laissant qu'une ouverture urétrale. 

Top surgery (modifications du torse) : 

Trans Féminine : 

• Augmentation mammaire via transfert de graisse ou implants 

Trans Masculine : 

• Mastectomie bilatérale (ablation des seins) avec reconstruction thoracique 
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Chirurgie de féminisation/masculinisation faciale (modifications du crâne, du cartilage et des 
tissus du visage) : 

 Plus une personne est jeune, moins elle aura besoin de cette chirurgie, particulièrement si elle 
a fait entamé sa transition médicale avant ses 20 ans. 

Trans Féminine : 

• Remodelage du front 
• Remodelage des orbites 
• Lift des sourcils 
• Correction de l'implantation des cheveux 
• Blépharoplastie (lift des paupières) 
• Rhinoplastie (remodelage du nez) 
• Implants des joues 
• Lift des lèvres 
• Remplissage des lèvres 
• Remodelage de la mâchoire 
• Chondrolaryngoplastie (réduction de la pomme d'Adam) 
• Rhytidectomie (lift du visage) 

Trans masculine : 

• Augmentation du front 
• Augmentation de la mâchoire 
• Augmentation du menton 
• Chondrolaryngoplastie (agrandissement de la pomme d'Adam) 

Autres chirurgies trans féminines : 

• Brazilian butt lift : la graisse du ventre est transplantée dans les fesses afin d'augmenter le 
ratio taille-hanche. 

• Chirurgie de féminisation vocale : une incision est pratiquée sur les cordes vocales de façon 
à augmenter le ton de façon permanente. 

• La chirurgie de Cendrillon : les os du pieds sont raccourcis dans le but de réduire la taille 
des pieds. EXTRÊMEMENT RISQUÉ. 

• Réduction des épaules : les clavicules sont raccourcis afin de réduire la largeur des épaules. 
EXTRÊMEMENT RISQUÉ. 
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16. Les causes de la dysphorie 

 Voilà ce que nous savons aujourd'hui. Si vous avez vu Jurassic Park, vous vous souvenez 
probablement de cette scène : 

 

 

 Ce n'est pas de la science-fiction, bien que cela soit hyper-simplifié. Chez les fœtus humains, les 
gonades se développent initialement avec une possibilité bi-potentielle, c'est à dire qu'elles 
peuvent devenir soit des ovaires soit des testicules. Le gène SRY sur le chromosome Y permet la 
production d'une protéine appelé Testis Determining Factor (TDF). Cette protéine enclenche une 
réaction en chaine avec la production de protéine SOX9, ce qui permet aux cellules gonadiques 
de se transformer en cellules de Sertoli et de Leydig qui forment les testicules. Si le TDF n'est 
jamais produit ou si il y a une interférence avec, les cellules gonadiques forment alors les cellules 
thécales et les follicules compris·es dans les ovaires. 

 Une fois formés, les testicules se mettent à produire un pic de testostérone démarrant 
typiquement au cours de la 8ème semaine de grossesse et se poursuivant jusqu'à la 24ème 
semaine. Ce pic, combiné avec une autre hormone provenant du placenta, est responsable du 
développement du pénis et du scrotum. La formation des organes génitaux commencent vers la 
9ème semaine et deviennent identifiables vers la 11ème semaine. Si le pic n'a pas lieu, ou si le 
corps ne répond pas (comme dans le Syndrome d'Insensibilité aux Androgènes), les organes 
génitaux formés sont alors une vulve, un vagin et un utérus. 
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 Si il y a une interférence dans ce processus, vous pouvez vous retrouver avec une incohérence 
génitale, ce qui est le résultat de plusieurs conditions d'intersexuation. Dans de nombreux cas il 
s'agit d'un développement partiel, où les organes génitaux externes sont partiellement formés 
mais avec des gonades fonctionnelles. Parfois l'enfant né·e avec des organes génitaux visibles 
parfaitement fonctionnels mais avec une incohérence gonadique. Parfois la protéine TDF n'est pas 
produite et le fœtus développe des organes reproducteurs féminins parfaitement fonctionnels 
malgré la présence d'un chromosome Y. 

