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This is our scene 

Our outlet, our thing 

Sticking together 

We did it ourselves 

Craving Justice 

We had enough, Screaming 

 

Only to be talked over by the cistem 

Eye for an eye 

Exhausted to explain 

That we are deserving of respect 

 

This is our scene 

A place we can be 

Loud and Proud 

Cus we did it all by ourselves 

 

Fuck what they think 

They will never understand 

When we claim our humanness 

When we claim our humanness 

We fought for this place with such violence 

We're no longer voiceless 

We're no longer voiceless 

 

You can't kill us 

You can't kill us 

We die and reborn 

Yet, we live forever 

Queercore uproar 

Queercore uproar 

We embrace what we truly love 

And who we truly are 

# 

Shooting Daggers, 

You can’t kill us, 

Athame, 2022. 
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T'es qui toi ? 

Pour me voir comme pas méritante, 

Des mêmes droits que toi, 

Qui n'en sont même pas. 

À ce compte-là, 

Ce sont des privilèges ! 

Crève, crève, crève, crève le patriarcat. 

 

# 

Trholz, 

Crève le patriarcat, 

Première Pierre, 2023 

 

 

Et j’ai perdu tellement de temps à attendre 

Regarde dans mes yeux si tu veux me comprendre 

On a douté, sous-estimé la cause 

On a plongé profond dans la psychose 

On a cravaché, méprisé la pause 

On s’est imposé sous pression qui nous expose 

 

εχω ενα δακρυ μια κραυγη και λιγη φωτια 

μου δινουνε δυναμη πλαθω φτερα 

εχω ενα “τωρα” λίγα “μπορεί” και πολλά “μετά” 

στο χρονο που τρεχει αλλαζω φορά 

 

# 

Krav Boca & 0-100 σειρένε,  

Underdogs,  

6AM, 2023. 

  

 

 

 

RoMANTiSEZ 

PAS 

L’HoRREuR 

TouT çA C’EST 

DéGuEuLASSE 

 

# 

KiNG KoNG MEuF, 

TouT çA C'EST DéGuEuLASSE, 

2022. 
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- RÉSUMÉ - 

 

Introduction. 

Le développement de politiques publiques et la production de savoirs en santé des personnes 

transgenres et de genre divers (TGD) est une nécessité qui s’inscrit dans un climat politique 

dominé par des discours d’incertitude et de controverse. Ce travail interroge la prise de décision, 

la subjugation des savoirs, et la reproduction des injustices sociales au niveau épistémique. Il 

participe au développement de la santé trans comme approche inter-transdisciplinaire de la santé 

construite à partir du vécu et des productions épistémiques des personnes TGD. 

 

Matériels & Méthodes. 

Produit dans le cadre des droits humains et mobilisant l’analyse critique de discours, survivor 

research, queer studies, et trans studies, il aborde la production des savoirs académiques au 

regard des savoirs communautaires, et leur mobilisation dans les politiques publiques en trois 

étapes successives : la formalisation des savoirs communautaires, les biais systémiques dans la 

production académique, et une analyse critique des politiques publiques françaises de santé 

reproductive. 

 

Résultats. 

Des savoirs communautaires érudits et naïfs existent et sont facilement accessibles. Les 

processus de la recherche dominante présentent des biais méthodologiques qui affaiblissent leur 

valeur épistémique et participent à la reproduction et la scientifisation de normes sociales. Des 

mécanismes similaires sont constatés au niveau de la fabrique des politiques publiques de santé. 

 

Discussion. 

Ces cadrages et résultats sont discutés au regard de l’abstraction épistémique dominante des 

droits fondamentaux, qui s’appuie sur la subjugation des savoirs communautaires au service de 

la reproduction de normes sociales à travers les processus de recherche. À travers la pleine 

adoption des droits humains comme norme scientifique, la santé trans apparait comme un 

élément pouvant contribuer à une révolution scientifique nécessaire. 

 

Mots-clés : Personnes Transgenres ; Minorités de Genre ; Politique de Santé ; Savoir ; Droits de 

l'Homme. 

  



II 
 

- ABSTRACT - 

 

Introduction. 

Developing public policies and producing knowledge on the health of transgender and gender-

diverse (TGD) people are essential in a political climate dominated by discourses of uncertainty 

and controversy. This work questions decision-making, subjugation of knowledge, and 

reproduction of social injustices at the epistemic level. It contributes to the development of trans 

health as an inter-transdisciplinary approach to health built on the lived experience and epistemic 

productions of TGD individuals. 

 

Materials & Methods. 

Produced within a human rights framework and mobilizing critical discourse analysis, survivor 

research, queer studies, and trans studies, it tackles academic knowledge production in relation 

to community knowledge, and its use in public policy in three successive stages: formalization of 

community knowledge, systemic biases in academic production, and a critical analysis of French 

reproductive health public policies. 

 

Results. 

Scholarly and naïve community knowledge exists and is easily accessible. However, dominant 

research processes display methodological biases weakening their epistemic value and 

contributing to the reproduction and scientification of social norms. Similar mechanisms can be 

observed in the making of public health policies. 

 

Discussion. 

These framings and results are discussed in relation to the dominant epistemic abstraction of 

fundamental rights, based on subjugating community knowledge in the service of reproducing 

social norms through research processes. Regarding the full adoption of human rights as a 

scientific standard, trans health appears as a potential contributor to a necessary scientific 

revolution. 

 

Keywords: Transgender Persons; Sexual and Gender Minorities; Health Policy; Knowledge; 

Human Rights. 
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1. INTRODUCTION 

Ce travail de mémoire de thèse de doctorat de recherche en santé publique est articulé autour 

de douze articles publiés dans des revues à comité de lecture de disciplines variées. Entièrement 

construit sous l’angle de la santé publique, il traite de la production épistémique en matière de 

santé des personnes transgenres et de genre divers, et vise à participer à la normalisation du 

concept de santé trans comme approche inter-transdisciplinaire globale de recherche en santé. 

Pour cela, son introduction est construite en trois sous-parties successives. 

 

La santé trans est une conceptualisation alliant celles de santé et de transitude. Aussi, le propos 

commence par une présentation des définitions et référentiels normatifs consensuels dans le but 

de réduire l’apparente complexité du domaine liée à son étrangeté et de rendre apparent la 

simplicité et la robustesse de son cadre conceptuel. Le chapitre 1.1. Définitions et cadres 

normatifs (p.3) vise ainsi à définir la conceptualisation mobilisée de la santé trans au regard de 

ses deux composantes : 

- La conceptualisation contemporaine de la santé (1.1.1. La santé, p.3) : 

o Sa définition et ses déclinaisons (1.1.1.1. Le concept de santé, p.3) ; 

o Les droits humains comme cadre normatif (1.1.1.2. Les droits humains, p.6) ; 

o Son instanciation dans le champ de la santé publique (1.1.1.3. La santé publique, 

p.14) ; 

- Une lecture contemporaine et occidentale de la transitude (1.1.2. La transitude, p.24), 

présentée au regard d’une approche de santé publique : 

o Au niveau de la personnes (1.1.2.1. Les personnes transgenres et la diversité de 

genre, p.24) ; 

o Son impact au niveau populationnel (1.1.2.2. Les populations de personnes 

transgenres et de genre divers, p.27) ; 

o Son intégration dans la conceptualisation contemporaine de la santé et des 

recherches en santé publique (1.1.2.3. La santé trans, p.31). 

 

Pour autant, la santé trans n’est pas le seul cadre de lecture des enjeux de santé de la transitude 

où des cadres biomédicaux psychopathologisants ont dominé les productions scientifiques 

pendant près de deux siècles. Leurs limites et perspectives sont donc présentées par la suite à 
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travers une analyse diachronique et synchronique contenant trois publications scientifiques 

originales : d’abord rétrospective sur les évolutions des conceptualisations psychopathologiques 

au regard de l’évolution des contextes sociaux et des modes de domination, puis une invalidation 

de l’hypothèse psychopathologique dominante, suivie d’une projection prospective sur les 

possibilités d’organisation des systèmes de santé ouvertes par la dépsychopathologisation. Ainsi, 

le chapitre 1.2. Évolution des cadres biomédicaux (p.37) présente ces évolutions à travers des 

travaux de recherche publiés dans des revues à comité de lecture : 

- Une lecture historique de la psychopathologisation au regard des évolutions 

nosographiques (1.2.1. Psychopathologisation (1838-2021), p.37) ; 

- Le processus de dépsychopathologisation de 2022 (1.2.2. Dépsychopathologisation 

(2022+), p.63) ; 

- Le développement encore en cours d’approches de santé publique (1.2.3. Approches de 

santé publique (2010+), p.74). 

 

Enfin, ces cadres conceptuels sont mis à l’épreuve au regard d’une analyse du cadrage des 

politiques publiques françaises contemporaines en matière de santé des personnes transgenres 

et de genre divers. Les analyses présentées dans le chapitre 1.3. Cadrage contemporain des 

politiques de santé en France (p.90) ont fait l’objet de communications scientifiques, dont un 

article dans une revue à comité de lecture en cours d’impression. L’incongruence des résultats 

avec les données scientifiques et les cadres de référence permet de faire émerger le 

questionnement de recherche qui articule la suite du travail. 

L’introduction se conclut dans le chapitre 1.4. Objectifs de recherche (p.129) où les enjeux de la 

production épistémique en santé trans sont modélisés pour présenter le questionnement de 

recherche et situer l’ensemble des articles publiés. 
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1.1. Définitions et cadres normatifs 

Dans ce travail, la santé trans est développée en contexte occidental contemporain, avec une 

instanciation particulière sur la situation française continentale. La santé trans étant une 

conceptualisation double – qui allie celles de santé et de transitude, ses deux composantes sont 

présentées successivement et mises en regard de leurs cadres normatifs pour rendre apparent 

leurs compatibilité et complémentarité naturelles. 

 

1.1.1. La santé 

1.1.1.1. Le concept de santé 

La définition contemporaine de la santé est inchangée depuis celle du Préambule à la Constitution 

de l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), tel qu'adopté par la Conférence internationale sur 

la Santé de New York du 19 juin au 22 juillet 1946, signé le 22 juillet 1946, et entré en vigueur le 

07 avril 1948 : « la santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste 

pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité » [1]. 

Cette définition marque une rupture avec la précédente et fait notamment suite au procès des 

Médecins devant le tribunal américain de Nuremberg du 09 décembre 1946 au 19 août 1947 – 

deuxième procès suivant celui des dignitaires nazis – et dont le jugement des 20 et 21 août 1947 

comporte le code de Nuremberg qui a servi de base à la pratique contemporaine de la médecine 

et de la recherche biomédicale en érigeant le consentement comme élément central : 

Le consentement volontaire du sujet humain est absolument essentiel. Cela veut dire que la 

personne concernée doit avoir la capacité légale de consentir ; qu’elle doit être placée en situation 

d’exercer un libre pouvoir de choix, sans intervention de quelque élément de force, de fraude, de 

contrainte, de supercherie, de duperie ou d’autres formes sournoises de contrainte ou de coercition 

; et qu’elle doit avoir une connaissance et une compréhension suffisantes de ce que cela implique, 

de façon à lui permettre de prendre une décision éclairée […] [2]. 

Son contenu a été formellement intégré dans la pratique médicale dans la déclaration de Genève 

de 1948 par l’Association Médicale Mondiale [3], amendée jusqu’en 2020 : 

EN QUALITÉ DE MEMBRE DE LA PROFESSION MÉDICALE 

JE PRENDS L’ENGAGEMENT SOLENNEL de consacrer ma vie au service de l’humanité ; 

JE CONSIDÉRERAI la santé et le bien-être de mon patient comme ma priorité ; 

JE RESPECTERAI l’autonomie et la dignité de mon patient ; 
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JE VEILLERAI au plus grand respect de la vie humaine ; 

JE NE PERMETTRAI PAS que des considérations d’âge, de maladie ou d’infirmité, de croyance, 

d’origine ethnique, de genre, de nationalité, d’affiliation politique, de race, d’orientation sexuelle, de 

statut social ou tout autre facteur s’interposent entre mon devoir et mon patient ; 

JE RESPECTERAI les secrets qui me seront confiés, même après la mort de mon patient ; 

J’EXERCERAI ma profession avec conscience et dignité, dans le respect des bonnes pratiques 

médicales ; 

JE PERPÉTUERAI l’honneur et les nobles traditions de la profession médicale ; 

JE TÉMOIGNERAI à mes professeurs, à mes collègues et à mes étudiants le respect et la 

reconnaissance qui leur sont dus ; 

JE PARTAGERAI mes connaissances médicales au bénéfice du patient et pour les progrès des 

soins de santé ; 

JE VEILLERAI à ma propre santé, à mon bien-être et au maintien de ma formation afin de prodiguer 

des soins irréprochables ; 

JE N’UTILISERAI PAS mes connaissances médicales pour enfreindre les droits humains et les 

libertés civiques, même sous la contrainte ; 

JE FAIS CES PROMESSES sur mon honneur, solennellement, librement [3]. 

Il a servi de base à la déclaration d’Helsinki de 1964 par l’Association Médicale Mondiale qui reste 

la norme de référence en recherche biomédicale [4]. La redéfinition de la santé s’intègre donc 

dans une modification large des cadres normatifs de la pratique médicale et de la recherche 

biomédicale. 

La santé – d’un individu ou d’une population – passe donc d’une variable binaire (sain/non-sain) 

ou catégorielle (sain/malade/infirme) à une variable continue, dont la mesure ne s’appuie plus sur 

un référentiel externe – une vision universelle de ce que seraient les maladies et les infirmités – 

mais interne – la définition pour l’individu ou la population de ce qu’est un état de complet bien-

être, sur la base du consentement. 

Cette définition de la santé s’est enrichie par la suite d’autres complémentaires. La santé mentale 

est définie comme « un état de bien-être dans lequel une personne peut se réaliser, surmonter 

les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et contribuer à la vie de sa 

communauté » [5], « dans le cas des enfants et des adolescents, la santé mentale renvoie à la 

capacité d’atteindre et de maintenir un fonctionnement et un bien-être psychologiques optimaux » 

[5]. De manière similaire : 

La santé sexuelle est un état de bien-être physique, mental et social dans le domaine de la 

sexualité. Elle requiert une approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations 
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sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir des expériences sexuelles qui soient sources de plaisir et 

sans risque, libres de toute coercition, discrimination ou violence [6]. 

La santé est un droit humain fondamental consacré par le droit qu’a toute personne de jouir du 

meilleur état de santé physique et mentale possible [7]. Ces définitions complémentaires sont 

toutes affranchies de la dimension pathologique – notamment face aux faiblesses épistémiques 

de la psychopathologie en matière de santés mentale ou sexuelle – et mettent en avant l’angle 

social de la santé, définie dans un cadre bio-psycho-social [5,8]. 

Santé mentale 

En matière de santé mentale, le modèle consacré dans les politiques de santé internationale et 

appuyé par la recherche – notamment les contributions de la survivor research [9–11] – est celui 

du recovery : 

Le rétablissement est un processus, un mode de vie, une attitude et une façon d'évaluer les défis 

de la journée. Ce n'est pas un processus parfaitement linéaire. Parfois, notre parcours est erratique 

et nous hésitons, reculons, nous nous regroupons et recommençons. ...le besoin est de relever le 

défi du handicap et de rétablir un nouveau sens de l'intégrité et un but précieux à l'intérieur et au-

delà des limites du handicap ; l'aspiration est de vivre, travailler et aimer dans une communauté 

dans laquelle on apporte une contribution significative [12].1 

Le rétablissement est « un processus profondément personnel et unique de changement 

d'attitudes, de valeurs, de sentiments, d'objectifs, de compétences et/ou de rôles. C'est une façon 

de vivre une vie satisfaisante, pleine d'espoir et de contribution, même avec les limites causées 

par la maladie. Le rétablissement implique le développement d'un nouveau sens et d'un nouveau 

but dans la vie d'une personne à mesure qu'elle grandit au-delà des effets catastrophiques de la 

maladie mentale » [13].2 

Une définition claire du rétablissement est difficile à définir et signifie différentes choses pour 

différentes personnes. Mais la plupart des gens s'entendent pour dire qu'une personne « en 

rétablissement » s'efforce de reprendre le contrôle de sa vie et d'atteindre ses propres buts et rêves 

[14].3 

                                                           
 

1 « Recovery is a process, a way of life, an attitude, and a way of appraching the day's challenges. it is not a perfectly 
linear process. At times our course is erratic and we falter, slide back, regroup and start again. ...the need is to meet 
the challenge of the disability and to re-establishing a new a valued sense of integrity and purpose within and beyond 
the limits of the disability; the aspiration is to live, work and love in a community in which one makes a significant 
contribution » (Patricia Deegan, 1988). 
2 « Recovery is ‘a deeply personal, unique process of changing one's attitudes, values, feelings, goals, skills and/or 
roles. It is a way of living a satisfying, hopeful and contributing life even with limitations caused by the illness. Recovery 
involves the development of new meaning and purpose in one's life as one grows beyond the catastrophic effects of 
mental illness’ » (William A. Anthony, 1993). 
3 « A clear definition of recovery is elusive and means different things to different people. But most people agree that a 
person ‘in recovery’ is working to take back control of his or her life and achieving her or his own goals and dreams » 
(Mary Ellen Copeland, 2006). 
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Ce ne sont pas uniquement les moyens de l’intervention de santé qui doivent s’adapter à la 

personne, mais également ses objectifs et critères : « disposer de moyens de donner un sens qui 

nous conviennent est une base essentielle pour notre rétablissement personnel et pour permettre 

le rétablissement des autres » [15 p10].4 

Situation de handicap 

L’adoption d’un cadre bio-psycho-social de la santé a contribué à une redéfinition de l’infirmité et 

une évolution de nos modélisations du handicap. L’ancrage pathologique du modèle de Wood 

[16] a été abandonné au profit de la notion sociale de disability [17]. Le handicap n’est plus une 

conséquence de la maladie ou de son interaction avec le contexte, mais de l’absence 

d’accessibilité de la situation spécifique dans laquelle se trouve la personne. La notion de trouble 

mental ou du comportement est abandonnée au profit de celle de psycho-social disability :  

C’est-à-dire les personnes qui, même si elles ne se considèrent pas comme présentant un trouble 

mental ou qu’elles n’ont pas reçu un diagnostic en ce sens, sont empêchées d’exercer pleinement 

leurs droits et de participer à la société, en raison d’une incapacité réelle ou supposée [5]. 

Le concept systémique de santé a été étendu dans l’approche une seule santé où l’être humain 

est conceptualisé en interactions avec son environnement et les autres êtres vivants qui le 

partagent. Elle « s’applique à la conception et la mise en œuvre de programmes, de politiques, 

législations et travaux de recherche pour lesquels plusieurs secteurs communiquent et 

collaborent en vue d’améliorer les résultats en matière de santé publique » [18]. 

 

1.1.1.2. Les droits humains 

Les évolutions des conceptualisations de la santé depuis 1946 s’incluent dans l’adoption des 

droits humains comme norme partagée :  

les droits que nous avons tout simplement car nous existons en tant qu'êtres humains ; ils ne sont 

conférés par aucun État. Ces droits universels sont inhérents à nous tous, indépendamment de 

notre nationalité, sexe, origine nationale ou ethnique, couleur, religion, langue ou toute autre 

situation. Ils vont des plus fondamentaux, comme le droit à la vie, à ceux qui rendent notre vie 

digne d'être vécue, comme les droits à l'alimentation, à l'éducation, au travail, à la santé et à la 

liberté [19]. 

                                                           
 

4 « having ways of making sense that work for us is a crucial foundation for personal recovery and for enabling the 
recovery of others » (Tew, 2005, p10). 
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Ils ont été développés dans le même contexte que celui de la redéfinition de la santé et consacrés 

dans la déclaration universelle des droits de l’Homme [20], adoptée par l’assemblée générale des 

Nations Unies en 1948 et texte central de la charte internationale des droits de l’Homme [21]. 

Ces droits des individus représentent également des obligations incontournables des états de les 

respecter, protéger, et mettre en œuvre [19]. Ils forment donc un cadre normatif partagé de 

référence dans lequel doit s’intégrer toute politique de santé. Ce caractère normatif a été réaffirmé 

par la déclaration et programme d’action de Vienne adoptée par consensus le 25 juin 1993 : 

Tous les Droits de l'Homme sont universels, indivisibles, interdépendants et intimement liés. La 

communauté internationale doit traiter les Droits de l'Homme dans le monde de façon égale et 

équitable, de la même manière et avec la même importance. Alors que l'importance des 

particularités nationales et régionales et des diverses origines historiques, culturelles et religieuses 

doit être prise en compte, c'est le devoir des États, indépendamment de leurs systèmes politiques, 

économiques et culturelles de promouvoir et de protéger tous les Droits de l'Homme et les libertés 

fondamentales [22]. 

Elle marque un tournant politique des droits humains à la sortie de la guerre froide et cet aspect 

est réaffirmé dans l’ensemble des textes qui ont suivi et ont développés les droits humains dans 

les situations spécifiques de plusieurs populations vulnérables. 

Droits des personnes mineures incapables 

La convention internationale des droits de l’enfant a été adoptée par l’assemblée générale des 

Nations Unies le 20 novembre 1989 et ratifiée par l’ensemble des états à l’exception des États-

Unis d’Amérique [23]. Elle vise à garantir les droits humains fondamentaux aux personnes 

mineures incapables (Article 1), notamment le droit de jouir du meilleur état de santé physique et 

mentale possible (Article 24.1) : 

Les États parties reconnaissent le droit de l'enfant de jouir du meilleur état de santé possible et de 

bénéficier de services médicaux et de rééducation. Ils s'efforcent de garantir qu'aucun enfant ne 

soit privé du droit d'avoir accès à ces services [23].  

L’enjeu central du consentement est sous-tendu à la capacité de discernement (Article 12.1) : 

Les États parties garantissent à l'enfant qui est capable de discernement le droit d'exprimer 

librement son opinion sur toute question l'intéressant, les opinions de l'enfant étant dûment prises 

en considération eu égard à son âge et à son degré de maturité [23]. 

La convention garantit la centralité de son intérêt supérieur (Article 3.1 & 3.2) : 

1. Dans toutes les décisions qui concernent les enfants, qu'elles soient le fait des institutions 

publiques ou privées de protection sociale, des tribunaux, des autorités administratives ou des 

organes législatifs, l'intérêt supérieur de l'enfant doit être une considération primordiale. 
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2. Les États parties s'engagent à assurer à l'enfant la protection et les soins nécessaires à son 

bien-être, compte tenu des droits et des devoirs de ses parents, de ses tuteurs ou des autres 

personnes légalement responsables de lui, et ils prennent à cette fin toutes les mesures législatives 

et administratives appropriées [23]. 

L’intérêt supérieur de l’enfant est un des quatre principes fondamentaux de la convention, avec 

la non-discrimination, le respect des opinions de l’enfant, et le droit de vivre, survivre et se 

développer [24]. 

Droits des personnes en situation de handicap 

La convention relative aux personnes handicapées a été adoptée par l’assemblée générale des 

Nations Unies le 13 décembre 2006 et ratifiée par 164 pays (voir Figure 1 & Figure 2), dont 

l’ensemble de l’Union Européenne. Elle réaffirme l’ensemble des droits humains pour les 

personnes en situation de handicap et s’appuie sur le concept de disability, par oppositions aux 

modèles médicaux antérieurs du handicap. Les troubles de santé mentale sont reconceptualisés 

comme plaçant les personnes en situation de handicap psycho-social et s’éloignent des 

conceptualisations biologiques : 

86. En s’intéressant au fardeau mondial que représentent les obstacles à la santé mentale, on peut 

soutenir que ceux-ci ont des répercussions plus graves que les troubles mentaux eux-mêmes. Les 

crises dans le domaine de la santé mentale devraient être prises en charge non pas en tant que 

crises qui relèvent de pathologies particulières, mais en tant que crises fondées sur des obstacles 

sociaux qui entravent les droits des personnes. Les politiques de santé mentale devraient viser à 

résoudre les déséquilibres dans les rapports de force plutôt que les déséquilibres chimiques. 

87. Pour opérer le changement de modèle qui s’impose d’urgence, il convient de donner la priorité 

à des politiques innovantes axées sur les populations, de cibler les déterminants sociaux et de se 

défaire du modèle médical prédominant qui s’attache à guérir des personnes en ciblant des « 

troubles » [25]. 

La convention garantit la pleine jouissance de la capacité juridique des personnes en situation de 

handicap (Article 12.2) : 

Les États Parties reconnaissent que les personnes handicapées jouissent de la capacité juridique 

dans tous les domaines, sur la base de l'égalité avec les autres [25]. 

Le consentement est également l’élément central des décisions (Article 15) : 

1. Nul ne sera soumis à la torture, ni à des peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants. 

En particulier, il est interdit de soumettre une personne sans son libre consentement à une 

expérience médicale ou scientifique. 

2. Les États Parties prennent toutes mesures législatives, administratives, judiciaires et autres 

mesures efficaces pour empêcher, sur la base de l'égalité avec les autres, que des personnes 
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Figure 1. Signatures et ratifications de la convention relative aux droits des personnes handicapées et du protocole 
additionnel dans le monde [26].
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handicapées ne soient soumises à la torture ou à des peines ou traitements cruels, inhumains ou 

dégradants [25]. 

Les interventions de santé, notamment de santé mentale, sans consentement relèvent des 

traitements inhumains voire de la torture : 

Il convient de souligner que des objectifs prétendument bienveillants ne peuvent, en soi, justifier 

des mesures coercitives ou discriminatoires. Par exemple, les pratiques telles que l’avortement 

forcé, la stérilisation forcée ou l’intervention psychiatrique sans consentement pour des raisons de 

« nécessité médicale » ou d’« intérêt supérieur » du patient (A/HRC/22/53, par. 20 et 32 à 35, et 

A/63/175, par. 49), ou l’internement forcé en vue de la « rééducation » de dissidents politiques ou 

religieux, la « guérison spirituelle » de maladies mentales (A/HRC/25/60/Add.1, par. 72 à 77), ou 

la « thérapie de conversion » liée à l’identité de genre ou à l’orientation sexuelle (A/74/148, par. 48 

à 50), impliquent généralement des tentatives très discriminatoires et coercitives de contrôler ou 

de « corriger » la personnalité, le comportement ou les choix de la victime et lui infligent presque 

toujours une douleur ou des souffrances aiguës. Par conséquent, selon le Rapporteur spécial, si 

tous les autres éléments de définition sont présents, ces pratiques peuvent très bien être 

assimilées à de la torture [26 pp.11-12]. 

La convention se distingue des textes précédents en ciblant notamment spécifiquement les 

discriminations et maltraitances médicales. Cet élément est partagé par l’ensemble des textes 

suivant la convention et programme d’action de Vienne de 1993. 

 

 

Figure 2. Signatures et ratifications de la convention relative aux droits des 
personnes handicapées et du protocole additionnel en Europe [28]. 
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Droits des personnes LGBTQI – Déclaration de Montréal 

À ce jour, aucune convention internationale ne couvre les droits des personnes LGBTQI. La 

déclaration de Montréal a été présentée à la conférence internationale sur les droits humains des 

LGBT à Montréal le 29 juillet 2006. L’absence de protection formelle des Nations Unies est 

spécifiquement ciblée dans les enjeux mondiaux de la convention : 

Un monde dans lequel les droits humains des LGBT sont constamment violés est un monde où 

personne ne peut se sentir en sécurité ni libre. « Tous les droits humains sont universels, 

indivisibles, interdépendants et intereliés » (Conférence mondiale sur les Droits humains, Wien, 

1993). 

Les LGBT, tout comme leurs activités, existent et continueront d’exister dans toutes les cultures et 

tous les lieux de notre planète ; ils font tout simplement partie de la condition humaine [29]. 

Elle vise à interdire les mutilations des personnes intersexes sur la base du consentement et de 

l’intérêt supérieur de l’enfant : 

Les personnes se déclarant intersexuées confrontent une forme particulière de violence : la 

mutilation des organes génitaux provoquée par des chirurgies post-natales inutiles afin qu’elles 

deviennent conformes au modèle binaire traditionnel des caractéristiques sexuelles. 

[…] 

Nous exigeons que les interventions chirurgicales sur les organes génitaux des personnes 

intersexuées soient interdites jusqu’à ce que ces dernières soient en âge de comprendre et de 

consentir à un tel geste [29]. 

Elle vise à garantir la possibilité pour les personnes transgenres d’avoir un accès équitable aux 

interventions médicales de transition : 

Nous exigeons que les gouvernements permettent la pratique de tous les traitements nécessaires 

aux changements de sexe, qu’ils financent ceux-ci dans la même mesure qu’ils le font pour d’autres 

traitements médicaux, et qu’ils amendent leurs lois afin de permettre aux transgenres de changer 

de sexe légalement afin de correspondre à leur identité de genre [29]. 

Elle affirme le rôle actif des services de santé dans la promotion des droits fondamentaux et du 

bien-être des personnes LGBTQI : 

Nous exigeons que les services de soins de santé et ceux qui les administrent soient ouverts aux 

traitements spéciaux que nécessitent certains LGBT, qu’ils combattent l’injustice et diffusent 

l’information sur une base non-discriminatoire [29]. 
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Droits des personnes LGBTQI – Principes de Jogjakarta 

La déclaration de Montréal a servi de base à l’élaboration des principes de Jogjakarta [30] rédigés 

en novembre 2006 et présentés au conseil des droits de l’homme des Nations Unies le 26 mars 

2007. Ils ont été écrits par la commission internationale de juristes, composée de 29 personnes 

expertes des droits humains, et vise à la mise en application de la déclaration universelle des 

droits de l’Homme [20] au regard de l’orientation sexuelle et de l’identité de genre. Il regroupe 29 

principes jugés fondamentaux : 

 Principe 1. Le droit à une jouissance universelle des droits humains ; 

 Principe 2. Les droits à l’égalité et à la non-discrimination ; 

 Principe 3. Le droit à la reconnaissance devant la loi ; 

 Principe 4. Le droit à la vie ; 

 Principe 5. Le droit à la sûreté de sa personne ; 

 Principe 6. Le droit à la vie privée ; 

 Principe 7. Le droit de ne pas être arbitrairement privé de sa liberté ; 

 Principe 8. Le droit à un procès équitable ; 

 Principe 9. Le droit à un traitement humain lors d’une détention ; 

 Principe 10. Le droit à ne pas être soumis à la torture ni à des peines ou traitements  

cruels, inhumains ou dégradants ; 

 Principe 11. Le droit à la protection contre toute forme d’exploitation, de commerce et  

de traite d’êtres humains ; 

 Principe 12. Le droit au travail ; 

 Principe 13. Le droit à la sécurité sociale et à d’autres mesures de protection sociale ; 

 Principe 14. Le droit à un niveau de vie suffisant ; 

 Principe 15. Le droit à un logement convenable ; 

 Principe 16. Le droit à l’éducation ; 

 Principe 17. Le droit au plus haut niveau possible de santé ; 

 Principe 18. Protection contre les abus médicaux ; 

 Principe 19. Le droit à la liberté d’opinion et d’expression ; 

 Principe 20. Le droit à la liberté de réunion et d’association pacifiques ; 

 Principe 21. Le droit à la liberté de pensée, de conscience et de religion ; 

 Principe 22. Le droit à la liberté de circulation ; 

 Principe 23. Le droit de demander l’asile ; 

 Principe 24. Le droit de fonder une famille ; 

 Principe 25. Le droit de participer à la vie publique ; 

 Principe 26. Le droit de prendre part à la vie culturelle ; 

 Principe 27. Le droit de promouvoir les droits humains ; 

 Principe 28. Le droit à des recours et à un redressement efficaces ; 

 Principe 29. La résponsabilité [30]. 

Ces principes restent largement construits sur les principes de la déclaration universelle des 

droits de l’Homme. Ils ont été complétés en 2017 par les principes de Jogjakarta plus 10 [31], 

davantage centrés sur les enjeux spécifiques liés à l’identité de genre et rédigés par les 

organisations Service internationale des droits de l’homme et Amnesty International : 
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 Principe 30. Le droit à la protection de l’État ; 

 Principe 31. Le droit à la reconnaissance juridique ; 

 Principe 32. Le droit à l’intégrité corporelle et mentale ; 

 Principe 33. Le droit à ne pas être criminalisé ou sanctionné ; 

 Principe 34. Le droit à la protection contre la pauvreté ; 

 Principe 35. Le droit à l’assainissement ; 

 Principe 36. Le droit à jouir des droits humains relatifs aux technologies de l’information  

et de la communication ; 

 Principe 37. Le droit à la vérité ; 

 Principe 38. Le droit de pratiquer, de protéger, de préserver et de faire vivre la diversité  

culturelle [31]. 

Les principes de Jogjakarta plus 10 proposent également de compléter les principes 2, 6, 9, 10, 

16, 17, 19, 20, 23, 24, 25, et 27 des principes de Jogjakarta. L’adversité face au respect des droits 

humains liés à l’identité de genre est l’argument central de la nécessité de les instancier 

spécifiquement (voir Figure 3 pour la zone Europe et Asie centrale). 

 

Figure 3. Protection des droits humains des personnes transgenres et de genre 
divers en Europe et Asie centrale [32]. 
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Bien que ces principes ne soient pas une partie reconnue intégrante du corpus des droits 

humains, ils sont largement reconnus comme standard dans l’interprétation de ceux-ci pour 

l’orientation sexuelle et l’identité de genre. De manière similaire à la convention relative aux 

personnes handicapées [25], ils ne créent aucun droit nouveau ou spécifique, mais proposent 

une instanciation des droits humains pour des populations vulnérables. 

En cela, ils participent au cadre normatif commun des droits humains et viennent répondre pour 

partie à l’absence de protection effective des textes et conventions internationales. 

 

1.1.1.3. La santé publique 

La santé publique est un champ transdisciplinaire initié au milieu du XIXe siècle dont la définition 

reste globalement inchangée [33] depuis celle proposée en 1920 par C. E. Winslow, vice-

president and chairman of section K at St-Louis, et publiée dans la revue Science : 

Public health is the science and the art of preventing disease, prolonging life, and promoting 

physical health and efficiency through organized community efforts for the sanitation of the 

envirnment, the control of community infections, the education of the individual in principles of 

personal hygiene, the organization of medical and nursing service for the early diagnosis and 

preventive treatment of disease, and the development of the social machinery which will ensure to 

every individual in the community a standard of living adequate to the maintenance of health [34]. 

Depuis, l’OMS note que « les défis du système de santé sont de plus en plus nombreux et 

complexes »5 [35]. La pandémie de COVID-19 et d’autres crises systémiques ont mis en évidence 

les faiblesses de nos systèmes et ont conduit l’OMS à proposer une liste de douze fonctions 

essentielles de santé publique : 

- Surveillance et contrôle en santé publique : contrôle et surveillance de l'état de santé de 

la population, des risques, facteurs de protection et de promotion, menaces pour la santé, 

performance des systèmes de santé et utilisation des services ; 

- Gestion des urgences de santé publique : gestion des urgences de santé publique pour la 

sécurité sanitaire internationale et nationale ; 

- Gestion de la santé publique : mise en place de structures institutionnelles, leadership, 

coordination, responsabilité, règlements et lois efficaces et efficientes en matière de santé 

publique ; 

                                                           
 

5 « health system challenges are increasing in number and complexity » (OMS, 2024). 



15 
 

- Planification, financement et gestion multisectorielles en santé publique : soutenir des 

systèmes de santé et de planification efficaces et multisectoriels, financement et gestion pour 

la santé publique ; 

- Protection de la santé : protéger les populations contre les menaces pour la santé, par 

exemple les risques environnementaux et professionnels, les maladies transmissibles et non-

transmissibles, y compris les problèmes de santé mentale, l'insécurité alimentaire et les 

risques chimiques et radiologiques ;  

- Prévention et détection précoce des maladies : prévention et détection précoce des 

maladies transmissibles et non transmissibles, y compris les problèmes de santé mentale, et 

prévention des blessures ; 

- Promotion de la santé : promotion de la santé et du bien-être, ainsi que des actions visant 

à s'attaquer aux déterminants plus larges de la santé et aux inégalités ; 

- Engagement communautaire et participation sociale : renforcement de l'engagement 

communautaire, la participation et la mobilisation sociale en faveur de la santé et du bien-

être ; 

- Développement du personnel de santé publique : développer et maintenir un personnel 

de santé publique adéquat et compétent ; 

- Qualité et équité des services de santé : améliorer l'adéquation, qualité et équité des 

services de santé et de leur accès ; 

- Recherche, évaluation et connaissances en matière de santé publique : faire progresser 

la recherche et le développement des connaissances en santé publique ; 

- Accès et usage des produits, fournitures, équipements et technologies de santé : 

promouvoir l'accès équitable et l’utilisation rationnelle à des produits, fournitures, 

équipements et technologies de santé sûres [35 p.3]. 

Le savoir occupe une place centrale en santé publique, à la fois dans sa transmission – déjà 

conceptualisée comme activité pilier du champ en 1920 [34] – et son développement [33]. Il s’agit 

donc d’un champ transdisciplinaire qui interagit légitimement non-seulement avec les disciplines 

et pratiques existantes, mais également avec d’autres champs transdisciplinaires qui ont pu se 

développer par la suite – notamment les sciences de l’éducation, et où l’épistémologie joue un 

rôle structurant. 

De manière connexe à ce travail de doctorat, le développement d’une approche de santé publique 

dans le champ de la sexologie et de la santé sexuelle à destination des personnes transgenres 

et de genre divers a fait l’objet d’un mémoire universitaire pour l’obtention du diplôme inter-

universitaire de sexologie et étude de la sexualité humaine de l’Université de Paris [m02] [36] et 

dont le résumé est reproduit ici. 
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Les résultats ont également fait l’objet de deux communications orales dans des congrès 

nationaux [cn07 & cn08] [37,38], ainsi qu’une communication affichée au 23e congrès 

international de la European Society for Sexual Medicine [pi08] [39], avec publication du résumé 

dans la revue Journal of Sexual Medicine [r04] [40], et ont conduit à la publication d’un article de 

vulgarisation au regard de la formation professionnelle dans la revue professionnelle Sexualités 

Humaines [v05] [41]. 

 

La transmission des savoirs sur la santé a également été identifiée comme un des trois piliers 

fondamentaux de la promotion de la santé (voir Figure 4) lors de la Neuvième Conférence 

mondiale sur la promotion de la santé, coorganisée par l’OMS et la Commission nationale de la 

santé et de la planification familiale de la République populaire de Chine à Shanghai du 21 au 24 

novembre 2016 [42]. La Déclaration de Shanghai sur la promotion de la santé [43] représente un 

accord politique international pour la promotion de la santé. 

 

 

Figure 4. Les trois piliers de la promotion de la santé d'après [43]. 
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La Déclaration de Shanghai sur la promotion de la santé intègre la promotion de la santé dans 

les Objectifs de Développement Durable à l’horizon 2030 (ODD, voir Figure 6). Les ODD ont été 

développés par les Nations Unies dans Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable 

Development et représentent un engagement international, obtenu après deux ans de 

négociations, de 193 pays vers 169 cibles réparties dans 17 objectifs [44]. La santé est l’objectif 

trois des dix-sept ODD, mais sa promotion et son maintien représentent un intérêt de santé 

publique, notamment au regard de l’objectif cinq d’équité des genres. 

La Déclaration de Shanghai sur la promotion de la santé est un exemple de l’intégration des 

enjeux de santé publique dans des contextes politiques et invite à l’intégration des sciences 

politiques et de la régulation des systèmes dans le champ de la recherche et des pratiques. 

De plus, les ODD se recoupent largement avec le cadre normatif des droits humains, à l’exemple 

de leurs liens avec la convention relative aux droits des personnes handicapés, développés par 

l’association European Disability Forum [28] et présentés en Figure 5. 

 

Figure 5. Liens entre les 17 Objectifs de Développement Durable et la convention 
relative aux droits des personnes handicapées (CRPD) des Nations Unies [28]. 
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Figure 6. Les 17 Objectifs de Développement Durable de l'Organisation des Nations Unies [45]. 
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La production et la transmission des savoirs sont donc non seulement des éléments centraux 

structurels et historiques de la santé publique, mais sont également inscrits dans un cadre 

normatif défini et développé. 

Le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida (ONUSIDA) est un autre exemple de 

stratégie de santé publique alliant production et transmission de savoirs à des actions politiques 

et des transformations des systèmes de santé [46]. Les personnes transgenres et de genre divers 

sont explicitement conceptualisées comme une des populations clé internationales pour mettre 

fin à l’épidémie de VIH [47,48]. Les stratégies de santé publique à développer pour cette 

population devraient également s’inscrire dans la stratégie internationale. 

 

Ces considérations épistémologiques ouvrent la possibilité pour la recherche en santé publique 

de développer un abord méta sur ses propres mécanismes de production, diffusion, et 

interprétation des savoirs. Les savoirs sont soutenus par des discours et des éléments centraux 

des enjeux de pouvoir sociaux (voir [49]). 

Le discours est un concept et objet d’étude linguistique, notamment de l’analyse critique de 

discours, autre champ transdisciplinaire de recherche. L’analyse critique de discours s’intéresse 

notamment aux discours politiques et propose des approches méthodologiques variées au 

service d’une lecture critique, entendue comme : « dans les questions humaines, les 

interconnexions et les chaînes de causes et d'effets peuvent être déformées au point de ne plus 

être visibles. C'est pourquoi la ‘critique’ consiste essentiellement à rendre visible l'interconnexion 

des choses »6 [50]. Les différents niveaux d’analyse critique ont notamment été développés dans 

la préface de la troisième édition de Language & Power de Norman Fairclough [49] et par Ruth 

Wodak [51,52]. Dans son ouvrage, Norman Fairclough propose un premier modèle simple de 

compréhension des interactions du discours avec son contexte, dans lequel le discours est à la 

fois émetteur et récepteur des interactions (voir Figure 7). 

                                                           
 

6 « in human matters, interconnections and chains of cause and effect may be distorted out of vision. Hence “critique” 
is essentially making visible the interconnectedness of things » (Norman Fairclough, 1985). 
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Figure 7. Modélisation de l'interaction entre discours et contexte, d'après [49]. 