 On appelle ce cas le syndrome de Swyer, et un nombre inconnu de femmes ont cette condition 
sans le savoir. En 2015, une femme XY avec un syndrome de Swyer et née sans ovaires a mené 
une grossesse à terme et mis au monde deux enfants via une fécondation in vitro. Généralement 
le syndrome de Swyer donne des ovaires non-fonctionnels, mais en 2008, un syndrome de Swyer 
a été découvert chez une femme qui a eu une puberté, des menstruations normales et deux 
grossesses sans assistance. Sa condition fut découverte lorsqu'on a découvert que sa fille en était 
atteinte également. 
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 Le fait est que la grande majorité de la population n'a jamais réalisé de caryotypes, donc nous 
ne savons pas à quel point ses cas peuvent être fréquents. Mais quel est l'impact de ceci dans 
l'identité de genre ? Et bien le même procédé qui cause la différenciation génitale peut aussi avoir 
lieu dans le développement cérébral. 

Séparation cérébrale : 

 Le cerveau prénatal ne commencent à se développer réellement qu'entre 12 et 24 semaines. Le 
cortex cérébral, la fine couche extérieure du cerveau qui contient ce que l'on considère comme la 
conscience, grandit de façon substantielle durant cette période. Au préalable, la structure 
présente est plus un échafaudage, les parties basiques du système nerveux nécessaires au 
fonctionnement du corps. Le sillon primaire (les plis du cortex cérébral qui permettent un 
agrandissement de la surface) ne commencent à se former qu'au cours de la 14ème semaine, bien 
après la formation des organes génitaux. 

 Il a été confirmé à de multiples reprises via des études IRM qu'il y a des différences infimes mais 
significatives entre les cerveaux des hommes cisgenres et des femmes cisgenres, différences qui 
s'alignent avec les identités de genre des personnes transgenres dans l'étude. Notons bien que 
cela ne signifie pas que quiconque ayant ces différences auront un genre spécifique, car 
l'identité de genre n'est pas si simple, mais cela apporte l'évidence qu'il y aurait une différence 
entre les cerveaux masculins et féminins. Des évidences montrent que certains cerveaux ont des 
combinaisons en mosaïques ce qui pourrait être le cas chez des personnes non-binaires. 

 Un changement dans les niveaux de testostérone après la 11ème semaine peut directement 
impacter la masculinisation du cortex cérébral, ainsi que d'autres changements dans la structure 
d'autres parties du cerveau. Cela a été étudié à de nombreuses reprises chez des enfants AFAB 
avec une hyperplasie congénitale des surrénales (CAH) et un syndrome d'insensibilité complète 
aux androgènes (CAIS). 

'Nous avons trouvé un lien significatif entre le niveau de testostérone fœtal et des comportements 
de jeux genrés entre garçons et filles.' 

Fetal Testosterone Predicts Sexually Differentiated Childhood Behavior in Girls and in Boys 

Un excès de testostérone dans le corps de la mère au cours du second trimestre de la grossesse 
peut causer (et cause) une masculinisation du cerveau sur un fœtus extérieurement féminin, et une 
interférence dans la production ou la captation de testostérone peut causer (et cause) une 
féminisation du cerveau sur un fœtus extérieurement masculin. Cette interférence n'est pas 
forcément due à des facteurs extérieurs d'ailleurs. Un grand nombre de traits génétiques peut 
causer une réponse différente du cerveau à la testostérone. 

 Une étude assez large sur des personnes transgenres sortie en 2018 a trouvé plus gènes clefs 
qui avaient statistiquement plus de probabilité d'être plus long chez les femmes transgenres (plus 
long dans le sens avoir plus de fragments répétés). Individuellement ces gènes peuvent ne pas 
avoir d'impact assez fort pour causer une interférence ou une masculinisation, mais collectivement 
ils pourraient réduire la possibilité du cerveau fœtal à se masculiniser. Ces gènes sont passés de 
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parents à enfants, ajoutant foi à la tendance pour les parents transgenres d'avoir des enfants 
transgenres. 