 

L’analyse critique de discours donne donc à la production des savoirs en santé publique des 

outils méthodologiques et épistémiques pour penser à la fois sa propre production épistémique, 

mais aussi la production des discours de santé. Elle permet également le développement 

d’approches critique des politiques de santé actuelle et la pertinence de son emploi en santé 

publique est déjà mis en avant dans des publications scientifiques depuis plus de trente ans [53]. 

À la complexité des enjeux de santé se rajoute donc la complexité de la production épistémique 

et de ses impacts performatifs. La cybernétique est un autre champ transdisciplinaire, apparu au 

lendemain de la seconde guerre mondiale et notamment développée par Norbert Wiener dans 

son livre Cybernetics: Or the Control and Communication in the Animal and the Machine, paru en 

1961 [54]. 

Depuis, les recherches en cybernétique se sont développées et ont notamment modélisé le 

fonctionnement des mécanismes de régulation des systèmes complexes [55], tels que les 

sociétés humaines. Trois mécanismes de régulation ont été identifiés : 

- Le buffering est un mécanisme passif dans lequel une perturbation est absorbée pour 

réduire son impact sur la variable essentielle. Il représente les forment passives 

d’homéostasie des systèmes assurant leur stabilité et définissant leur plasticité ; 



21 
 

- Le feedforward est un mécanisme de contrôle actif dans lequel la perturbation est 

identifiée de manière itérative et corrigée pour réduire son impact sur la variable 

essentiel. Il s’appuie sur de fortes capacités à détecter et corriger les perturbations et 

donc sur un haut niveau de connaissance du fonctionnement. À défaut, il entraîne une 

accumulation des erreurs conduisant à une instabilité globale du système ; 

- Le feedback est un mécanisme de contrôle actif dans lequel l’erreur résultant de 

l’impact de la perturbation sur la variable essentielle est corrigée a posteriori de sa 

survenue. Ce mécanisme de régulation par l’erreur investit sur l’action pratique plutôt 

que la modélisation. 

Si le feedforward représente un mécanisme de régulation parfait théoriquement, la limite de nos 

connaissances sur le fonctionnement des systèmes complexes le rend imparfait en pratique, 

contrairement au feedback qui peut atteindre une perfection pratique. Le buffering et le feedback 

sont les mécanismes de régulation majoritaires dans la biologie animale, notamment au niveau 

endocrinologique. En pratique, le feedforward n’est pertinent que dans les situations de faible 

tolérance à l’erreur. 

Dans un travail précédent [56], nous avions mis en évidence que les systèmes de contrôle 

normatifs sociaux, et notamment la psychiatrie et les politiques publiques de santé mentale, 

étaient construits sur des logiques de feedforward. Cette approche présente un intérêt dans un 

contexte où la tolérance à l’erreur est perçue faible et est régulièrement utilisée comme outil de 

contrôle dans les discours politique [49,57]. Dans ce travail, nous avions également mis en 

évidence que l’intégration des droits humains comme cadre normatif participait d’une 

transformation des systèmes vers le développement du buffering et l’adoption de systèmes en 

feedback. 

La Figure 8 présente une modélisation de ces transformations systémiques au regard des 

connaissances et modèle en santé mentale. Ici, la déformation (S) est d’abord régulée par 

buffering. Si la perturbation persiste au-delà des capacités passives de régulation (M), elle est 

alors régulée activement pour maintenir la stabilité de la variable essentielle (U), au regard de la 

tolérance du système à l’erreur. Dans cette lecture, l’adoption des droits humains comme cadre 

normatif amène une modification de la tolérance à l’erreur, renforçant la régulation passive et 

privilégiant les mécanismes en feedback. Nous avions argumenté que cette stratégie était 

davantage pertinente au regard des connaissances scientifiques sur la santé mentale, et 
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bénéficiait également d’une meilleure applicabilité pratique tout en étant favorable à un 

engagement communautaire. 

Dans la situation des personnes transgenres et de genre divers, la possibilité pour les enfants 

d’explorer les rôles et identités de genre est un exemple de buffering, par opposition à 

l’assignation actuelle. Dans les discours anti-trans [58], la possibilité qu’une personne puisse être 

transgenre ou présenter une diversité de genre est présentée comme une erreur systémique 

intolérable, motivant la mise en place de systèmes ubiquitaires de contrôle et correction en 

feedforward. En France, la proposition de loi n°138 adoptée par le Sénat le 28 mai 2024 [59] est 

un exemple de contrôle par feedforward construit dans un tel cadre idéologique. Elle prévoit le 

développement et la généralisation d’identifications précoces et de mécanismes de correction 

dans le but explicite de limiter au maximum le nombre de personnes transgenres. Non seulement 

ces mécanismes sont contraires aux droits humains, mais ils ne sont pas applicables en pratique 

et participent à augmenter les iniquités de santé et la marginalisation. 

Cet exemple illustre l’intérêt de l’inclusion de la cybernétique dans le cadre épistémique de la 

recherche et des pratiques en santé publique. 
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Figure 8. Modélisation de l’impact des cadres normatifs en santé mentale sur la base des mécanismes de régulation des 
systèmes [56]. 
La déformation initiale (S) est réduite par buffering (B), pouvant conduire à une déformation secondaire (M) alors activement régulée 

par feedforward (R1) ou feedback (R2) pour prévenir son impact sur la variable essentielle (U), suivant la tolérance du système à 

l’erreur dictée par le cadre normatif employé. 
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1.1.2. La transitude 

1.1.2.1. Les personnes transgenres et la diversité de genre 

Le genre est une catégorisation sociale des êtres humains introduite par la recherche biomédicale 

au milieu du XXe siècle pour décrire des phénomènes d’organisation sociale qui dictent la 

sexualité, l’identité, la place, la fonction, le rôle, et la performance attendue ou anticipée des 

individus des sociétés contemporaines [60]. 

Assignation de genre et personnes intersexes 

L’assignation de genre est un processus médico-administratif qui peut être défini comme : 

attribuer à une personne une place, une fonction, un rôle, et plus particulièrement, attendre qu’elle 

le performe en se conformant aux attentes sociales construites autour des identités de genre, selon 

qu’elle est perçue comme étant un homme ou une femme [54 p.13]. 

Elle représente un exercice du pouvoir étatique sur les corps [61], est encadrée juridiquement et, 

en France, doit avoir lieu dans les cinq jours suivant la date déclarée de naissance (Art. 55 du 

Code civil), porté à huit jours en cas d’éloignement géographique de l’officiel d’état civil, ou trois 

mois « en cas d'impossibilité médicalement constatée de déterminer le sexe de l'enfant au jour 

de l'établissement de l'acte » (Art. 57 du Code Civil), sur autorisation du procureur de la 

République. 

L’assignation de genre est un concept qui permet de rendre compte du caractère normatif et 

socialement construit du processus, à défaut de celui de sexe biologique dont l’emploi dans ce 

sens serait imprécis et invisibiliserait une part importe de sa diversité de contextes et modalités. 

Le contrôle des corps par l’assignation de genre est effectif dès la naissance, justifiant encore 

aujourd’hui les mutilations d’enfants intersexes dans de nombreux pays, dont la France :  

Intersexe est un terme coupole englobant les expériences d’être né·e avec un corps ne 

correspondant pas à ce que la société attribue au masculin et au féminin. Nous sommes des êtres 

humains né·e·s avec des caractéristiques sexuelles pouvant être attribuées aux deux en même 

temps, ou bien ne pas être entièrement l’un ou l’autre, ou bien encore ni l’un ni l’autre. Nos corps 

et nos caractéristiques sexuelles sont des variations saines et naturelles des sexes humains. 

Ces variations innées, naturelles peuvent être multiples : les organes génitaux internes et/ou 

externes, les structures hormonales et/ou chromosomiques peuvent ne pas correspondre aux 

attentes médicales et sociales, tout comme d’autres caractéristiques sexuelles telles que la masse 

musculaire, la répartition de la pilosité ou encore la stature, pour ne citer que celles-ci. 

Bien que nous soyons né·e·s avec des variations des caractéristiques sexuelles, elles peuvent ne 

pas être visibles à la naissance. 
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Elles peuvent apparaître à différents moments : en période prénatale, durant l’enfance, à la puberté 

ou à l’âge adulte. 

Une personne peut s’en apercevoir très tôt ou bien plus tard au cours de sa vie. Suivant les 

circonstances et les spécificités corporelles, certaines personnes peuvent ne pas savoir qu’elles 

sont intersexes [62]. 

L’assignation de genre des personnes intersexes et dyadiques participe à dicter les attentes 

sociales et construire leurs devenirs. Dans le cas des personnes intersexes, elle expose 

également à des « mutilations, stérilisations, traitements hormonaux non consentis […] quel que 

soit leur âge » [63], violant le principe de l’intérêt supérieur de l’enfant au profit de celui de 

l’organisation sociale et du maintien d’un paradigme de la différence sexuel binaire. 

Personnes cisgenres et transgenres 

L’acceptation de l’assignation de genre définit les personnes cisgenres. Par oppositions, les 

personnes transgenres peuvent être définies comme refusant l’assignation de genre, sur la base 

du droit fondamental à l’autodétermination. Ceci est d’autant plus valable pour les personnes 

transgenres intersexes où la dimension socialement construite de l’assignation de rôle social est 

d’autant plus apparente. 

Pour la majorité des personnes transgenres, cela a lieu dans l’enfance, avant le début de la 

puberté [64–68]. Pour autant, l’apprentissage des normes de genre et le genrage des individus 

sont des phénomènes socialement mis en place rapidement après la naissance. Les personnes 

transgenres sont donc amenées à transitionner. La transition peut être définie comme « une 

période au cours de laquelle une personne trans passe socialement ou physiquement d’une 

manière d’être genrée à une autre » [69]. Il s’agit d’un processus social, qui peut pour partie 

admettre un aspect « médical » - les soins d’affirmation de genre – et administratif – la 

reconnaissance sociale de son identité. L’opposition entre « transition sociale », « transition 

médicale », et « transition administrative » est un artefact institutionnel lié à l’organisation des 

systèmes qui participe à invisibiliser le caractère socialement construit des normes médicales et 

administratives en la matière. 

Dès lors, il est difficile de donner une définition exhaustive positive des personnes transgenres. 

La transnormativité est une norme sociale visant à réguler l’existence des personnes transgenres 

dans une poursuite de la régulation des personnes cisgenres [70]. Contrairement aux personnes 

cisgenres, l’existence des personnes transgenres n’a pas à correspondre à des normes strictes 

imposées et chaque parcours est individuel. Cette lecture présente des similarités avec le concept 

de recovery et d’autres concepts connexes.  
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Diversité de genre 

Les normes de genre dictent les différences de place, fonction, rôle, et performance attendues 

des individus. La diversité de genre est une expression employée en recherche pour rendre 

compte des variations de ces différentes composantes à l’intérieur d’une même catégorie [71,72]. 

Ces concepts renvoient à plusieurs normes sociales [73] : 

- Le cisgenrisme : présentation de la norme cisgenre comme naturelle ; 

- Le bigenrisme : présentation de la binarité de genre comme naturelle ; 

- La normativité de genre : présenter des normes binaires de genre comme naturelles. 

Aussi, la diversité de genre peut s’appliquer à des nombreuses situations différentes. À titre 

d’exemple, l’existence de personnes transgenres peut être interprétée comme une manifestation 

de la diversité de genre au regard du cisgenrisme, la non-binarité au regard du bigenrisme, le 

non-respect des normes de genre au regard de la normativité de genre. 

 

L’expression personnes transgenres et de genre divers (TGD) est utilisée en recherche 

biomédicale pour rendre compte de l’ensemble des populations impactées par ces normes 

sociales, qui partagent une part commune d’oppressions [74]. Bien qu’il s’agisse d’une expression 

parapluie imprécise, elle vise à réduire l’imprécision actuellement présente dans les 

communications scientifiques. Le terme trans est également utilisé, sur la base de son usage 

communautaire. 

Certaines publications incluent également l’orientation sexuelle comme intrinsèquement 

constitutive de la diversité de genre, notamment au regard de l’hétéronormativité comme norme 

sociale qui présente l’hétérosexualité comme seule norme naturelle [73]. Cette lecture participe 

par exemple à considérer les personnes non-hétérosexuelles au prisme du genre, notamment au 

regard des performances attendues socialement. L’hétéronormativité reste à ce jour en France 

une norme constitutive des oppressions subies par les personnes transgenres, responsables de 

leur marginalisation, victimisation, et non-accès à la santé [75]. 
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1.1.2.2. Les populations de personnes transgenres et de genre divers 

Les définitions des personnes TGD sont établies au regard d’au moins cinq normes sociales 

distinctes et connexes : le bigenrisme, le cisgenrisme, l’hétéronormativité, la normativité de genre 

[73], et la transnormativité [70]. De plus, ces normes sociales varient synchroniquement et 

diachroniquement suivant les contextes socio-culturels. Enfin, elles intersectionnent largement 

avec d’autres normes ayant un impact sur la santé et la marginalisation sociale, notamment pour 

les personnes : en situation de handicap, pauvres, psychiatrisées ou folles, racisées, … La 

population des personnes TGD est donc par définition hétérogène et l’intersectionnalité un prisme 

central d’analyse [76]. 

Dans un but de réduction de la complexité liée à l’incomplétude de nos modélisations, les 

recherches biomédicales utilisent largement la notion de population TGD. Cette simplification 

s’appuie sur un nombre important de besoins partagés non-pourvus, de déterminants de santé 

communs, et est rendue possible par l’incomplétude majeure de nos systèmes de santé [77,78]. 

Elle permet une définition des populations TGD par leur adversité partagée, notamment 

administrative (voir Figure 9).et en santé (voir Figure 10). 

 

Figure 9. Reconnaissance légale du genre des personnes transgenres et de genre 
divers en Europe et Asie centrale [32]. 
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Figure 10. Protection du droit à la santé des personnes transgenres et de genre 
divers en Europe et Asie centrale [32]. 

 

Au regard des normes 

Une lecture cisnormée des populations TGD amène à une psychopathologisation considérant 

l’ensemble des populations TGD avec un problème de santé mentale [68,70]. Le diagnostic actuel 

est celui de dysphorie de genre, issu de la 5e édition révisée du Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders [79], classification non officielle publiée par l’American Psychiatric 

Association. Les personnes TGD y sont conceptualisées dans une vision transnormative et en 

état de mal-être permanent intrinsèque à leur existence. Elle conduit à une marginalisation 

générale des populations TGD [64–68]. 
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Une lecture transnormative des populations TGD amène à définir des parcours normés et 

indépassables pour l’ensemble des personnes TGD, participant d’autant plus à la marginalisation 

des personnes jugées anormales, encore largement psychiatrisées [70]. 

Une lecture bigenrée des populations TGD amène à distinguer les femmes transgenres des 

hommes transgenres. Elle est régulièrement conjuguée à une lecture hétéronormée et participe 

à la marginalisation des personnes TGD non-binaires et non-hétérosexuelles [73]. 

La normativité de genre exclut la moitié des personnes TGD. Les personnes transféminines et 

transmasculines sont des personnes transgenres dérogeant aux normes binaires de genre. Les 

deux peuvent être lues comme des expressions de la non-binarité, elle-même un concept 

parapluie [73]. 

 

Taille de population 

Le large éventail de définitions complexifie l’évaluation de la taille de la population TGD. Une 

revue systématique récente sur le sujet a mis en évidence que suivant le critère de définition, la 

taille de la population TGD oscillait entre 0.0017% et 8.4% de la population générale [71]. Dans 

cette étude, les personnes transgenres, au sens de l’identité, représenteraient 0.3-0.5% des 

adultes et 1.2-2.7% des jeunes, et 0.5-4.5% des adultes et 2.5-8.4% des jeunes en utilisant une 

définition plus large incluant la diversité marquée de genre. 

Ces variations ne sont pas exceptionnelles en recherche, par exemple les personnes étiquetées 

schizophrènes représenteraient autour de 0.46% de la population générale [80], là où l’entente 

de voix concernerait entre 0.6% et 84.0% de la population générale [81]. Elles rendent compte 

des limites de nos repères normatifs et du caractère socialement construit et performatif de 

l’étiquetage. 

La proportion de personnes TGD semble suivre un gradient de générations amenant à se 

stabiliser [71]. L’oppression systémique mondiale à laquelle font face les personnes TGD est un 

élément central limitant une évaluation correcte, puisque de nombreuses personnes TGD 

n’auront pas la possibilité de vivre en sécurité au gré des modifications des contextes socio-

culturels et des enjeux de pouvoir sociaux.  
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Besoins de santé 

Une revue de littérature portant sur les besoins de soins des populations TGD, publiée dans la 

revue The Lancet, permet de les modéliser en trois grandes catégories [77] : 

- L’accès aux soins qui reste insuffisant pour l’ensemble des populations TGD ; 

- Les situations de vulnérabilités systémiques, notamment en santés mentale, sexuelle, 

reproductive et en accompagnement des consommations de produits et pratiques 

addictives ; 

- L’aspect médical de la transition, pouvant inclure accès aux hormones, chirurgies, et 

d’autres interventions sous contrôle du système de santé. 

Cette modélisation est présentée en Figure 11 au regard du modèle d’organisation en cinq lignes 

de la santé communautaire développé par l’OMS et la World Organization of Family Doctors [82]. 

 

Figure 11. Modélisation des besoins de santé des populations TGD sur le modèle de 
la santé communautaire, d’après [77] et [82]. 
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Bien que la quasi-totalité des systèmes dédiés aux personnes TGD en France soit concentrée 

sur les soins formels tertiaires, leur pertinence n’a pas été démontrée en recherche. 

 

Le développement des recherche basées sur des approches de santé publique de la santé des 

populations TGD a permis d’identifier plusieurs groupes définis par leurs besoins spécifiques [78], 

notamment les personnes transmasculines, les personnes non-binaires, les personnes TGD 

âgées, les jeunes TGD, … Les femmes transgenres et personnes transféminines reste le groupe 

le plus étudié et le plus marginalisé et victime de violences [83,84]. 

 

1.1.2.3. La santé trans 

La santé trans est le syntagme francophone équivalent de l’anglais trans health, marginalement 

utilisé dans la publication scientifique : une recherche le 01 janvier 2025 sur la base MEDLINE 

pour « trans health[Title/Abstract] » a donné 123 résultats, publiés entre 2001 et 2025. Son emploi 

varie entre trois positions non-exclusives : 

- La santé des personnes trans ; 

- La santé des personnes trans par les personnes trans ; 

- La santé par les personnes trans. 

Les deux termes du syntagme portent des concepts à valeur normative et quasi-paradigmatique. 

Santé est une référence directe à la redéfinition de la santé de 1946 par l’OMS [1], trans est un 

terme communautaire désignant les personnes TGD qui renvoie à la fois à une conceptualisation 

affirmative de leur santé et à un affranchissement de normes sociales régulièrement reproduites 

en recherche universitaire [70,73]. Dans ces trois lectures, le syntagme s’éloigne d’une vision 

paternaliste de la biomédecine et porte une dimension participative. 

Ces modifications syntaxiques sont communes dans ce domaine de recherche où le langage joue 

un rôle prépondérant [85], notamment parce que les discours reflètent et construisent les cadres 

idéologiques de la production scientifique [49]. Cette lecture est appuyée sur une définition du 

langage comme une pratique sociale et les acquis issus de l’analyse critique de discours 

[49,51,52]. 
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La première lecture, la santé des personnes trans, communique une vision de la santé normée 

par les droits humains et basée sur une dépathologisation des personnes TGD. 

La seconde lecture, la santé des personnes trans par les personnes trans, interroge les processus 

de production et d’interprétation des communications scientifiques. Elle porte un questionnement 

épistémique sur la valeur intrinsèque des savoirs au regard des conditions sociales d’où ils 

émergent. La notion de savoirs situés a été développée dans les travaux de Donna Haraway [86]. 

Parce que la « vue est meilleure d’en-dessous »7 [86], certaines personnes « semblent offrir des 

descriptions du monde plus adéquates, soutenues, objectives, transformatrices »8 [86]. La notion 

de savoirs situés s’inscrit dans une vision épistémique où les groupes oppressés jouiraient d’une 

meilleure lecture des mécanismes d’oppression [86,87]. Les personnes TGD seraient donc les 

plus à même de produire des savoirs sur ce qui les concerne, notamment au sujet des 

oppressions qu’iels subissent. La formulation corollaire serait d’interroger comment des 

personnes non-TGD pourraient prétendre produire des savoirs de meilleure qualité au sujet des 

conditions d’existence des personnes TGD que les personnes TGD iels-mêmes, notamment dans 

un contexte global d’incertitude et de controverse épistémiques. Cette lecture rejoint le droit 

fondamental des peuples à décider de leur destin, constituant des droits humains. 

La troisième lecture, la santé par les personnes trans, semble élargir ce questionnement au-delà 

de la production et de l’interprétation des savoirs sur la santé des personnes TGD. Ici, l’argument 

épistémique est étendu dans l’idée que les personnes TGD seraient plus à même de produire 

certains savoirs. Cette extension d’une lecture basée sur les savoirs situés porte un 

questionnement paradigmatique au regard d’un ensemble de normes sociales qui semble 

indépassable pour une partie dominante des personnes impliquées dans la production 

scientifique, que notre organisation sociale place régulièrement en position de domination [87]. 

La lutte contre les discriminations à l’intérieur des organes de production de la recherche et la 

décolonisation de nos savoirs existants sont d’ailleurs des enjeux transversaux s’étendant bien 

au-delà des questions posées par les personnes TGD. 

 

                                                           
 

7 « vision is better from below » (Donna Haraway, 1988). 
8 « seem to promise more adequate, sustained, objective, transforming accounts of the world » (Donna Haraway, 
1988). 



33 
 

Ces lectures portent un questionnement épistémique. Dans the structure of scientific revolutions, 

paru en 1962 [88], Thomas Kuhn tente de modéliser les changements de paradigmes dans la 

production scientifique, notamment au regard des sciences normales et des sciences 

extraordinaires. De manière simplifiée, les paradigmes sont présentés comme des simplifications 

nécessaires à la production et l’interprétation des savoirs qui reflètent une vision dominante 

d’aspects de l’existence dans un contexte donné. Ces paradigmes s’établissent parce qu’ils 

permettent une meilleure structure de recherche que les précédents, amenant au développement 

de nouvelles sciences normales. La connaissance se développant, les limites paradigmatiques 

deviennent de plus en plus visibles, motivant un nombre croissant de sciences extraordinaires, 

devant conduire à un nouveau changement de paradigme et leur intégration comme base de 

nouvelles sciences normales. 

Dans son discours interrompu devant l’école de la cause freudienne, complété et publié en 2020 

dans je suis un monstre qui vous parle : rapport pour une académie de psychanalystes [89], Paul 

B. Preciado aborde ces enjeux paradigmatiques au prisme du genre et situe le dernier 

changement paradigmatique au début du XIXe siècle, accompagnant les transformations sociales 

occidentales et l’adoption du paradigme de la différence sexuelle. Cette lecture a l’avantage de 

permettre une meilleure compréhension des enjeux épistémiques au sujet des personnes TGD. 

 

Ce questionnement épistémique n’est ni exclusif ni original à la situation des personnes TGD. Par 

exemple, en santé mentale, le développement des survivor research [9–11] est un autre exemple 

de productions de sciences extraordinaires définies par leurs conditions propres de production : 

des personnes étiquetées folles se sont saisies de la communication scientifique pour transmettre 

leurs propres productions, amenant un bouleversement des cadres normatifs et des normes 

éthiques alors en cours. Ces recherches bénéficient d’une forte qualité et validité écologique [9]. 

Des dynamiques similaires sont observables dans le champ de l’autisme et de la neurodissidence 

[90], la folie et le handicap [91], … 

Les enjeux épistémiques et la réception dominante négative de ces productions scientifiques 

déplace le questionnement de l’épistémologie vers le politique et rejoint la lecture proposée par 

Michel Foucault [87,92]. La notion de subjugation des savoirs conceptualise ces enjeux 

épistémiques au regard de l’homéostasie des luttes de pouvoir sociales. Ici, certains savoirs sont 

subjugués pour préserver un statu quo et le changement paradigmatique reflète un changement 

des équilibres de pouvoir discursifs. Les savoirs subjugués regroupent les savoirs subjugués 
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érudits qui sont des « des blocs de connaissances historiques qui étaient présents dans les 

ensembles fonctionnels et systématiques, mais qui étaient masqués »9 [92], et les savoirs 

subjugués naïfs considérés comme possédant un niveau trop bas de cognition ou scientificité 

[92]. Dans cette lecture, on peut s’interroger si la finalité des recherches participatives dirigées 

par des personnes extérieures aux communautés impliquées ne se résumeraient pas à donner 

une apparence suffisante de scientificité à ces savoirs pour prétendre à une supériorité 

épistémique sans pour autant les transformer en savoirs subjugués érudits, mais au contraire 

pour artificiellement valider les savoirs dominants ? Cette interrogation reprend les prémisses 

épistémiques des survivor research, où les recherches sont produites sous la direction directe, 

voire exclusive, de personnes survivantes des oppressions systémiques (exemple Figure 12). 

 

 

Figure 12. "What is sanism?" - infographique des survivants de la psychiatrie du 
Vermont [93]. 

D’un point de vue pratique en santé trans, ces questionnements permettent l’intégration 

transdisciplinaire d’autres champs connexes, notamment les études queer et les études trans. 

Ces deux champs transdisciplinaires établis portent intrinsèquement ces enjeux épistémiques et 

                                                           
 

9 « blocks of historical knowledges that were present in the functional and systematic ensembles, but which were 

masked » (Michel Foucault, 1980). 
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représentent des contributions authentiques provenant de communautés marginalisées. Les 

études queer ont notamment développé la remise en cause du caractère naturelle de certaines 

normes et documenté leur construction sociale, conduisant à de nouveaux cadres éthiques de 

recherche [73]. 

Les études trans sont définies par le Réseau International Francophone d’Études Trans comme 

« des recherches menées par des personnes trans sur des sujets qui les concernent » [94]. Les 

transmatérialismes forment un courant d’étude trans, construit sur la base des féminismes 

matérialistes et développé depuis le début des années 2000, qui comprend trois volets distincts 

(voir l’article de Pauline Clochec du spectre du matérialisme à la possibilité de matérialismes 

trans, dans matérialismes trans [95]) : 

- Un volet thétique alliant une « approche antinaturaliste matérialiste des sexes » et une 

approche de la transitude basée sur la transition comme processus observable, à défaut 

d’une conceptualisation psychique ; 

- Un volet critique – qui le distingue des études queer : « l’étude de la façon dont l’identité 

de genre est acquise ne peut pas prendre la place de l’étude de la construction sociale de 

la division sexuelle, bien qu’elle soit essentielle pour comprendre comment cette division 

sexuelle fonctionne ; mais l’acquisition de l’identité de genre ne peut, de toute évidence, 

expliquer l’existence même de ces genres, car ils doivent exister avant d’être acquis » 

(citation de [96] dans [95]). Ici, les études queer partagent avec la psychopathologisation 

une proximité épistémique basée sur l’identité de genre ; 

- Un volet politique d’inscription dans un féminisme matérialiste nécessairement 

révolutionnaire, qui « implique de ne pas concevoir la transitude comme intrinsèquement 

subversive (comme selon sa théorisation queer) mais, à partir de l’étude de la soumission 

des personnes trans à l’hétérosexualité et au patriarcat, de comprendre seulement le sens 

politique de la transitude dans l’inscription des personnes trans dans les luttes féministes 

contre ces rapports sociaux » [95]. 

Ces approches utilisent le terme de transitude là où les discours dominants francophones utilisent 

encore largement celui de transidentité. La conceptualisation des personnes TGD au seul prisme 

des enjeux identitaires présente les identités de genre comme naturelles – ce qui est contraire à 

ce qui est observable dans une analyse synchronique ou diachronique du genre, et porte une 

psychopathologisation intrinsèque la reléguant à la vie psychique, substrat abstrait de nature 

psychologique et utilisé largement en pratique comme proxy du biologique ne nécessitant pas de 
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démonstration scientifique rigoureuse parce qu’échappant aux autres outils scientifiques que 

l’évaluation dominante. Cette distance des conceptions psychologiques et psychopathologiques 

ne sont pas circonscrites aux seuls enjeux des personnes TGD, mais communs à un ensemble 

de luttes communautaires pour les droits humains (exemple en Figure 13). 

 

Figure 13. "Cognitive liberty" - infographique des survivants de la psychiatrie du 
Vermont [93]. 

Les matérialismes trans et survivor research partagent donc une focale sur les conditions 

matérielles de production épistémique et leur applicabilité pratique, et avec les théories queer 

une remise en cause de l’essentialisation de normes sociales. Plus largement, ces angles 

épistémiques présentent un intérêt certains pour la santé publique où la production et l’évaluation 

des savoirs, l’engagement communautaire et la participation sociale, et l’application pratique 

conduisant aux changements structurels nécessaires recoupent presque l’ensemble de ses 

douze fonctions essentielles définies par l’OMS [35]. 

L’enjeu de conjugaison de ces champs transdisciplinaires rejoint la troisième lecture de la santé 

trans comme la santé par les personnes trans et amène une inter-transdisciplinarité dont la 

solidification épistémique doit aboutir à une trans-transdisciplinarité trans s’inscrivant dans la 

production de sciences extraordinaires à vocation de révolution scientifique qui accompagnerait 

nécessairement une révolution sociale de nos systèmes, largement critiqués, défaillants, et dont 

la possibilité de réforme en faveur de la santé reste non démontrée [5,7,27].  
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1.2. Évolution des cadres biomédicaux 

L’évolution des cadres biomédicaux et de leurs conceptualisations des personnes TGD est le 

témoin des transformations discursives à propos des personnes TGD. Trois grandes étapes ont 

été identifiées : la psychopathologisation (1838-2021), la dépsychopathologisation (2022+), puis 

le développement d’approches de santé publique (2010+). 

Chaque étape est présentée et a fait l’objet d’une publication scientifique en rapport. 

 

1.2.1. Psychopathologisation (1838-2021) 

La pathologisation est la conceptualisation d’un phénomène comme un problème de santé. La 

psychopathologisation est une forme spécifique de pathologisation qui conceptualise un 

phénomène comme un trouble de santé mentale. 

Aujourd’hui, la pathologisation et la psychopathologisation sont des sources d’injustice 

épistémique [97]. L’injustice épistémique une modélisation des préjudices sociaux sous-tendus 

par des altérations de la perception épistémique des discours des personnes. Elle a été 

modélisée par Miranda Fricker en 1999, notamment sur la base de l’étude des conditions 

d’existence de personnes TGD[98]. Dans sa modélisation la plus simple, elle admet deux 

composantes centrales : l’injustice testimoniale et l’injustice herméneutique (voir Figure 14). 

L’injustice testimoniale regroupe la disqualification des discours des personnes et leur 

impossibilité de rejoindre le discours dominant. L’injustice herméneutique regroupe l’impossibilité 

pour les personnes d’utiliser le discours dominant pour interpréter leur propre condition. Ces 

notions se recoupent avec celles de savoirs subjugués développées par Michel Foucault et 

modélisées au regard des enjeux de pouvoir sociaux [92]. 

La psychopathologisation des personnes TGD s’appuie pour partie sur l’adoption du paradigme 

de la différence sexuelle dans la structuration sociale au début du XIXe siècle [89]. Dans ce 

paradigme, l’être humain est conceptualisé comme présentant une distinction essentielle et 

limitée entre deux sexes distincts qui gouvernent les corps, comportements et rôles sociaux. En 

pratique, la psychopathologisation est un phénomène social s’intégrant dans la structuration 

sociale occidentale moderne et participant à des enjeux structurels de rivalité entre police et 

justice, et psychiatrie [99]dans l’exclusion et la marginalisation sociale d’une part de l’humanité 

jugée non-désirable [100]. Elle permet l’invalidation des discours des personnes et justifie leur 

enfermement et contrôle à vie.  
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Figure 14. Modélisation de l'injustice épistémique [97]. 

 

Les personnes TGD ont été psychopathologisées dans le traité des maladies mentales 

considérées sous les rapports médical, hygiénique et médico-légal de 1838 par Jean-Étienne 

Esquirol, texte fondateur de l’aliénisme et de la politique de santé mentale française [101]. La 

publication de ce texte s’est accompagnée de la promulgation de la loi du 30 juin 1838 sur 

l’enfermement des aliénés qui imposait la construction d’un asile dans chaque département 

français, institution totale d’enfermement des personnes considérées folles [102]. 

La conceptualisation psychopathologique était celle de l’inversion génitale [101], développée par 

la suite comme inversion sexuelle [103] et notamment appliquée à la clinique sexologique par 

Richard von Krafft-Ebing dans psychopathia sexualis, publié en 1886 [104]. L’inversion sexuelle 

admettait quatre stades successifs : 

On trouve, dans les limites de l'inversion sexuelle, des gradations diverses du phénomène, 

gradations qui correspondent presque complètement au degré de tare héréditaire de l'individu, de 

sorte que, dans les cas peu prononcés, on ne trouve qu'un hermaphroditisme psychique; dans les 

cas un peu plus graves, les sentiments et les penchants homosexuels sont limités à la vita sexualis; 

dans les cas plus graves, toute la personnalité morale, et même les sensations physiques sont 

transformées dans le sens de la perversion sexuelle; enfin, dans les cas tout à fait graves, l'habitus 

physique même paraît transformé conformément à la perversion. 
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C'est sur ces faits cliniques que repose par conséquent la classification suivante des différentes 

formes de cette anomalie psycho-sexuelle [104].10 

Le premier stade était donc la dérogation aux normes sociales binaires de genre dictées par le 

paradigme de la différence sexuelle. Le deuxième la dérogation aux scripts sexuels hétérosexuels 

dominants. Le troisième l’homosexualité et la quatrième la transitude. 

Ces conceptualisations étaient largement appuyées sur la théorie de la dégénérescence [105]. 

La transitude et la non-hétérosexualité étaient alors conceptualisées sur un spectre commun 

alliant genre, sexualité, et perversions morales. Elles ont appuyé la traque et l’enfermement 

systématique, la stérilisation, puis l’extermination systématique des personnes ainsi 

marginalisées [100,106]. Ces phénomènes ne sont pas spécifiques aux personnes TGD et 

concernaient l’ensemble des personnes victimes de psychopathologisation. L’extermination 

systématique était un élément central des théorisations eugénistes psychiatriques : 

Je commencerais par la contrainte dans le cas des criminels incurables et sur la base du 

consentement dans le cas d'autres psychopathies plus graves, puis je modifierais progressivement 

l'attitude générale et la législation selon l'expérience. Mais si nous ne faisons rien d'autre que de 

permettre aux handicapés mentaux et physiques de se reproduire, et que les stocks sains doivent 

limiter le nombre de leurs enfants parce qu'il y a tant à faire pour le maintien des autres, si la 

sélection naturelle est généralement supprimée, alors, à moins de prendre de nouvelles mesures, 

notre race se détériorera rapidement [107] (traduit en français depuis la traduction anglaise de 

[108])11. 

Cette citation de 1924 d’Eugen Bleuler – fondateur notamment des concepts contemporains de 

schizophrénie et d’autisme – s’intègre dans une pratique plus large de gestion sociale des « vies 

qui ne valent pas d’être vécues ». Cette théorisation universitaire de la vie humaine a notamment 

été développée en 1920 par Alfred Hoche et Karl Binding dans leur ouvrage libéralisation de la 

destruction de vies qui ne valent pas d’être vécues [100]. Cet écrit a été largement cité lors du 

procès des Médecins et c’est en réaction à ces théorisations médicales et universitaires que la 

santé a été redéfinie et les droits humains définis comme cadre normatif indépassable. 

 

                                                           
 

10 Traduction française du Ebook#24766 du 06 mars 2006. 
11 « I would begin with compulsion in the case of incurable criminals and on the basis of consent in the case of other 
more serious psychopathies, and then gradually alter the general attitude and legislation in accordance with experience. 
But if we do nothing but make mental and physical cripples capable of propagating themselves, and the healthy stocks 
have to limit the number of their children because so much has to be done for the maintenance of the others, if natural 
selection is generally suppressed, then unless we will get new measures our race must rapidly deteriorate » (Eugen 
Bleuler, 1924, traduction anglaise de John Read, Loren R. Mosher, & Richar P. Bentall, 2004). 
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En France, les personnes TGD ont été condamnées à l’enfermement et au contrôle de 1838 à 

1992. En 1992, et à la suite d’une condamnation de la cour européenne des droits de l’Homme, 

la France a autorisé la possibilité de transition administrative sous contrôle médical et a mis en 

place une politique de stérilisation systématique des personnes TGD [109]. Le contrôle médical 

s’est accompagné de la production de diagnostics différentiels :  

Le transsexualisme doit aussi être distingué d’autres troubles : 

– du travestisme fétichiste, qui concerne les hommes hétéro- ou bisexuels, pour qui le 

travestissement a pour but une excitation sexuelle ; 

– d’un trouble de l’identité sexuelle non spécifié, chez les individus qui ont un problème d’identité 

sexuelle avec une affection intersexuelle congénitale concomitante (ex : syndrome 

d’insensibilité aux androgènes ou hyperplasie congénitale des surrénales). Un bilan hormonal 

et un caryotype sont nécessaires pour évaluer ces situations intersexuées ; 

– un trouble mental de type schizophrénie, avec idées délirantes à thème de métamorphose 

sexuelle [110]. 

Ces diagnostics différentiels sont développés dans le rapport situation actuelle et perspectives 

d’évolution de la prise en charge médicale du transsexualisme en France publié par la Haute 

Autorité de Santé (HAS) en novembre 2009 [110]. Sans aucun support scientifique, ils permettent 

le contrôle médical et l’exclusion de la reconnaissance sociale et des dispositifs médicaux – et de 

la stérilisation forcée, substituée par l’enfermement – des personnes TGD non-hétérosexuelles, 

intersexes, et jugées folles [110]. Si la cour européenne des droits de l’Homme avait forcé la 

France à reconnaître les personnes TGD, cela ne s’était pas accompagnée d’un embrassement 

des droits humains comme nouveau référentiel normatif. 

À la suite d’une nouvelle condamnation de la France [109], le contrôle médical et la stérilisation 

forcée ont été abolis par la loi du 18 novembre 2016 de modernisation de la justice du XXIe siècle, 

entrée en application le 17 février 2017. Le contrôle médical a été remplacé par un contrôle 

judiciaire confié aux tribunaux de grande instance et dont l’application présente à ce jour les 

mêmes enjeux discriminatoires que le contrôle médical. Malgré la fin de la stérilisation 

systématique, le droit à la famille reste non protégé (voir Figure 15). 

 

Depuis le 01 janvier 2024, les personnes TGD sont inscrites sur un fichier de police spécifique, 

arrêté du 19 décembre 2023 portant création d'un traitement automatisé de données à caractère 

personnel dénommé « table de correspondance des noms et prénoms ». 
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Figure 15. Protection du droit à la famille des personnes transgenres et de genre 
divers en Europe et Asie centrale [32]. 

 

Le contrôle des personnes TGD est donc désormais devenu un enjeu de police et judicaire, en 

remplacement du contrôle médical sous-tendu par la psychopathologisation. Cette transformation 

de l’autorité des systèmes oppressifs est liée à la dépsychopathologisation actée par l’OMS au 

01 janvier 2022 [111]. Au préalable, les conceptualisations psychopathologiques ont varié – 

chaque nouvelle classification amenant un nouveau concept diagnostic – et se sont modifiées au 

gré des évolutions sociales et conceptuelles pour maintenir l’enfermement. 

Ces évolutions sont décrites dans l’Article d’introduction 1 [a01] [112].  
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# Article d’introduction 1 

[a01] Baleige A, Guernut M. Constructing a new epistemology of transgender persons: Impact of gender 

studies on mental health ideologies. Implications Philosophiques 2021. https://www.implications-

philosophiques.org/constructing-a-new-epistemology-of-transgender-persons-impact-of-gender-studies-

on-mental-health-ideologies 

 

 

 

Constructing a new epistemology of transgender persons: 

Impact of gender studies on mental health ideologies 

 

Anna BALEIGE, Mathilde GUERNUT 

 

Implications Philosophiques 
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RÉSUMÉ [a01] 

 

La dépathologisation en 2019 des personnes transgenres par l’Organisation Mondiale de la Santé 

a permis de mettre en évidence les bouleversements épistémologiques à l’œuvre à la confluence 

entre sexualité, genre et santé mentale. S’ils s’accompagnent de changements de l’épistémologie 

médicale, ils annoncent ce que Paul B. Preciado caractérise comme la fin du paradigme de la 

différence sexuelle. En nous appuyant sur le cadre conceptuel développé par Norman Fairclough, 

nous avons procédé à une identification des cadres idéologiques dans lesquels s’opèrent ces 

changements épistémiques, en illustrant notamment l’impact des processus de production et 

d’interprétation des savoirs. Dans cet article, nous défendons que le développement des études 

de genre a amené l’existence d’épistémologies alternatives qui, de par leur impact politique, ont 

permis d’appuyer cette dépathologisation. 
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1.2.2. Dépsychopathologisation (2022+) 

Malgré des décennies d’activisme pour les droits humains [113–116], la dépsychopathologisation 

des personnes TGD par l’OMS a pris la forme d’un enjeu nosographique [68] au regard de l’utilité 

clinique, critère central de la onzième révision de la Classification Internationale des Maladies 

(CIM-11) [117]. La priorité a été donnée au maintien de l’apparente validité des nosographies 

psychiatriques. Contrairement à la dépsychopathologisation et dépathologisation de la non-

hétérosexualité opérée par l’American Psychiatric Association [118] et actée par l’OMS dans la 

dizième révision de sa classification en 1990, la dépsychopathologisation des personnes TGD 

s’est appuyée sur des travaux de recherche. Leur objectif était double : établir que la détresse 

psychologique et les troubles comportementaux n’étaient ni une condition nécessaire, ni interne 

aux personnes TGD. 

Une première étude a été menée au Mexique et publiée en 2016 dans The Lancet Psychiatry 

[66]. Cinq autres études comparables ont été menées par la suite dans d’autres pays, menant à 

une publication générale argumentant la supériorité clinique d’une conceptualisation 

nosographique non-psychopathologique par rapport aux conceptions psychopathologiques 

encore actuelles de l’American Psychiatric Association [68]. Toutes les études menées ont mis 

en évidence que la détresse et les troubles du comportements n’étaient ni une condition 

nécessaire, ni d’origine interne mais largement secondaires aux expériences de rejets, 

discriminations et violences. 