Le genre est biologique : 

 Malheureusement, la société occidentale a activement agi pour empêcher une meilleure 
connaissance du genre. Des civilisations précédentes le comprenaient bien mieux mais le 
colonialisme les a éradiqué de la surface. Il y a 100 ans, des scientifiques allemands étudiaient 
activement la médecine transgenre et firent de grandes avancées, jusqu'à ce que les Nazis brûlent 
tout en 1933. Les pressions conservatrices et fascistes de nos sociétés modernes ont été des 
obstacles à l'avancement des soins de santé des personnes transgenres partout où elles ont pu. 

 Cependant les progrès continuent et régulièrement nous en apprenons un peu plus. 

 Ce dont nous sommes certain·es c'est qu'il ne s'agit pas d'une condition psychologique, ce n'est 
pas causé par un traumatisme ou par une influence externe, rien ne peut rendre une personne 
transgenre. Cela arrive avant la naissance et ce n'est pas quelque chose qu'une personne peut 
choisir d'être, pas plus qu'on ne peut choisir sa couleur de peau ou celle de ses yeux. Cela n'a rien 
à voir avec l'orientation, cela n'a rien à voir avec des kinks ou des fétiches, et cela n'a rien à voir 
avec l'influence de ses parents ou de ses pairs. Les enfants transgenres sont aussi sûr·es de leur 
identité que ne le sont les enfants cisgenres. 

17. Chromosomes 

 Il y a des dizaines de façon dont les chromosomes peuvent être plus complexes que juste XX et 
XY. Médicalement, on les considère comme des désordres du développement sexuel (DSD). Tous 
n'ont pas pour résultat une intersexuation et beaucoup de ne se manifeste qu'au moment de la 
puberté. 

• Syndrome De la Chapelle (46, XX, masculin) : apparait quand le gène SRY d'un chromosome 
Y se retrouve sur un chromosome X par crossing-over durant la spermatogénèse, donnant 
un spermatozoïde avec un X porteur de SRY. Quand l'ovocyte et le spermatozoïde fusionne, 
cela donne un embryon XX avec un gène SRY créant un enfant phénotypiquement masculin 
avec deux chromosomes XX. 

• Syndrome de Swyer (46, XY, féminin) donne un enfant phénotypiquement féminin avec des 
chromosomes XY. Cela peut résulter d'une dizaine de conditions génétiques, incluant : 
l'absence ou le défaut d'un gène SRY / l'absence ou le défaut de la synthèse de DHH / 
l'absence de la protéine SF-1 à cause d'une défaillance des surrénales / l'absence ou le 
défaut du gène CBX2, bloquant la cascade TDF. 

• XX Gonadal Dysgenesis, très similaire au syndrome de Swyer, se produit chez les enfants 
XX et donne des ovaires non-fonctionnels. 

• Syndrome de Turner (45, X) donne un enfant phénotypiquement féminin avec de 
nombreuses malformations. Cela arrive quand le spermatozoïde n'a ni X ou Y suite à un 
crossing-over. 
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• Syndrome de Klinefelter (47, XXY) donne un enfant phénotypiquement masculin avec plus 
de traits féminins. Dans certains cas extrêmement rares, on le retrouve chez des enfants 
AFAB également, avec des testicules féminisés au lieu des ovaires. 

• Syndrome de Klinefelter (49, XXXXY), souvent fatal mais quand il ne l'ait pas cela donne un 
enfant stérile. 

• Trisomie X (47, XXX), Tétrasomie X (48, XXXX) et Pentasomie (49, XXXXX) donnent toutes 
des enfants phénotypiquement féminins mais avec des problèmes de santé 
progressivement de plus en plus importants. 