 

Une de ces études a été menée en France en partenariat avec la Maison Dispersée de Santé de 

Lille, coordinatrice d’un réseau de santé dépsychopathologisé historique basé sur la réduction 

des risques [119]. Contrairement aux autres, cette étude a revendiqué un caractère participatif en 

accueillant des chercheuses TGD et en travaillant directement avec certaines communautés 

locales pour établir le lieu d’étude et accéder à la population recrutée. 

Les résultats ont été rapidement communiqués à l’OMS et à des sociétés savantes concernées. 

La communication affichée [pi01] [120] et son résumé [r01] [121] présentent l’argumentaire 

nosographique clinique. Une autre communication a également été faite au congrès de la World 

Professional Association for Transgender Health (WPATH) [pi02] [122]. 

L’argumentaire détaillé est présenté dans l’Article d’introduction 2 [a02] [64]. 
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# Article d’introduction 2 

[a02] Askevis-Leherpeux F, de la Chenelière M, Baleige A, Chouchane S, Martin M-J, Robles-García R, 

et al. Why and how to support depsychiatrisation of adult transidentity in ICD-11: A French study. European 

Psychiatry 2019;59:8–14. https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2019.03.005 

 

 

 

Why and how to support depsychiatrisation of adult transidentity in ICD-11: 

A French study 

 

Françoise ASKEVIS-LEHERPEUX, Marie DE LA CHENELIÈRE, Anna BALEIGE,  

Sarah CHOUCHANE, Marie-Jeanne MARTIN, Rebeca ROBLES-GARCÍA,  

Ana FRESÁN, Alexandre QUACH, Anne-Claire STONA, Geoffrey REED,  

Jean-Luc ROELANDT 

 

European Psychiatry 
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RÉSUMÉ [a02] 

 

Contexte. 

En vue de la 11e version de la Classification Internationale des Maladies (CIM-11), l'Organisation 

Mondiale de la Santé a recommandé de renommer la transidentité transgenre en "incongruence 

de genre", de la retirer du chapitre des troubles mentaux et du comportement, et de la placer 

dans une nouvelle catégorie intitulée "Affections liées à la santé sexuelle". Ceci devrait contribuer 

à réduire la stigmatisation tout en maintenant l'accès aux soins médicaux. Un argument en faveur 

de la dépsychiatrisation est de démontrer que les caractéristiques essentielles des troubles de 

l'identité de genre, à savoir la détresse psychologique et le handicap fonctionnel, ne sont pas 

nécessairement rapportées par toutes les personnes transgenres, et peuvent résulter du rejet 

social et de la violence plutôt que de la dysphorie elle-même. D'abord confirmées au Mexique, 

ces hypothèses ont été testées dans un contexte médical français spécifique, où l'accès aux soins 

ne nécessite pas d'évaluation ou de diagnostic de santé mentale préalable.  

 

Méthode. 

En 2017, 72 personnes transgenres ont participé à des entretiens rétrospectifs portant sur la 

période où elles ont pris conscience qu'elles pouvaient être transgenres et potentiellement 

auraient besoin d'y faire quelque chose.  

 

Résultats. 

Les résultats ont montré que la détresse psychologique et le handicap fonctionnel n'ont pas été 

signalés par tous les participants, qu'ils peuvent résulter du rejet et de la violence, et en particulier 

du rejet et de la violence provenant des collègues de travail et des camarades d'école. Des 

données supplémentaires ont montré que l'utilisation des services de santé pour la modification 

corporelle ne dépendait pas de la détresse ou du dysfonctionnement. Enfin, les participants ont 

préféré que la CIM-11 utilise les termes "transgenre" ou "transidentité" plutôt que "incongruence 

de genre".  

 

Conclusion. 

Les résultats appuient la dépsychiatrisation. Ils sont discutés au regard de la valeur ajoutée et 

des implications médicales, éthiques, juridiques et sociales de la dépsychiatrisation. 
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Le processus de révision et de prise de décision a été confié à un panel expert de personnes 

non-TGD et n’a pas présenté de caractère participatif [123]. Contrairement à la non-

hétérosexualité, l’OMS a pris la décision de maintenir une pathologisation des personnes TGD. 

Cette décision a d’abord été critiquée au regard du maintien d’un diagnostic des enfants jugé 

inutile puisque n’ayant aucune utilité clinique [115]. Elle a également été critiquée pour son 

incohérence avec le cadre normatif des droits humains auquel est pourtant soumis par son 

mandat l’OMS [116]. La pathologisation des personnes TGD reste incohérente avec les droits 

humains et la nouvelle structure nosographique comme affection de santé sexuelle apparait 

incongruente avec la structure de la classification [124]. 

L’OMS a justifié sa prise en décision en mettant en avant l’absence de protection internationale 

des personnes TGD par les textes des droits humains . Dans sa communication, elle met en 

avant que l’objectif de la révision est de « garantir l’accès des personnes transgenres à des soins 

d’affirmation de genre, ainsi qu'à une couverture d'assurance maladie adéquate pour ces 

services » [125]. Il est donc apparent que ces évolutions nosographiques ne participent pas à 

une révolution scientifique [88], mais à une réforme jugée nécessaire et temporaire face à 

l’adversité à laquelle font face les personnes TGD. Si leur incompatibilité avec les droits humains 

reste un élément de contestation – notamment au regard du droit des personnes à décider de 

leur futur et à disposer elles-mêmes, il a permis d’assoir la légitimité d’une approche de santé 

publique de la santé des personnes TGD, centrée sur la notion de vulnérabilité. 
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1.2.3. Approches de santé publique (2010+) 

Les approches de santé publiques visent à promouvoir la santé des personnes TGD et le respect 

de leurs droits fondamentaux. Elles s’intéressent aux personnes TGD à une échelle 

populationnelle et intègrent une dimension centrale de transformation de l’organisation des 

systèmes de santé actuels. 

En apparence, la dépsychopathologisation ne devrait pas être une condition nécessaire au 

développement d’approches populationnelles car les personnes psychiatrisées n’en sont pas 

structurellement exclues. D’ailleurs, les personnes psychiatrisées sont largement 

conceptualisées comme populations vulnérables [126]. En Occident, leur espérance de vie est 

réduite de 15 à 20 ans [127] et elles vivent davantage de problèmes de santé, ont un accès tardif 

aux systèmes, des soins de moins bonne qualité, et de plus mauvais pronostics [128,129]. En 

France, la perte d’espérance de vie a été chiffrée de 16 à 18 ans [130] et serait principalement 

causée par l’action combinée de la marginalisation, des traitements psychotropes – pour partie 

administrés de manière coercitive, de discriminations en santé, et d’une mauvaise organisation 

des systèmes de soins [131]. Les liens entre psychiatrisation et exclusion des stratégies de santé 

publique n’apparaissent donc pas limités aux personnes TGD. 

Pour autant, les publications scientifiques de santé publique précédant l’annonce de la 

dépsychopathologisation restaient marginales et produites principalement en lien étroit avec ou 

par des communautés de personnes TGD [132]. En France, aucune politique publique de 

promotion de la santé des personnes TGD n’existe encore à ce jour.  

En 2016, la revue The Lancet a consacré un dossier de trois articles sur les approches de santé 

publique à destination des personnes TGD : 

- un premier article aborde la situation de vulnérabilité des personnes TGD comme 

conséquence directe de la marginalisation sociale [74] ; 

- un deuxième article s’intéresse aux transformations nécessaires des systèmes de santé 

et à l’adoption de soins basés sur le modèle du consentement libre et éclairé [133] ; 

- un troisième article dresse un état des lieux encore actuel des besoins de santé et des 

développements futurs nécessaires des recherches en santé trans [77]. 

Ces articles ont été salués et relayés par de nombreuses organisations de personnes TGD. Une 

mise à jour des besoins de santé au regard des production scientifiques a été publiée en 2024 
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dans la revue PLOS ONE [78]. Elle fait état d’un développement rapide des recherches sur les 

besoins de santé des personnes TGD, notamment des publications de pays d’Afrique, incluant 

des personnes transmasculines, et portant sur des problèmes de santé non-transmissibles. 

Plusieurs zones d’ombre persistent, notamment concernant l’engagement communautaire, la 

santé des personnes non-binaires, les affections chroniques et liées à l’âge, et les déterminants 

de santé. 

Afin d’objectiver ces dynamiques de production scientifique, une recherche exploratoire a été 

réalisée sur la base MEDLINE. 

 

1.2.3.1. Question et objectifs de recherche 

Ces analyses visent à explorer le développement de la recherche en santé publique pour les 

personnes TGD à travers l’étude des publications scientifiques. 

 

1.2.3.2. Méthodes 

Des analyses bibliométriques sont menées à partir d’une recherche sur la base MEDLINE le 28 

décembre 2024. L’algorithme de recherche utilisé est : 

("Transgender Persons"[Mesh] OR "Transsexualism"[Mesh]) AND "Public Health"[Mesh] 

Le thésaurus des Medical Subject Headings (MeSH) de la United States National Library of 

Medicine a été déployé en 1960 pour faciliter la recherche de publications scientifiques [134]. Les 

personnes TGD sont identifiées à partir de deux entrées : Transsexualism – introduite en 1968, 

sous-catégorie de Sexuality et Gender Identity (4 arborescens différentes), elles-mêmes sous-

catégories de Psychiatry and Psychology Category – et Transgender Persons – introduite en 

2016, sous-catégorie de Persons et Sexual and Gender Minorities. 

 

Une première analyse s’intéresse au nombre annuel de publications scientifiques. Les réponses 

sont mises en regard de celles pour l’algorithme : 

"Schizophrenia"[Mesh] AND "Public Health"[Mesh] 
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Schizophrenia a été choisi comme point de comparaison parce que le terme a été introduit dans 

la première version du thésaurus de 1960, les tailles des populations concernées sont 

relativement proches [71,80], et est un des diagnostics différentiels utilisé pour limiter l’accès des 

personnes TGD au système de santé [110]. 

 

Par la suite, des analyses bibliométriques ont été réalisées avec le logiciel VOSviewer v1.6.19 

[135]. Ces analyses portent sur les co-occurrences de termes MeSH parmi les mots-clés des 

publications et visent à rendre compte de leur organisation et ancienneté. 

 

1.2.3.3. Résultats 

La recherche pour Transsexualism et Transgender Persons a donné 6 184 résultats entre 1959 

et 2025, celle pour Schizophrenia 51 770 résultats entre 1946 et 2025. Le nombre de publications 

indexées par année pour chaque recherche est présenté dans la Figure 16. 

 

Figure 16. Publications par année sur la base MEDLINE pour "Public Health"[Mesh] 
a) AND "Schizophrenia"[Mesh] ; 
b) AND ("Transgender Persons"[Mesh] OR "Transsexualism"[Mesh]) 
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-  

Figure 17. Groupes de termes Mesh parmi les résultats de la recherche sur MEDLINE pour ("Transgender Persons"[Mesh] 
OR "Transsexualism"[Mesh]) AND "Public Health"[Mesh]. 
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Les termes MeSH ont été inclus dans l’analyse à partir de 5 co-occurrences. Elle a individualisé 

6 groupes de termes MeSH, présentés en Figure 17 : 

- Groupe 1 de 242 termes – rouge, en haut à droite – centré sur Transsexualism, 

notamment l’hormonothérapie et la chirurgie d’affirmation de genre, dont les populations 

associées sont Adult et Middle Aged. 

- Groupe 2 de 192 termes – vert, milieu bas – portant sur l’identification des personnes 

TGD, contenant des aspects d’évaluation psychologique comme la Gender Identity et la 

Quality Of Life, dont les populations associées sont Child et Child, Preschool, ainsi que 

les parents ; 

- Groupe 3 de 191 termes – bleu, en haut à gauche – centré autour de la prévention des 

risques en santé sexuelle au regard des infections sexuellement transmissibles, dont le 

terme MeSH central est HIV Infections et dont la population associée est Young Adult ; 

- Groupe 4 de 158 termes – jaune, position centrale et milieu bas – sur l’accès à la santé 

des personnes TGD, contenant spécifiquement les MeSH Transgender Persons, Primary 

Care, et Care Delivery, et dont la population associée est Aged ; 

- Groupe 5 de 137 termes – violet, en bas à gauche – s’intéressant au reste de la réduction 

des risques, notamment matière de santé mentale et de suicide, et dont la population 

associée est Adolescent ; 

- Groupe 6 de 41 termes – cyan, en bas à droite, minoritaire – portant sur des aspects 

spécifiques des interventions de santé d’affirmation de genre, sans population associée ; 

La classification de l’année de publication des co-occurrences de termes MeSH s’est concentrée 

sur la période 2010-2020. Les groupes 1 et 2 contiennent les publications les plus anciennes, 3, 

4, et 5 les plus récentes (voir Figure 18). 

 

Ces résultats semblent indiquer que les publications scientifiques de santé publique en santé 

trans ont commencé à se développer autour de l’année 2010 et qu’en 15 ans les thématiques de 

publication sont passées de l’identification des enfants et la normalisation des adultes à la 

réduction des risques et l’organisation des systèmes de santé. Ce changement s’est accompagné 

de celui du descripteur principal, de Transsexualism à Transgender Persons. Les recherches sur 

les interventions d’affirmation de genre apparaissent minoritaires et conservées sur la période. 
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Figure 18. Années de publication des termes MeSH issus de la recherche sur MEDLINE pour ("Transgender 
Persons"[Mesh] OR "Transsexualism"[Mesh]) AND "Public Health"[Mesh]. 
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1.2.3.4. Discussion 

Par simplicité, ces analyses bibliométriques exploratoires se sont limitées à la base MEDLINE et 

aux publications indexées par le thésaurus MeSH. Elles permettent de mettre en évidence des 

dynamiques similaires à celles identifiées dans la littérature scientifique [77,78], à savoir un 

développement des approches populationnelles centrées sur la vulnérabilité et une 

prédominance des recherches liées aux infections sexuellement transmissibles – qui restent un 

vecteur central de financement des recherches sur la santé des personnes TGD. Il apparait 

intéressant de remarquer que les thématiques de recherche semblent varier suivant les 

catégories d’âge et d’interroger dans quelle dimension ces variations répondent à des différences 

de besoins identifiées – malgré de rares, voire absentes, recherche en la matière [77], ou à 

d’autres facteurs systémiques – par exemple liés aux représentations, aux enjeux politiques et 

idéologiques, ou à l’organisation des financements. 

 

Malgré une forte morbidité [77], les recherches en santé mentale restent marginales et 

apparaissent davantage liées à des enjeux d’identification des jeunes TGD. Le terme MeSH 

Stress Disorders, Post-Traumatic – introduit en 1981 – apparait isolé dans le groupe 5 dont il n’est 

pas un élément saillant ou organisateur. Pourtant, les différentes modélisations des problèmes 

de santé mentale des personnes TGD s’appuient toutes sur les expériences de rejet, 

discrimination, et victimisation [136,137]. Ces éléments sont également ceux qui ont servi à 

appuyer l’argumentaire de dépsychopathologisation par l’OMS à partir des études de terrain [68]. 

Cette incohérence était déjà pointée en 2016 par Reisner et al. :  

Les autres lacunes de la recherche en santé mentale incluent la rareté des études portant sur le 

stress post-traumatique ou le stress traumatique (n=3 points de données), ce qui est surprenant 

puisque de nombreuses personnes transgenres vivent des situations de violence et de victimisation 

[77].12 

De plus, les termes MeSH liés à la santé mentale sont concentrés dans le groupe 5 et 

entretiennent peu de relations avec le groupe 4 sur la transformation des systèmes de santé. 

 

                                                           
 

12 « Additional gaps in mental health research included a scarcity of studies examining post-traumatic stress disorder 
or traumatic stress (n=3 datapoints), which is surprising, since many transgender people experience violence and 
victimisation » (Reisner et al., 2016). 
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La transformation des systèmes de santé mentale psychiatriques au bénéfice des populations 

vulnérables est une question transversale au champ. L’OMS met en avant la nécessité de 

développer des approches communautaires et promouvant les droits humains [138,139], mais 

l’historique et la fonction sociale encore actuelle de la psychiatrie comme système de contrôle 

parallèle à la police et la justice sont des freins majeurs à la transformation des systèmes de soin. 

Pourtant, ces transformations sont jugées nécessaires par le conseil international des droits de 

l’Homme [5,7,140,141]. 

Les changements nosographiques de la CIM-11 représentent une opportunité d’appuyer la 

transformation des systèmes de santé mentale pour l’accompagnement des personnes TGD, et 

plus largement des populations vulnérables.  

 

Dans la suite du travail de recherche communiqué dans l’Article d’introduction 2 [a02] [64], l’Article 

d’introduction 3 [a03] [142] a été rédigé par les chercheuses TGD de l’équipe en partenariat avec 

la Maison Dispersée de Santé de Lille pour rendre compte du travail de terrain d’organisation 

communautaire des soins menés avec les associations locales. 

Son contenu a fait l’objet d’une communication affichée [pi03] [143] au Congrès de la Société 

Française de Santé Publique de 2021 Agir en situation d'incertitude et de controverse : quels 

enseignements pour la santé publique ? et d’une communication orale à la 4e conférence de la 

European Association for Transgender Health (EPATH) [ci02] [144]. 

L’article est également une référence – et l’unique portant sur les innovations communautaires 

issues des communautés de personnes TGD – des Standards de soins pour la santé des 

personnes transgenres et de la diversité de genre, version 8 édités par la WPATH en 2022 [145]. 
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[a03] Baleige A, de la Chenelière M, Dassonneville C, Martin M-J. Following ICD-11, Rebuilding Mental 

Health Care for Transgender Persons: Leads from Field Experimentations in Lille, France. Transgender 

Health 2021. https://doi.org/10.1089/trgh.2020.0143 
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RÉSUMÉ [a03] 

 

Les psychiatres ont longtemps été chargés de l'accès et de la coordination des soins pour les 

personnes transgenres. Ce rôle est dorénavant remis en cause à la suite de la suppression par 

l'Organisation Mondiale de la Santé des diagnostics de troubles mentaux liés à l'identité de genre 

dans la 11ème révision de la Classification Internationale des Maladies. En s'appuyant sur des 

expériences françaises de terrain basées sur les soins informels et primaires et le consentement 

libre et éclairé, nous discutons des principaux défis à relever pour une nouvelle organisation des 

soins de santé mentale respectueuse des droits humains. Le développement des soins informels 

et primaires ainsi que le soutien par les pairs apparaissent prometteurs. L'expertise en santé 

mentale devrait être transférée des soins tertiaires aux soins secondaires. 
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1.3. Cadrage contemporain des politiques de santé en France 

La majorité des cadres biomédicaux reste incompatible avec le cadre normatif des droits humains 

et les définitions de la santé et de ses enjeux connexes. De plus, la santé des personnes TGD 

reste un domaine récent et peu développé de recherche. Enfin, la mise en application des normes 

et recommandations internationales conduit à une transformation des systèmes de santé et 

s’oppose donc à leurs mécanismes d’homéostasie. 

Les politiques publiques de santé résultent de prises de décision en contexte d’incertitude et de 

controverse. Cette thématique a été le sujet central du congrès de la Société Française de Santé 

Publique, Agir en situation d'incertitude et de controverse : quels enseignements pour la santé 

publique ? de 2021, révélée largement par la crise organisationnelle qui a accompagné la 

pandémie de COVID-19. Si la recherche en santé publique vise un objectif opérationnel 

d’amélioration et de transformation des systèmes de santé, au-delà de la production de données 

sur l’existant, le développement de politiques publiques favorables à la santé devrait incorporer 

l’incertitude et la controverse comme des leviers épistémiques autonomes. 

 

L’enjeu deviendrait donc également la production de savoirs visant la prise de décision politique, 

amenant un maillage épistémique étroit entre politiques publiques et recherche. Cette conclusion 

a été celle du groupe de jeunes professionnel·les du congrès et relayée dans un éditorial des 

actes du congrès dans la revue Santé Publique [e01] [146] et partagée par des remontées de 

terrain, notamment concernant les personnes TGD [147]. 

  



91 
 

# Éditorial 

[e01] Baleige A. L'incertitude et la controverse : les leviers épistémiques de la santé publique ? Santé 

Publique 34 (HS1). 2022. https://doi.org/10.3917/spub.220.0000. 
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1.3.1. Processus de production des discours 

Dans leur dimension linguistique, les politiques publiques de santé sont un discours, c’est-à-dire 

un texte contextualisé en interaction avec son contexte [49], et non la seule résultante du 

croisement de données probantes et d’expertises. Cette lecture permet de rendre compte des 

interactions avec l’environnement et l’analyse des processus de production et d’interprétation du 

discours qui participent à la prise de décision. Pour autant, les politiques publiques de santé ont 

l’injonction de s’appuyer sur les données et savoirs issus de la production scientifique, bornant 

les prises de décision aux zones d’ombre des savoirs et à leur application pratique. 

Concernant la santé des personnes TGD, aucune politique publique de santé n’existe à ce jour 

en France. Le document de référence mobilisé par les systèmes de santé pour justifier leur 

organisation est un rapport de 2009 de la HAS [110] largement basé sur l’expertise 

professionnelle psychiatrique universitaire. Ce rapport a été vivement critiqué par les associations 

de terrain et les communautés de personnes TGD, et ses limites ont été reconnues par l’institution 

elle-même [148]. 

En France, dans une mécanique similaire au développement des approches de santé publique 

pour les personnes TGD, la dépsychopathologisation de la CIM-11 a été le prétexte explicite de 

développement de travaux de référence devant amener à termes à une transformation des 

pratiques et au développement de politiques publiques de santé [148,149]. Le maintien de la 

pathologisation par l’OMS a servi de justification à la part centrale de l’expertise professionnelle 

non-TGD dans ce travail. La mission a été confiée par le ministère à l’Inspection Générale des 

Affaires Sociales (IGAS) d’établir un bilan de l’existant portant la parole des personnes, 

communautés, et associations TGD – déjà présentées comme source de méfiance et d’activisme 

dans le rapport de 2009 de la HAS [110] – devant servir à une base de travail opérationnel [149]. 

Cette dynamique a abouti à la publication d’un document parcours de transition des personnes 

transgenres : note de cadrage de la HAS [1]. Son étude permet d’aborder frontalement les enjeux 

centraux de cadrage normatif. Les premiers résultats ont fait l’objet d’une communication orale 

au congrès 2023 de la Société Française de Santé Publique [ci03] [150]. 

L’Article d’introduction 4 [a04] [151] rend compte d’une part d’une analyse critique, construite sur 

les principes de la Discourse-Historical Approach – approche de référence en analyses critiques 

du discours [52], centrée sur ses mécanismes de production à partir de l’analyse du texte final en 

contexte. Des analyses complémentaires sur l’usage des productions scientifiques sont 

présentées par la suite.  
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RÉSUMÉ [a04] 

 

Introduction. 

Respecter le droit des personnes trans au meilleur état de santé possible et produire des 

politiques publiques en contexte de crise est un enjeu contemporain mondial. Cet article interroge 

la production des politiques publiques à travers l’analyse spécifique du cadrage des parcours de 

transition par la Haute Autorité de Santé en France. 

 

But de l’étude. 

S’appuyant sur les cadres de recherche des Critical Discourse Studies et Survivor Research, 

l’étude applique des méthodes de lexicométrie outillée pour l’analyse des cadres normatifs de 

référence. Spécifiquement, elle porte sur les stratégies de nomination et argumentatives de 

mitigation ou intensification. 

 

Résultats. 

La classification hiérarchique descendante par méthode A.L.C.E.S.T.E. a mis en évidence une 

structure en trois paires lexicalement distinctes. Une analyse de similitudes a révélé 31.6% de 

trigrammes communs avec le rapport de l’Inspection Générale des Affaires Sociales. Les 

différences et similitudes observées ne semblent ni aléatoires ni reposer sur des éléments 

scientifiques et majorent la psychopathologisation des personnes trans au détriment des besoins 

de santé. 

 

Conclusions. 

Nos résultats interrogent la gouvernance des systèmes de santé et notamment la fabrique des 

normes et politiques publiques. La structure du document évoque le résultat d’un arbitrage 

politique affranchi des contraintes scientifiques et visant à imposer une vision psychopathologique 

justifiant un contrôle par le système de santé. L’analyse critique outillée apparait comme une 

approche à même d’analyser le fonctionnement des institutions publiques en contexte de crise. 
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L’Article d’introduction 4 [a04] [151] se centre sur la participation à travers une analyse des 

processus de production du document. Les résultats interrogent également la construction du 

document parcours de transition des personnes transgenres : note de cadrage de la HAS [148] 

dans son rapport aux savoirs scientifiques. Plus spécifiquement, les stratégies de nomination 

des personnes TGD apparaissent liées à la structure du document et les variations de 

proximité avec le rapport de l’IGAS [149] interrogent la mobilisation faite des références. Ces 

deux éléments ont motivé une poursuite des analyses de leur emploi en contexte. 

 

1.3.2. Stratégies de nomination et prédication 

1.3.2.1. Question et objectif de recherche 

Le document parcours de transition des personnes transgenres : note de cadrage de la HAS 

[148] vise à normer les politiques publiques, et, en contexte, il participe à la légitimité du travail 

effectué. L’objectif de cette analyse complémentaire est de décrire les stratégies de nomination 

– comment sont désignées les personnes, et prédication – comment elles sont qualifiées, par 

l’analyse est centré sur des microstructures du discours [52]. 

 

1.3.2.2. Méthodes 

L’analyse des key words in context (kwic ; mots-clés en contexte) s’appuie sur un pré-

traitement et traitement du texte, incluant une lemmatisation – remplacement des mots par 

leur forme canonique (lemmes, présentés en petites majuscules). Cette étape permet 

d’identifier et regrouper les mots pertinents pour l’analyse et les présenter en contexte. 

Par la suite, les parties du discours (noms et adjectifs) et les accords de genre et de nombre 

ont été inclus dans l’analyse pour rendre compte de différences d’usage discursif. Par lecture 

du lexique, les lemmes puis expressions utilisées pour nommer les personnes trans et d’autres 

enjeux clés de santé trans ont été identifiés. Ils ont été catégorisés hors contexte (stratégies 

de nomination), puis dans leur contexte lexical immédiat (stratégies de prédication). Dans 

chaque contexte lexical, un terme de référence qualifiant ou qualifié par l’expression a été 

identifié, et la paire a été catégorisée par analyse thématique. 

 

Le pré-traitement a été réalisé avec le logiciel Notepad++ v8.6.5, le traitement et analyse des 

kwic avec le logiciel TXM v0.8.2 [152]. Fidèlement aux principes de l’analyse thématique [153], 

les catégories allient une approche algorithmique – catégories diagnostic et identité, et 
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heuristique – à partir des données en contexte et des savoirs existants (voir [154] pour les 

intrications méthodologiques de l’analyse thématique dans le contexte des productions 

participatives de savoir). 

 

1.3.2.3. Résultats 

Stratégies de nomination de la population cible 

L’intégralité du document a été incluse dans l’analyse, à l’exception des références. Sur la 

base du lexique lemmatisé, 12 expressions (104 occurrences) utilisées pour désigner 

spécifiquement les personnes trans ont été identifiées : DYSPHORIE DE GENRE (n=5 ; 4.8%), EN 

QUESTIONNEMENT SUR LEUR IDENTITÉ DE GENRE (n=2 ; 1.9%), “FTM” (n=4 ; 3.8%), 

INCONGRUENCE DE GENRE (n=4 ; 3.8%), MTF (n=4 ; 3.8%), NON BINAIRE (n=4 ; 3.8%), TRANS 

(n=30 ; 28.8%), TRANSGENRE (n=20 ; 19.2%), TRANSIDENTITÉ (n=6 ; 5.8%), TRANSSEXUALISME 

(n=13 ; 12.5%), TRANSSEXUEL (n=3 ; 2.9%), TROUBLE DE L’IDENTITÉ SEXUELLE (n=3 ; 2.9%), 

TROUBLES DE L’IDENTITÉ DE GENRE (n=1 ; 1.0%), et USAGER (n=5 ; 4.8%). Quand applicable, 

elles sont utilisées comme des noms communs, à l’exception de NON BINAIRE et TRANSGENRE 

qui sont employés également comme adjectif, et TRANS qui est toujours employé comme un 

adjectif : « les diagnostics de la CIM ou du DSM associés au transgenre (sic) », « la prévalence 

moyenne du transgenre (sic) » [148]. 

Le document analysé est formalisé en 32 sous-chapitres textuels répartis en 4 sections : 

« Présentation et périmètre » (n=24 ; 75.0%), « Modalités de réalisation » (n=4 ; 12.5%), 

« Calendrier prévisionnel des productions » (n=1 ; 3.1%), et « Annexes » (n=3 ; 9.4%). 

Chaque chapitre contient en médiane 2 (1-4) expressions renvoyant aux personnes trans, à 

la marge les chapitres sur le statut VIH (n=17, 16.3%) et sur le précédent rapport de la HAS 

(n=14, 13.5%). La majorité des expressions figure dans la 1e section (n=83 ; 79.8%), la 2e 

section n’emploie que le terme USAGER (n=4 ; 3.8%) et la 3e section n’en contient aucun. 

Quatre groupes de lemmes d’intérêt en santé trans ont été identifiés : affirmation vs 

réassignation, transition et dérivés morphologiques, discriminations et transphobie, et sexe & 

genre. Le document privilégie l’expression RÉASSIGNATION (n=11 ; 73.3%) – incluant le 

néologisme RÉASSIGNEMENT utilisé dans le contexte de la « détransition » [148] – à 

AFFIRMATION DE GENRE (n=4 ; 26.7%). Le document comporte 28 occurrences de TRANSITION, 

dont certaines qualifiées (n=8 ; 28.6%) de : ADMINISTRATIVE (n=1 ; 3.6%), DE GENRE (n=2 ; 

7.1%), MÉDICALE (n=3 ; 10.7%), SOCIALE (n=1 ; 3.6%), et SOCIALE, ADMINISTRATIVE, ET 

MÉDICALE (n=1 ; 3.6%). Parmi ses dérivés morphologiques, deux formes sont identifiées : 

DÉTRANSITION (n=6), et RETRANSITION (n=1). Le document présente 6 occurrences de 
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DISCRIMINATION, et TRANSPHOBIE est présent 1 fois au niveau du glossaire sans être employé 

dans le reste du document. On retrouve une utilisation importante des notions de GENRE (n=24) 

et SEXE (n=20). 

 

Stratégies de prédication de la population cible 

Pour rendre compte de l’emploi des différentes expressions en contexte, une analyse des kwic 

a été réalisée avec identification d’un terme de référence pour chaque occurrence. Chaque 

paire expression-référence a été catégorisée, de manière algorithmique avec les catégories 

identité et diagnostic, et de manière heuristique à partir des données, amenant 2 catégories 

supplémentaires : genre, et institution. Genre caractérise les expressions se référant 

spécifiquement à une partie genrée de la population (ex : « femmes trans » [148]) et institution 

celles référant à la place dans le système de santé institutionnel (ex : « usagers du système 

de santé » [148]). Ces catégories ont permis d’intégrer l’ensemble des données. Les résultats 

sont présentés dans la Table 1 et mettent en évidence l’existence de règles discursive 

spécifiques d’emploi. 

 

Table 1. Catégorisation des expressions désignant les personnes trans dans parcours de 
transition des personnes transgenres : note de cadrage de la HAS [148]. 

Expressions lemmatisées Diagnostic Identité Genre Institution 
 n (% expression); singulier/pluriel si catégorisations différentes 

DYSPHORIE DE GENRE 5 (100.0%) - - - 

EN QUESTIONNEMENT SUR LEUR 

IDENTITÉ DE GENRE 
- 2 (100.0%) - - 

FTM 
3 (75.0%) ; 

0/3 
- 

1a (25.0%) ; 
1/0 

- 

INCONGRUENCE DE GENRE 4 (100.0%) - - - 

MTF 
3 (75.0%) ; 

0/3 
- 

1a (25.0%) ; 
1/0 

- 

NON BINAIRE - 
4 (100.0%) ; 

2/2 
- - 

TRANS - 16 (53.3%) 14 (46.7%) - 

TRANSGENRE 
3b (15.0%) ; 

2/1 
17 (85.0%) ; 

6/11 
- - 

TRANSIDENTITÉ 
5 (83.3%) ; 

5/0 
1 (16.7%) ; 

0/1c 
- - 

TRANSSEXUALISME 13 (100.0%) - - - 

TRANSSEXUEL 3 (100.0%) - - - 

TROUBLE DE L’IDENTITÉ DE GENRE 1 (100.0%) - - - 

TROUBLE DE L’IDENTITÉ SEXUELLE 
3 (100.0%) ; 

2/1 
- - - 

USAGER - - - 
5 (100.0%) ; 

1/4 

Total (104) 43 (41.3%) 40 (38.5%) 16 (15.4%) 5 (4.8%) 

a. FTM & MTF sont présentés dans le glossaire du document comme synonymes rétrospectivement de « homme trans » et « femme trans » ;  

b. Ensemble des emplois comme nom commun ;  

c. N'apparaît que dans une paraphrase du glossaire. 
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Pensées hermétiques, les catégories diagnostic et identité – qui caractérisent 79.8% des 

expressions – admettent 2 lemmes communs : TRANSGENRE et TRANSIDENTITÉ. Minoritaires, 

ces doubles catégorisations respectent des règles discursives strictes : TRANSGENRE employé 

comme un nom est utilisé à valeur diagnostique et à valeur identitaire comme adjectif ; 

TRANSIDENTITÉ est utilisé à valeur diagnostique au singulier et identitaire au pluriel (1 

occurrence dans une citation tronquée du glossaire) : 

Une revue systématique a étudié l’effet de la définition des cas ‘transgenres’ (sic) sur 

l’estimation du nombre de personnes trans [148] ; 

8 952 personnes sont titulaires d’une ALD pour ‘transidentité’ (sic) [148] ; 

la validation psychiatrique (sic) de la transidentité [148] ; 

Les demandes d’ALD sont traitées par les services médicaux placés auprès des CPAM sur la 

base d’un diagnostic de ‘transsexualisme’ ou ‘transidentité’ (sic) ou ‘dysphorie de genre’ 

établi par le médecin traitant. [148] ; 

Désigne le rejet, le mépris ou la haine des personnes ou comportements associés aux 

transidentités, c’est-à-dire associés à un genre perçu comme non conforme. [148] (cité de 

[155]). 

Cette définition issue du glossaire est une version tronquée de la définition introductive du plan 

national d’actions pour l’égalité des droits, contre la haine et les discriminations anti-LGBT+ 

2020-2023 : 

Enfin, la transphobie désigne le rejet, le mépris ou la haine des personnes ou comportements 

associés aux transidentités, c’est-à-dire associés à un genre perçu comme non conforme. Elle 

se distingue par la prévalence des agressions physiques et des discriminations. Le taux de 

suicide est 7 fois plus élevé chez les personnes trans que chez l’ensemble de la population 

française [155]. 

Elle inclut dans le concept les spécificités des discriminations auxquelles font face les 

personnes trans. Par ailleurs le plan 2020-2023 présente 11 occurrences de TRANSPHOBIE et 

5 de TRANSPHOBE, alors qu’aucune autre n’apparait dans le document de la HAS. Cette 

définition tronquée est également présente dans l’introduction d’un article du Bulletin 

Épidémiologique Hebdomadaire cité comme référence par la HAS [156]. 

Le glossaire est également le seul endroit du document où FTM et MTF sont utilisés pour 

exprimer le genre. Dans tous les autres cas, TRANS est la seule modalité d’expression du genre 

des personnes trans. De fait, FTM et MTF apparaissent comme une expression possible du 

genre à valeur diagnostique, et TRANS à valeur identitaire. Ainsi, l’équivalence des termes FTM, 

MTF, TRANS, et TRANSGENRE présentée dans le glossaire est en incohérence avec leurs 

emplois dans le reste du document. Enfin, le glossaire contient la seule mention des personnes 

intersexes sans lien établi avec le reste du texte. 
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Les expressions AFFIRMATION DE GENRE, RÉASSIGNATION, et RÉASSIGNEMENT sont 

systématiquement associées aux hormones ou chirurgies. AFFIRMATION DE GENRE est utilisée 

pour caractériser la prise d’hormones sexuelles (n=1 ; 25.0%) et le recours aux chirurgies 

(n=3 ; 75.0%), notamment « pelvienne » et « mammaire » [148] (n=2 ; 66.7%). RÉASSIGNATION 

et RÉASSIGNEMENT – « processus de la réassignation sexuelle hormono-chirurgicale (sic) » 

dans la demande du ministre [148] et seule application de RÉASSIGNATION aux hormones – 

sont associés à la chirurgie (n=11, 100.0%), notamment pelvienne (n=2 ; 18.2%) ou mammaire 

et pelvienne (n=2). À une occasion, les deux termes sont présentés comme interchangeables 

sans précision : « 4. Chirurgie de réassignation/ affirmation de genre » [148]. 

L’usage discursif de TRANSITION est analysable en 5 catégories : accès (n=2 ; 7.1%), 

évènements indésirables (n=2 ; 7.1%), parcours de santé (n=22 ; 78.6%), état civil (n=1 ; 

3.6% ; « la transition administrative porte sur la modification du prénom et/ou de la mention de 

sexe à l’état civil » [148]), et vie sociale (n=1 ; 3.6% ; « la transition sociale est le fait de vivre 

» [148]). Ses dérivés morphologiques – DÉTRANSITION et RETRANSITION – expriment 

systématiquement des évènements indésirables (n=7 ; 100.0%). 

DISCRIMINATION est employée à 3 occurrences au singulier associée aux problèmes de santé 

mentale et au suicide, et à 3 plurielles pour décrire un climat global « rendant compte des 

discriminations et violences » [148]. 

 

Le document ne pose pas de distinction conceptuelle claire entre genre et sexe, l’ensemble a 

été catégorisé communément et a fait émerger 5 catégories d’emploi : assignation, biologie, 

état civil, identité, et social : 

- Assignation (n=8 ; 17.8%) : « genre de naissance » [148], « genre auquel le mineur ne 

s’identifie pas » [148], « genre assigné » [148], « sexe qui lui a été assigné » [148], 

« sexe féminin à la naissance » [148], « sexe masculin assigné à la naissance » [148], 

« caractéristiques sexuelles à la naissance » [148]. Á 2 occurrences, le document 

utilise également les expressions « natifs hommes » [148] et « natifs femme » [148] où 

natif est strictement masculin ; 

- Biologie (n=9 ; 20.0%) : « sexe biologique » (n=2) [148], « sexe chromosomique » 

[148], « sexe gonadique » [148], « sexe anatomique » [148], « sexe physiologique » 

[148], « sexe souhaité » [148], ainsi que 2 mentions dans les définitions de 

l’incongruence de genre [148] et du genre [148] ; 

- État civil (n= 7; 15.6%) : « sexe à l’état civil » (n=3) [148], « sexe revendiqué » (n=3) 

[148], « modifications administratives de sexe » [148] ; 
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- Identité (n=13 ; 28.9%) : « identité de genre » (n=10), « genre auquel une personne 

s'identifie » [148], « genre féminin » [148], « genre avec lequel la personne se perçoit » 

[148] ; 

- Social (n=8 ; 17.8%) : « genre vécu/exprimé » [148], « genre perçu comme non 

conforme » [148], « minorité de genre » [148], « genre social » [148], « expérience du 

genre » [148], « genre avec lequel la personne est perçue en société » [148], 

« personnes ayant vécu dans l’autre genre » [148], ainsi qu’une définition dans le 

glossaire [148]. 

Il ressort de la variété importante des expressions utilisées et du recours ad nauseum aux 

périphrases que SEXE est utilisé pour référer à une biologie à portée de vérité et à l’état civil, 

alors que GENRE est utilisé davantage dans les parties du discours portant sur l’identité et les 

aspects sociaux. Les deux termes sont interchangés eut égard à l’assignation de naissance, 

l’aspect biologique restant privilégié (6 vs. 4). 

 

1.3.2.4. Discussion 

Cette recherche s’intègre dans l’étude des politiques publiques à partir de l’analyse du langage 

[53], où une limite centrale reste l’absence de repères normatifs partagés. Le langage est une 

pratique sociale et porte donc une dimension politique [49,52], ce qui interroge la forte 

variabilité observée. Contrairement à Wiktionnaire qui, reconnaissant les deux emplois, note 

que l’usage nominal de TRANSGENRE en français est considéré comme offensant, l’entrée est 

absente du Trésor de la Langue Française informatisé (TLFi). Ces notes d’usage sont 

davantage détaillées pour TRANSSEXUEL – Wiktionnaire en donne un usage désuet et 

pathologisant, invoquant des recommandations du défenseur des droits français – et jurent au 

regard de l’emploi important qu’en fait la HAS et du caractère daté du TLFi. Étant admis 

l’importance du langage en santé trans [74,78,85,157], son utilisation offensante dans un 

document officiel interroge. 

L’analyse a plus largement dû faire face à l’imprécision du langage : douze expressions 

différentes pour référer à la population cible, et un glossaire non utilisé et en contradiction avec 

le reste du document, … Face à ces imprécisions normatives et discursives, cette recherche 

intègre donc comme limite constitutive une réduction importante de l’envergure critique de 

l’analyse à profit de triangulation [52]. Ce choix méthodologique résulte également de son 

contexte (voir l’Article d’introduction 4 [a04] [151]) partagé avec le document analysé. Si seuls 

les résultats de critique immanente ont été considérés dans cette analyse, leur interprétation 

doit intégrer les deux autres faces de l’approche critique : socio-diagnostique – rendre 
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apparent le caractère persuasif ou manipulateur des pratiques discursives, et prospective – 

contribuer à l’amélioration de la communication [52]. 