• Syndrome XXYY donne un enfant phénotypiquement masculin (à cause des deux gènes 
SRY) avec souvent de l'hypogonadisme, nécessitant des suppléments de testostérone mais 
à part ça étant typiquement masculin. 

• Mosaïcisme, arrive quand certaines cellules du corps ont un set de chromosomes et d'autres 
un autre suite à une mutation du génome durant la grossesse. Cela peut être XX/XY (avec 
un double set d'organes génitaux), X/XY (une forme amoindrie des syndromes de Turner 
ou de Swyer) ou XX/XXY (une forme amoindrie du syndrome de Klinefelter). 

• Chimérisme, apparait quand deux embryons fusionnent en un seul zygote donnant un 
enfant avec deux ADN différents. Cela peut résulter en un enfant phénotypiquement 
masculin ou féminin, capable d'avoir des enfants, mais dont le caryotype peut ne pas être 
cohérent avec leur phénotype selon l'endroit où le prélèvement a été fait. Dans des cas 
extrêmement rares, cela peut résulter en deux sets d'appareils reproducteurs. 

• Hyperplasie congénitale des surrénales (CAH) est une masculinisation des organes génitaux 
féminins d'un enfant XX à cause d'une suractivité des glandes surrénales. 

• Syndrome d'insensibilité aux androgènes (AIS) est une résistance partielle ou totale à tous 
les androgènes, empêchant la masculinisation de tous les organes à l'exception des 
testicules chez un enfant XY. Les personnes porteuses de AIS développe généralement une 
identité de genre féminine, mais peuvent dans certains cas être masculin. 

• Déficience en 5-alpha-réductase (5 ARD) est un échec de la capacité du corps à métaboliser 
la testostérone en dihydrotestostérone (DHT), empêchant la masculinisation des organes 
génitaux jusqu'à la puberté où un pénis se développe. 

• Déficience en aromatase, cause la masculinisation chez un fœtus féminin suite à des taux 
excessifs de testostérone (et peut affecter la mère durant la grossesse). 

• Excès en aromatase, cause la féminisation chez un fœtus masculin car toute la testostérone 
est converti en œstrogène. 

18. Conclusion 

 Chaque année de nous études montrent un accroissement de la population transgenre. Alors 
que la conscience autour continue de grandir, de plus en plus de personnes réalisent ce qui ne va 
pas dans leur vie et sortent du placard. Des gens qui ont transitionné il y a plusieurs décennies 
sortent de la discrétion. GLAAD estime qu'environ 3% de la population pourrait être transgenre 
et j'ai vu des chiffres aussi haut que 5 ou 10% de la part des estimations les plus larges. Plus nous 
en apprenons sur le genre, plus notre langage se développe pour le décrire, plus il y a de 
personnes réalisant que la structure de dichotomie sexuelle mâle/femelle qu'on nous a imposée 
est fausse. 
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 Cependant, ce changement effraie les gens. Cela effraie les conservateur·rices qui voient leurs 
structures sociales patriarcales se dissoudre suite à une meilleure compréhension du genre. Cela 
effraie les personnes transgenres des précédentes générations qui ont transitionné durant la 
période de l'échelle de Harry Benjamin et qui voient dorénavant de plus en plus de personnes 
obtenir plus aisément ce pour quoi iels ont dû mentir et manipuler. Iels ont peur que si n'importe 
qui puissent être transgenre, le public cesse de prendre au sérieux les personnes transgenres. Cela 
effraie les groupes misogynes excluant les personnes transgenres qui se battent de toutes leurs 
forces pour éradiquer les droits des personnes transgenres car iels pensent que si n'importe qui 
peut être un homme ou une femme, alors leur statut d'homme ou de femme est en danger. 

 L'épidémie transgenre ou la tendance transgenre n'existe pas. 

 'L'apparition rapide de la dysphorie de genre' n'existe pas. 

 Les parents forçant leurs enfants à être transgenres n'existent pas. 

 Ces mentalités doivent disparaitre. 

 
 