Aucune entrée de dictionnaire n’a été trouvée pour RÉASSIGNEMENT, la HAS semble en faire 

un emploi équivalent à RÉASSIGNATION. RÉASSIGNATION et AFFIRMATION apparaissent 

interchangeables sans préoccupation pour leurs différences normatives fondamentales : 

RÉASSIGNATION renvoie à l’assignation de naissance et à sa modification (binaire) par une 

autorité extérieure – cadre psychopathologique ; AFFIRMATION renvoie au droit humain à 

l’autodétermination. Ces termes portent donc l’enjeu central du motif de la demande du 

ministre : la transformation des systèmes de soins d’une approche psychopathologique 

oppressive et désuète, vers une approche de santé. À l’inverse, la HAS témoigne d’une 

extrême précision dans l’usage de TRANSITION, différenciant DÉTRANSITION et RETRANSITION – 

absents du TLFi et synonymes dans Wiktionnaire. Pour autant, la HAS commet une erreur 

logique en abstrayant la TRANSITION à un parcours de soins, rejetant donc la définition 

communautaire [69] intégrée dans la définition de la CIM-11 par l’OMS [64,68,125] et motif 

initial [148,149]. De manière similaire, TRANSIDENTITÉ est employé comme diagnostic, 

pansement de l’imprécision normative, alors que le terme trouve son origine en rejet du 

diagnostic, dans l’expression d’une identité [158]. Cet usage témoigne d’un mécanisme de 

dépolitisation des concepts communautaires pour les rendre inoffensifs face à l’autorité 

établie, déjà décrit sur le rétablissement en santé mentale [159,160]. 

Les personnes LGBTQI sont référencées dans la base de données de la HAS comme 

population spécifique où sont indexés trois documents : cette note de cadrage [148], le 

précédent rapport [110], et une recommandation en santé publique sur la santé et les 

vulnérabilités des personnes travailleureuses du sexe [161]. Dans ce dernier document, la 

HAS différencie trois populations : « femmes, hommes, transgenres (sic) », parfois « les 

personnes transgenres » ou « les transsexuels (sic) ». Il semble construit sur les présupposés 

erronés [74,157] que les personnes trans ne sont ni des hommes ni des femmes et forment 

une population homogène au regard de l’enjeu. Dans une autre note de cadrage, parue après 

l’entrée en application de la CIM-11, la HAS utilise « personnes transsexuelles » [162] pour 

référer à une loi qui n’emploie pourtant que « personne » (art. 56 de la loi n°2016-1547). SOS 

transphobie interrogeait largement certaines prises de décision récentes de la HAS [163], 

notamment l’effacement structurel des personnes trans des indicateurs d’amélioration de la 

qualité et de la sécurité des soins [164]. Le nombre important de références aux personnes 

trans dans les sous-chapitres consacrés au VIH et au précédent rapport témoigne des terrains 

d’expertise de l’institution. Pour autant, le rasoir de Hanlon ne suffit pas à expliquer les 

résultats observés dans l’étude.  
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1.3.3. Utilité tactique des savoirs 

1.3.3.1. Question et objectif de recherche 

Le document parcours de transition des personnes transgenres : note de cadrage de la HAS 

[148] vise à normer les politiques publiques, et, en contexte, il participe à la légitimité du travail 

effectué. L’objectif de cette analyse complémentaire est de décrire les stratégies 

d’argumentation – comment les savoirs et normes sont mobilisées. 

 

1.3.3.2. Méthodes 

L’analyse vise à caractériser les références mobilisées par la HAS [148]. Pour chaque 

référence, décrite sur forme et langue, un sujet a été identifié à partir de son objectif principal, 

ainsi que des sujets connexes sur la base des objectifs secondaires et des éléments de 

cadrage et discussion. Les définitions des personnes trans ont été extraites et catégorisées 

par leur cadre normatif – en distinguant d’abord les cadres pathologiques (notamment 

psychopathologiques) et communautaires, ainsi que les pays d’origine des données – au 

regard du classement économique 2024 de la banque mondiale [165]. L’utilité tactique [92] est 

au cœur des stratégies argumentatives [52]. Leur rôle en contexte a été catégorisé sur la base 

des occurrences de citation (nombre et source), en limitant au maximum le nombre de 

catégories. 

 

1.3.3.3. Résultats 

Bibliométrie 

Le document s’appuie sur 19 références formelles, dont l’année médiane de publication est 

2019 (2016-2021). Parmi elles, 6 (31.6%) sont rédigées en français et 13 en anglais. Elles 

incluent 7 (36,8%) revues systématiques, 1 (5,3%) revue narrative française non-

systématique, 7 (36.8%) articles originaux et 4 (21,1%) rapports – dont les rapports de la HAS 

de 2009 [110] et de l’IGAS [149]. En contexte, il semblerait que les références 5 [74] et 11 [157] 

du document soient inversées. Enfin, l’éditeur a été incorrectement utilisé à la place du groupe 

d’auteurices de la référence 3 [166]. 

Des 7 articles originaux, 2 discutent des politiques publiques [74] ou de la recherche [156] et 

5 analysent des données originales provenant : des États-Unis d'Amérique (2 ; 40,0%) 

[167,168], de France (1 ; 20,0%) [169], et du Royaume-Uni (2 ; 40,0%) [170,171]. L'article 

français est consacré au dépistage du VIH dans la population trans française ; un article 
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britannique examine le rôle du soutien social sur les discriminations, les problèmes de santé 

mentale, et la suicidalité [169] ; les 3 (60.0%) autres [167,170,171] portent sur la 

« détransition » [148].  

À l'exception d'une [157], les revues systématiques ont analysé des données provenant quasi-

exclusivement de pays à revenu élevé (Figure 19) – 3 revues incluant des données de Turquie, 

seule économie à revenu intermédiaire/tranche supérieure. Cette revue [157] interroge 

directement l’origine géographique dans la production scientifique et mobilise des données 

provenant de pays à revenu intermédiaire/tranche inférieure. Nous avons choisi de l'exclure 

partiellement de l'analyse car : la référence semble erronée dans le document (inversion des 

références 5 et 11) et cet aspect n’est pas utilisé dans l'argumentation de la HAS. Les seules 

origines explicitement mentionnées par la HAS dans le document sont les États-Unis 

d'Amérique, la France, et le Royaume-Uni. En excluant [157], 268 (98.9%) points de données 

des revues systématiques provenaient de pays à revenu élevé. En l’incluant, les données de 

pays à revenu élevé restent dominantes (350.5 ; 92.5%), face aux revenus 

intermédiaires/tranche supérieure (16.5 ; 4.4%) ou tranche inférieure (10 ; 2.6%) – 2 (0.5%) 

études utilisent des données d'origine géographique inconnue. 

 

 

Figure 19. Pays d’origine des données des revues systématiques citées dans parcours 
de transition des personnes transgenres : note de cadrage de la HAS [148], en excluant 

[157]. 

 

Les 19 références mobilisent 5 définitions différentes des personnes trans : la consommation 

de santé – définie comme le recours à une intervention d’affirmation de genre hormonale ou 
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chirurgicale suite à un diagnostic psychopathologique ; les diagnostics psychopathologiques 

(CIM-9, CIM-10, DSM-IV, ou DSM-5) ; l’affection liée à la santé sexuelle (CIM-11) ; l’identité 

trans dans une perspective binaire ou catégorielle, excluant le spectre de la diversité de genre ; 

ou l’identité trans incluant la diversité de genre. Pour les revues de littérature, les définitions 

des études incluses ont été différenciées de celle de la publication elle-même.  

Les références mobilisées apparaissent réparties entre celles mobilisant des cadres normatifs 

pathologiques (n=9 ; 47.4%) et communautaires (n=10 ; 52.6%). Parmi les cadres 

pathologiques, on retrouve une large prédominance des approches psychopathologiques 

(n=8 ; 88.9%) au détriment de l’approche développée dans la CIM-11 (n=1 ; 11.1%) motivant 

la demande initiale du ministre. Les études basées sur la santé communautaire tendent à 

favoriser une définition inclusive de la diversité de genre (n=7 ; 70.0%). L’ensemble des 

critères de définition des personnes trans et des cadres normatifs identifiés est présenté dans 

la Table 2. 
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Table 2. Caractéristiques des références dans parcours de transition des personnes transgenres : note de cadrage de la HAS [148]. 

Index Référence Langue Type 
Pays d’origine des données, n 

(si revue de la littérature) 
Critères de définition des personnes trans Cadre normatif 

Citation(s
) 

01 Collin 2016 [172] Anglais 
Revue 

systématique 

Belgique, 1 ; Espagne, 1 ;  
États-Unis d’Amérique, 1 ; Italie, 1 ; 

Pays-Bas, 2 ; Singapour, 1 ; Suède, 1 

Recours aux soins (6 études) ;  
CIM-9; CIM-10; DSM-IV; DSM-5 (10 études) ;  

Identité trans binaire (6 études). 
Psychopathologie. 1 

02 OECD 2019 [173] Français Rapport Pays de l’OCDEa Identité trans via une méthode à une ou trois étapes. 
Trans incluant la 

diversité de genre. 
1 

03 
The GenIUSS Group 
2014 [166] 

Anglais Rapport États-Unis d’Amérique Identité trans. 
Trans incluant la 

diversité de genre. 
1 

04 Picard 2022 [149] Français Rapport France Identité trans. 
Trans incluant la 

diversité de genre. 
12 

05 Winter 2016 [74] Anglais Article original - CIM-11. 
Affection liée à la santé 

sexuelle 
1 

06 Becasen 2019 [174] Anglais 
Revue 

systématique 
États-Unis d’Amérique, 88 

Identité trans binaire (85 études) ;  
CIM-9 (3 études). 

Trans excluant la 
diversité de genre. 

1 

07 Cazein 2021 [169] Français Article original France 
Données de la Déclaration Obligatoire de l’infection à 

VIH parmi 2 possibilités : FTM ou MTF. 
Trans incluant la 

diversité de genre. 
1 

08 Adams 2019 [175] Anglais 
Revue 

systématique 
Canada, 7 ; États-Unis 

d’Amérique, 57 

Recours aux soins ;  
DSM-5;  

Identité trans. 

Trans incluant la 
diversité de genre. 

1 

09 Trujillo 2017 [168] Anglais Article original États-Unis d’Amérique Identité trans. 
Trans incluant la 

diversité de genre. 
1 

10 Velter 2021 [156] Français Article original France Identité trans binaire. 
Trans excluant la 

diversité de genre. 
1 

11 Reisner 2016 [157] Anglais 
Revue 

systématique 
Mondeb Identité trans binaire. 

Trans excluant la 
diversité de genre. 

1 

12 HAS 2009 [110] Français Rapport France CIM-10. Psychopathologie. 2 

13 Thompson 2022 (1) [176] Anglais 
Revue 

systématique 

Allemagne, 1 ; Australie, 1 ; Belgique, 2 ; 
Canada, 5 ; États-Unis d’Amérique, 10 ; 

Finlande, 2 ; Israël, 1 ; Italie, 1 ; Pays-Bas, 10 
; Royaume-Uni, 10 ; Suisse, 1 ; Turquie, 1 

DSM-5. Psychopathologie. 1 

14 Mendes 2016 [177] Français 
Revue 

narrative 
- DSM-5. Psychopathologie. 1 

15 Thrower 2020 [178] Anglais 
Revue 

systématique 

Australie, 2 ; Belgique, 1 ; Canada, 2 ;  
États-Unis d’Amérique, 8 ; Finlande, 1 ; Pays-

Bas, 7 ; Royaume-Uni, 8 ; Turquie, 1 
DSM-5. Psychopathologie. 1 

16 Thompson 2022 (2) [179] Anglais 
Revue 

systématique 

Allemagne, 2 ; Australie, 1 ; Belgique, 3 ; 
Canada, 5 ; États-Unis d’Amérique, 8 ; 

Finlande, 2 ; Italie, 1 ; Pays-Bas, 6 ; 
Royaume-Uni, 6 ; Suisse, 1 ; Turquie, 1 

DSM-5. Psychopathologie. 1 

17 Hall 2021 [170] Anglais Article original Royaume-Uni DSM-5. Psychopathologie. 1 

18 Turban 2021 [167] Anglais Article original États-Unis Identité trans. 
Trans incluant la 

diversité de genre. 
1 

19 Boyd 2022 [171] Anglais Article original Royaume-Uni DSM-5. Psychopathologie. 1 

a. Allemagne, Australie, Autriche, Belgique, Canada, Chili, Colombie, Corée, Costa Rica, Danemark, Espagne, Estonie, États-Unis d’Amérique, Finlande, France, Grèce, Hongrie, Irlande, Islande, Israël, Italie, Japon, Lettonie, 

Lituanie, Luxembourg, Mexique, Norvège, Nouvelle-Zélande, Pays-Bas, Pologne, Portugal, République slovaque, République tchèque, Royaume-Uni, Slovénie, Suède, Suisse, et Turquie ; 

b. Amérique du nord (Canada, 2 ; États-Unis d’Amérique , 54 ; Mexique, 1) ; Amérique du sud et centrale (Argentine, 3 ; Brésil, 1 ; Paraguay, 1 ; Pérou, 2 ; République dominicaine, 1) ; Asie centrale et du sud (Inde, 4 ; Iran, 3 ; 

Népal, 1 ; Pakistan, 2) ; Asie du sud-est (Thaïlande, 3 ; Taïwan, 1) ; Europe (Allemagne, 1 ; Belgique, 1 ; Espagne, 1 ; Irlande, 1 ; Italie, 2 ; Pays-Bas, 3 ; Portugal, 1 ; Royaume-Uni, 3 ; Pays-Bas-Belgique-Allemagne-Norvège, 1) 

; Océanie (Australie, 3 ; Nouvelle-Zélande, 2) ; Multi-pays (Non spécifié, 1 ; Amérique latine-Caraïbes-Portugal-Espagne, 1 ; Brésil-Equateur-Pérou-Afrique du Sud, 1 ; 19 pays, 1). 
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Utilité tactique des savoirs 

Parmi les 19 références, 6 (31.6%) sont également présentes dans le rapport de l’IGAS [149], 

et 15 (88.2%) contiennent du contenu pertinent par ailleurs (Table 3). Á l’exception des 

rapports de la HAS (2 citations) [110] et de l’IGAS (12 citations) [149], chaque référence fait 

l’objet d’une citation unique dans le document (Table 2 ; n=17 ; 89.5%). Le document présente 

également une liste de travaux de référence dans sa section 1.2.3., parmi lesquels 8 (57.1%) 

recommandations provenant de sociétés savantes anglophones, 3 (21.4%) revues 

systématiques supplémentaires, et 3 documents institutionnels français – dont les 2 rapports 

de la HAS [110] et de l’IGAS [149] cités. Aucun (0.0%) document produit par les communautés 

n’est présent. Ces éléments ont motivé une analyse de l'utilisation des références en contexte. 

 

Les citations uniques ont été codées en contexte suivant deux critères binaires : l'expression 

de la certitude (n=8 ; 47.1%) et l'existence de données (n=11 ; 64.7%). Ces critères ont permis 

de caractériser l’ensemble des 17 références (Table 3).  

La majorité des références est utilisée pour exprimer l'incertitude (n=6 ; 75.0%) ou le manque 

de données (n=7 ; 63.6%). Parmi les 11 liées aux données, l’ensemble des 7 (100.0%) 

argumentant le manque de données ne figure pas dans le rapport de l’IGAS [149] et est original 

au travail de la HAS [148]. Les références abordent 3 thèmes principaux : la taille de la 

population cible – où toutes (n=4 ; 100.0%) sont mobilisées pour argumenter l’incertitude ; les 

besoins de santé – où la santé mentale est le seul domaine présenté à la fois avec l’expression 

de la certitude et de la présence de données ; et les « détransitions » [148] – où toutes (n=3 ; 

100.0%) argumentent le manque de données. 

Le sujet pour lequel sont mobilisées les références uniques semble organiser leurs cadres 

normatifs : toutes (n=7 ; 100.0%) les références de besoin de santé des adultes s’appuient sur 

des cadres non-psychopathologiques, à l’inverse toutes (n=3 ; 100.0%) concernant les jeunes 

sont psychopathologiques ; la taille de la population mobilise autant (n=2 ; 50.0%) de cadres 

psychopathologiques que communautaires, mais seules les références psychopathologiques 

(n=2 ; 50.0%) sont utilisées pour décrire l’existant ; les « détransitions » [148] mobilisent une 

prédominance (n=2 ; 66.7%) de cadres psychopathologiques et les éléments communautaires 

ne sont pas repris. 
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Table 3. Usage des citations uniques en contexte dans parcours de transition des personnes transgenres : note de cadrage de la HAS [148]. 

Index Référence 
Citée dans 

[149]? 
Sous-chapitre 

Citée pour 
exprimer 

Sujets connexes 
Sous-chapitres 

potentiels 
Sujet 

01 Collin 2016 [172] Oui 
1.2.2.1. (taille 

population trans) 
Incertitude ;  

Données 
Impact des différentes définitions sur l’évaluation 

de la taille de la communauté trans 
1.2.1. (définitions) Taille de la communauté trans 

02 OECD 2019 [173] Oui 
1.2.2.1. (taille 

population trans) 
Incertitude 

Taille de la communauté trans ; 
Discriminations et violences 

1.2.2.1. (taille  
population trans) ; 

1.2.2.4. (vulnérabilités) 
Taille de la communauté trans 

03 
The GenIUSS 
Group 2014 [166] 

Non 
1.2.2.1. (taille 

population trans) 
Incertitude 

Impact des différentes définitions sur l’évaluation 
de la taille de la communauté trans 

1.2.1. (définitions) Taille de la communauté trans 

05 Winter 2016 [74] Non 
1.2.2.4. 

(introduction) 
Manque de données 

Besoins de santé globaux  
(dont VIH et santé mentale) ; 

Définition de la communauté trans ; 
Discriminations et violences ; 

Psychopathologisation 

1.2.1. (définitions); 
1.2.2.4. (introduction); 

1.2.2.4. (VIH) ; 
1.2.2.4. (santé mentale) ; 
1.2.2.4. (vulnérabilités) 

Besoins de santé 

06 
Becasen 2019 
[174] 

Non 1.2.2.4. (VIH) Incertitude 
Usage de produits ; 
Facteurs contextuels 

1.2.2.4. (introduction); 
1.2.2.4. (vulnérabilités) 

Besoins de santé (VIH) 

07 
Cazein 2021 
[169] 

Oui 1.2.2.4. (VIH) Données Facteurs contextuels 1.2.2.4. (vulnérabilités) Besoins de santé (VIH) 

08 
Adams 2019 
[175] 

Oui 
1.2.2.4. (santé 

mentale) 
Données Facteurs contextuels 1.2.2.4. (vulnérabilités) Besoins de santé (santé mentale) 

09 
Trujillo 2017 
[168] 

Oui 
1.2.2.4. (santé 

mentale) 
Données Facteurs contextuels 1.2.2.4. (vulnérabilités) Besoins de santé (santé mentale) 

10 Velter 2021 [156] Non 
1.2.2.4. 

(vulnérabilités) 
Manque de données Discriminations et violences en France 1.2.2.4. (vulnérabilités) 

Besoins de santé (discriminations 
et violences en France) 

11 
Reisner 2016 
[157][157] 

Non 
1.2.2.4. 

(vulnérabilités) 
Certitude 

Besoins de santé globaux détaillés ; 
Définition de la communauté trans ; 

Discriminations et violences ; 
Approche de santé publique 

1.2.1. (définitions); 
1.2.2.4. (introduction); 

1.2.2.4. (VIH) ; 
1.2.2.4. (santé mentale) ; 
1.2.2.4. (vulnérabilités) 

Besoins de santé 

13 
Thompson 2022 
(1) [176] 

Non 
1.2.4.1. (mineurs, 

prévalence) 
Incertitude - - 

Taille de la communauté des 
jeunes trans 

14 
Mendes 2016 
[177] 

Oui 
1.2.4.1. (mineurs, 
troubles associés) 

Certitude 
Taille de la communauté des jeunes trans ; 
Données sur la neurodiversité en contexte 

1.2.4.1. (mineurs, 
prévalence) ; 

1.2.4.1. (mineurs,  
troubles associés) 

Besoins de santé  
(santé mentale) 

15 
Thrower 2020 
[178] 

Non 
1.2.4.1. (mineurs, 
troubles associés) 

Manque de données 
Absence d’outil validé ou de preuves robustes 

pour la neurodiversité trans- 
1.2.4.1. (mineurs,  
troubles associés) 

Besoins de santé  
(neurodiversité et santé mentale) 

16 
Thompson 2022 
(2) [179] 

Non 
1.2.4.1. (mineurs, 
troubles associés) 

Incertitude ; 
Manque de données 

- - Besoins de santé (santé mentale) 

17 Hall 2021 [170] Non 
Annexe 3 

(détransitions) 
Manque de données 

Données réelles sur l’entrée et la sortie des 
parcours de santé 

1.2.4. (état des lieux) Détransitions 

18 
Turban 2021 
[167] 

Non 
Annexe 3 

(détransitions) 
Manque de données 

Discussion sur l’inutilité des concepts de 
transition et détransition 

1.2.4. (état des lieux) Détransitions 

19 Boyd 2022 [171] Non 
Annexe 3 

(détransitions) 
Manque de données 

Données réelles sur l’entrée et la sortie des 
parcours de santé 

1.2.4. (état des lieux) Détransitions 
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1.3.3.4. Discussion 

Là encore, la difficulté centrale de l’analyse a été l’imprécision dans l’emploi des normes 

bibliographiques : trois références erronées, effacement des marques de citation, … Si les 

incohérences observées apparaissent comme le résultat direct de la construction du document 

observée dans l’Article d’introduction 4 [a04] [151], on observe plusieurs tendances transversales.  

D’abord, l’abstraction complète des déterminants de santé, des discriminations et des violences, 

au profit de problèmes de santé mentale. Le risque de suicide vie entière est mis en avant alors 

que la référence citée le contextualise dans ses limites à rendre compte de la situation spécifiques 

des personnes trans [175]. Cette forte distance entre discours et références est retrouvée à de 

nombreux endroits du document : l’absence d’outil validé d’évaluation de la neurodiversité chez 

les personnes trans n’est pas reprise dans un paragraphe qui argumente une importante 

morbidité [178], le concept de détransition n’est pas discuté alors que c’est la focale d’une des 

trois références citées – qui va jusqu’à mettre le terme entre guillemets dans son titre [167]. De 

plus, comme pour le travail du sexe [161], le genre n’est pas un angle mobilisé par la HAS dans 

le discours et les personnes trans sont conceptualisées comme un groupe uniforme et agenre, 

en contradiction totale avec les études sur le sujet [78,157,165]. Enfin, l’interchangeabilité et 

l’imprécision de certains termes contrastent avec la prédominance accordée à la 

psychopathologisation, surtout des jeunes. L’analyse ne permet pas en l’état de distinguer la 

mobilisation que la HAS fait des références scientifiques d’une pratique de cherry picking. 

 

Au-delà de son contenu, le document choque également par ses absences. Bien que largement 

présente dans les références, la santé communautaire est absente, appuyée par l’absence de 

reprise des définitions communautaires. Les références sont sélectionnées pour leur place 

argumentative, principalement au service de la psychopathologisation et de l’autorité médicale 

argumentées comme réponse à l’incertitude et au manque de données. Jamais le document 

n’aborde les limites de ces approches, pourtant qualifiées de traitements inhumains voire de 

torture [27]. De même, alors que la demande initiale s’appuie sur la CIM-11 et repose sur 6 études 

de terrain [68], aucune et aucun travail de l’OMS n’est repris. La HAS argumente le manque de 

données françaises, mais n’utilise pas l’étude française de la CIM-11 financée par la Direction 

Générale de la Santé [64]. 

Au-delà de leur utilisation stratégique, les données sont restreintes à quelques pays occidentaux 

et n’intègrent jamais de ressources issues des communautés, malgré leur intérêt scientifique 
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reconnu [154,157]. Les demandes d’informations sur la méthodologie ou les choix opérés sont 

restées sans réponse. Il est vraisemblable que ces absences résultent pour partie des procédés 

de l’institution et de l’importance disproportionnée qu’elle accorde à l’expertise professionnelle 

cis mise en évidence dans l’Article d’introduction 4 [a04] [151]. 

 

À la lecture des résultats, il apparait surprenant que l’institution soit mise à mal publiquement au 

regard de sa proximité avec les communautés trans. Clairement, la structure du document ne 

porte aucune marque d’une prise en compte des enjeux trans : absence de définition 

communautaire, absence de mention des droits humains, absence de contribution scientifique 

communautaire, vocabulaire inadapté voire offensant, prédominance de la 

psychopathologisation, minimisation du contexte social, … Au contraire, ce document apparait 

structuré sur une expertise dont les cadres normatifs prédatent ou s’opposent à la constitution de 

l’OMS [1] et aux droits humains [20]. Bien qu’elle semble refléter un processus de consensus 

d’autorités institutionnelles, en l’état cette note de cadrage ne s’inclut pas dans le paysage 

scientifique contemporain [21,28,29,43,5. Aussi, cette analyse continue d’interroger le caractère 

scientifique et la capacité de l’institution à produire des politiques de santé pour les populations 

vulnérables. 

  



 

129 
 

1.4. Objectifs de recherche 

L’évolution des sciences normales [88] dans le domaine médical depuis le début du XIXe siècle 

a participé au développement et à l’exécution de pratiques eugénistes à une échelle massive. À 

la suite des tribunaux de Nuremberg, de nouvelles définitions incluses dans des cadres normatifs 

nouveaux ont été érigées au niveau international dans un objectif de transformations de sciences 

alors extraordinaires comme nouvelles sciences normales. La santé est passée d’un concept 

universaliste catégoriel à un spectre individuel et les droits humains se sont développés comme 

normes indépassables. Ces transformations ont été intégrées dans le cadre normatif de la santé 

publique, approche transdisciplinaire visant à la promotion de la santé des personnes à une 

échelle populationnelle. 

Les personnes TGD forment une population placée systémiquement en situation de vulnérabilité, 

pour partie parce que, malgré ses prétentions, ce nouveau cadre épistémique n’est pas construit 

de manière inclusive à l’ensemble de l’humanité. Cette population regroupe un ensemble large 

de communautés, reliées à leurs contextes socio-culturels et aux conditions d’existence dans 

lesquels nos systèmes sociaux placent ces personnes. La santé trans est un champ de recherche 

et pratique inter-transdisciplinaire visant à promouvoir la santé des personnes TGD dans ce 

contexte de faiblesse épistémique et d’oppression systémique. 

En France – et plus largement dans la majorité du monde – les politiques de santé à destination 

des personnes TGD n’ont pas inclus ces transformations normatives. La faiblesse politique et 

l’incomplétude des cadres participent à les placer dans une situation de vulnérabilité politique où 

les décisions sont encore prises sans leur pleine participation. Les nosographies biomédicales, 

constitutives des cadres de recherche, s’adaptent davantage au gré de ces enjeux politiques, que 

des évolutions scientifiques et de l’inclusion des savoirs communautaires subjugués dans le 

discours scientifique dominant. Elles sont également le terrain d’affrontement entre disciplines où 

se répercutent les enjeux de pouvoir sociaux. 

 

La controverse et l’incertitude sont utilisées non pas comme des points de départ de nouvelles 

démarches épistémiques ou politiques, mais comme des justifications d’une absence d’évolution 

et un maintien des rapports de pouvoir préexistants. Au service de ces enjeux, les savoirs 

communautaires sont subjugués et les personnes TGD sont privées de leur statut d’être humain 

possédant des droits fondamentaux et inaliénables. 
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L’Article d’introduction 1 [a01] [112] illustre l’évolution des nosographies biomédicales au gré des 

rapports de force entre disciplines universitaires et des résolutions politiques de rapports de 

pouvoir. 

L’Article d’introduction 2 [a02] [64] rend compte de l’abstraction des enjeux de transformation 

normative au service des évolutions nosographiques et des freins à la normalisation de sciences 

extraordinaires. 

L’Article d’introduction 3 [a03] [142] met en évidence comment ces évolutions nosographiques 

imparfaites peuvent malgré leur incomplétude participer à la transformation concrète des 

systèmes de santé. 

L’Article d’introduction 4 [a04] [151] expose des dynamiques politiques et institutionnels qui 

s’opposent directement ou freinent l’amélioration des systèmes de santé et reproduisent à 

différentes échelles les enjeux de pouvoir disciplinaire, institutionnel, et politique. 

 

Ce travail de recherche vise à participer à l’intégration d’actuelles productions scientifiques 

extraordinaires comme sciences normales [88] en ciblant spécifiquement des zones d’ombre 

créées par les interactions des enjeux de pouvoir avec la production scientifique à l’échelle des 

politiques de santé. 

Suite à leur dépsychopathologisation, l’objectif de recherche est de contribuer aux approches de 

santé publique pour promouvoir la santé des personnes transgenres et de genre divers 

 

Si l’incertitude et la controverse forment les bases d’une homéostasie de systèmes oppressifs, 

ce travail vise à interroger les liens qu’entretiennent le savoir avec la production scientifique, 

politiques de santé, et les personnes TGD directement concernées. Plus spécifiquement, il vise 

à participer à interroger la prise de décision, la subjugation des savoirs, et la reproduction des 

injustices sociales au niveau épistémique. Cette modélisation et les publications scientifiques 

dans des revues à comité de lecture issues de ce travail sont présentées en Figure 20. 

Ce travail s’appuie également sur d’autres champs de recherche transdisciplinaires, notamment 

les études trans, les études queers, les survivor research, ou l’analyse critique du discours, et 

vise à participer au développement des études trans en santé via la construction d’une approche 

trans trans-transdisciplinaire. 
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Figure 20. Modélisation des communications scientifiques au regard des enjeux épistémiques identifiés.



 

132 
 

Les questions de recherche spécifiquement abordées sont : 

- L’intégration des savoirs communautaires subjugués dans la production et la 

communication scientifiques dominantes : 

o L’Article de résultats 1 [a05] [154] a pour objectif de produire une synthèse des 

connaissances, pour la promotion de la santé des personnes TGD et la 

transformation des systèmes, à partir des savoirs subjugués érudits ; 

o L’Article de résultats 2 [a06] [180] participe à la formalisation de savoirs 

d’expériences de personnes TGD usagères des systèmes de santé 

contemporains. Il s’appuie sur l’hypothèse qu’une approche d’études trans 

participe à la production de données à haut niveau de preuve avec de meilleures 

validités écologique et épistémique. Il s’intègre également dans une approche de 

réappropriation épistémique des évolutions nosographiques de la CIM-11. 

- Les biais systémiques de la production scientifique dominante : 

o L’Article de résultats 3 [a07] [181] explore les dynamiques de pouvoir dans les 

recherches participatives et les biais systémiques de reproduction des hiérarchies 

à travers l’étude spécifique des contributions uniques des personnes TGD ayant 

participé au développement de la CIM-11, également dans une approche de 

réappropriation épistémique de ces évolutions nosographiques ; 

o L’Article de résultats 4 [a08] [182] vise à rendre compte de la reproduction 

d’injustices sociales au niveau épistémique en questionnant l’actualité et la 

pertinence des paradigmes de la recherche biomédicale normale. Pour cela, il 

s’intéresse à la prise en compte de la non-binarité de genre dans l’échantillon des 

personnes TGD ayant participé à l’étude française pour le développement de la 

CIM-11 et participe aussi à une réappropriation épistémique des évolutions 

nosographiques de la CIM-11 au prisme de la binarité de genre. 

- La reproduction et le maintien des discriminations sociales et pratiques eugénistes dans 

les politiques publiques de santé : 

o L’Article de résultat 5 [a09] [160] analyse les politiques publiques de santé 

françaises contemporaines sur la santé reproductive et s’intéresse spécifiquement 

à la situation des personnes TGD et à la cohérence avec le cadre normatif de 

référence.  
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2. MATÉRIELS & MÉTHODES 

Ce travail de production de production épistémique scientifique universitaire a été conceptualisé 

au regard des cadres normatifs (1.1. Définitions et cadres normatifs, p.3) de la santé (1.1.1. La 

santé, p.3) et de conceptualisation biomédicale des personnes TGD (1.1.2. La transitude, p.24), 

de leurs évolutions (1.2. Évolution des cadres biomédicaux, p.37), et de leur mobilisation dans 

les politiques publiques de santé (1.3. Cadrage contemporain des politiques de santé en France, 

p.90). 

 

La méthodologie est d’abord située au regard des cadres de recherche ainsi définis (2.1. Cadres 

de recherche, p.134), structurés en trois niveaux : 

- Les cadres épistémiques dans lesquels sont produits les savoirs (2.1.1. Cadres 

épistémiques, p.134) ; 

- Les cadres éthiques dans lesquels ces productions sont instanciées (2.1.2. Cadres 

éthiques, p.136) ; 

- Le contexte dans lequel les recherches sont effectuées (2.1.3. Contexte de recherche, 

p.137). 

 

Les méthodes de recherche sont ensuite présentées au regard des matériels mobilisés : 

- Savoirs subjugués érudits issus des milieux communautaires (2.2. Méthodologie de 

l’Article de résultats 1, p.138) ; 

- Données de recherche scientifique issus des travaux français pour la CIM-11 (2.3. 

Méthodologie des Articles de résultats 2,3,4, p.143) ; 

- Politiques publiques françaises de santé (2.4. Méthodologie de l’Article de résultats 5, 

p.151). 
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2.1. Cadres de recherche 

Ces travaux de recherche en santé publique ont fait l’objet de communications scientifiques sur 

différents supports, constituant des discours épistémiques. À ce titre, ils ont été produits dans un 

contexte en interaction avec des cadres idéologiques. Cette partie détaille les composantes des 

processus de production. 

 

2.1.1. Cadres épistémiques 

Le cadre de recherche s’est construit aux regards de différents cadres normatifs à portée 

épistémique mobilisés. 

D’abord, le cadre des droits humains tel que défini depuis la déclaration universelle des droits de 

l’Homme de 1948 [20]. Ce cadre est constitutif de toute production scientifique s’inscrivant dans 

la déclaration d’Helsinki de 1975 [4], révisée en 2008. Il prévoit notamment que la santé est un 

droit humain fondamental et que les systèmes de santé doivent être construits sur la base du 

consentement libre et éclairé des personnes. Son instanciation au regard des droits des 

personnes TGD utilisée est celle des principes de Jogjakarta [30] et des principes de Jogjakarta 

plus 10 [31]. Il est également un des cadres structurant la recherche et la pratique en santé 

publique. 

Ces travaux sont des travaux de santé publique et s’inscrivent dans le cadre d’une production 

universitaire. La santé publique est mobilisée comme champ transdisciplinaire de recherche et 

pratique où les disciplines universitaires sont mobilisées au service de ses fonctions essentielles 

[35], et in fine au service du droit de chaque personne de jouir du meilleur état de santé physique 

et mentale possible [7]. À ce titre, d’autres champs transdisciplinaires connexes ont été mobilisés, 

inscrivant ces travaux dans une approche inter-transdisciplinaire. 

Les modélisations des discours et de leurs interactions avec leurs contexte et cadre idéologique 

issus de l’analyse critique du discours ont été régulièrement mobilisés, au regard de leur 

pertinence dans la recherche sur les politiques publiques [53], des outils méthodologiques qu’ils 

mettent à disposition [51,52], et de leur capacité pour la production scientifique d’exercer un 

regard méta sur ses propres effets. Les méthodes d’analyse critique du discours ont été 

conjuguées à des approches basées sur la linguistique de corpus qui permet le traitement outillé 

de larges volumes de textes. L’approche lexicométrique [183,184] a été privilégiée au regard de 

sa pertinence en santé des personnes TGD où les termes sont associés à une forte valeur 
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performative [72,85], la scientificité de ces discours dans un contexte d’apparentes incertitude et 

controverse scientifique [148], et leur applicabilité pratique. La conjugaison des approches de 

linguistique de corpus et d’analyse critique du discours font l’objet de travaux de recherche 

contemporains dans lesquels ces travaux s’inscrivent pour partie. 

Ce regard réflexif sur la performativité et l’interprétation des discours scientifiques en contexte 

participe à la dimension politique inhérente à tout travail scientifique. Ces travaux s’inscrivent 

dans l’agenda politique international des Nations Unies [44], avec une volonté d’effectivité des 

droits humains pour toustes, notamment les personnes TGD qui sont leur focale[185]. Il s’agit de 

travaux construits, dirigés, et communiqués par une personne TGD directement concernée, dont 

le choix a été de s’inscrire dans le champ transdisciplinaire des survivor research [9]. Ce cadre 

normatif est apparu pertinent au regard des conditions de production, des normes éthiques ainsi 

mobilisées, et du caractère structurel et transversal des oppressions systémiques 

psychopathologisantes et des biais de production scientifique qu’elles entrainent. Des concepts 

– issus des études queer, des études trans, et de ma propre compétence de médecin psychiatre, 

chercheuse en santé mentale, et sexologue – ont été mobilisés pour compléter le cadre défini au 

sein de la santé mentale psychiatrique. Ces recherches portent donc une dimension participative 

au niveau épistémique par les impacts que cette appartenance aux groupes produits dans le 

cadrage, l’éthique de recherche, et la validité supérieure de leurs résultats [9,186]. Ce cadre a 

été vulgarisé par la première autrice dans un article de revue professionnelle [v09] [41] : 

La recherche par les survivant·es est une traduction littérale de l’anglais survivor research - 

mouvement de recherche actif depuis plus de 30 ans qui tire son origine dans le mouvement des 

survivants de la psychiatrie, pour les droits des personnes fol·les et inscrit dans la lignée des droits 

humains. Face aux oppressions systémiques, les personnes avec des compétences de recherche 

se sont organisées pour produire, au sein de ces communautés et souvent sans moyen, leurs 

propres recherches, développant ainsi leurs propres normes éthiques, méthodologies et cadres 

épistémiques. Ces recherches, qui restent encore marginalisées et peu financées, ont acquis une 

forte légitimité par la qualité des productions scientifiques et de leur impact. Elles sont aussi entrées 

en résonnance avec d’autres initiatives similaires, notamment féministes et dans les communautés 

non-blanches. J’ai choisi de construire mes travaux de recherche dans ce mouvement, d’abord 

parce qu’en plus d’être trans je suis également folle, ensuite parce que produire des recherches 

trans dans ce cadre renvoie directement à notre psychopathologisation encore actuelle, et enfin 

parce que le statut de survivant·es a aujourd’hui dépassé les frontières de la santé mentale et a 

notamment été repris par les Nations Unies pour qualifier les personnes enfermées dans les 

institutions médico-sociales. Dans le climat politique occidental contemporain, nul doute que le 

qualificatif de survivant·e queer serait également pertinent [41]. 
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2.1.2. Cadres éthiques 

L’éthique peut être définie comme une pratique réflexive sur les principes guidant nos actions. 

Dans le cadre de ces travaux, cette réflexion a abouti deux grands principes : sur la production 

épistémique scientifique universitaire – qui a fait l’objet d’une communication orale au colloque 

recherches participatives en santé et bien-être des populations : défis et pratiques organisé par 

l’institut pour la recherche en santé publique à Paris les 09-10 mars 2022 [cn03] [187], et sur le 

rapport à la gouvernance du système de santé – présenté aux journées d’étude interdisciplinaires 

éthique, confiance, santé à l’université de Tours les 07-08 novembre 2024 [cn05] [188]. 

 

L’objectif de ces productions scientifiques a été la production de discours portant des savoirs 

érudits non-subjugués [92]. Le processus épistémique a été la levée de subjugation de savoirs 

existants et pris des formes différentes au regard des matériels considérés : 

- L’Article de résultats 1 [a05] [154] vise une levée de subjugation de savoirs subjugués 

érudits déjà formalisés par une revue systématique de la littérature adaptée à des 

productions épistémiques produites par des associations de personnes TGD de terrain. 

Ce choix a été guidé par des revues de la littérature scientifique qui ont pointé cet espace 

de savoirs comme source future solide à intégrer et motivé par des faiblesses des 

productions épistémiques scientifiques existantes [77,78] ; 

- L’Article de résultats 2 [a06] [180] formalise des savoirs subjugués naïfs déjà collectés 

dans une recherche menée avec l’OMS et portant spécifiquement sur le processus de la 

CIM-11. L’enjeu éthique était double : ne pas participer à la collecte de nouveaux savoirs 

subjugués naïfs pour prévenir leur appropriation épistémique et l’écartement inévitable 

des communautés qui les ont produits, et analyser des savoirs subjugués naïfs existants, 

collectés dans le cadre de recherche, et ignorés par l’équipe de recherche initiale. En cela, 

il s’inscrit à la fois dans une approche de réappropriation des savoirs et modifications 

nosographiques réalisés sur des communautés sans leur participation, et dans une 

arsenalisation politique de l’ignorance au niveau des processus de recherche. 

- Cette double inscription a été la ligne directrice des Articles de résultats 3 et 4 [a07 & a08] 

[181,182]. Ils visent à interroger des productions épistémiques, au regard du choix 

implicite des normes de recherche, dans un contexte de scientifisation des droits humains. 

Le choix des normes mobilisées s’est appuyé sur des travaux issus des études queer et 
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des études trans, dans une perspective de survivor research, notamment la normativité 

de genre. L’Article de résultats 3 [a07] [181] aborde plus spécifiquement le cisgenrisme et 

la transnormativité ; l’Article de résultats 4 [a08] [182] le bigenrisme et l’hétéronormativité. 

La reproduction de normes sociales dominantes dans les méthodologies de recherche 

participe à une arsenalisation politique de la production scientifique ; 

- La dimension politique a été davantage mobilisée dans l’Article de résultats 5 [a09] [160] 

où l’angle critique est développé au regard des politiques publiques françaises de santé 

existantes. Le sujet de la parentalité a été choisi au regard des pratiques eugénistes de 

la France à l’égard des personnes TGD, encadrées légalement jusqu’en 2017, et la 

recherche a cherché un angle effectif en proposant un regard construit depuis la pratique 

des professions de santé du domaine. 

Ces recherches s’inscrivent dans la finalité scientifique de transformation sociale, conduisant à la 

mise en exergue des communications et de la publication scientifique en accès libre. 

 

2.1.3. Contexte de recherche 

L’ensemble des travaux de recherche présenté dans ce mémoire a été réalisé dans le cadre d’un 

doctorat de santé publique au sein du laboratoire Éducation Éthique Santé EA7505 de l’Université 

de Tours et vise à l’obtention du diplôme de docteure en santé publique. Ils ont fait l’objet de 

douze publications scientifiques dans des revues à comité de lecture et de multiples 

communications orales et affichées à des congrès internationaux et nationaux, et colloques et 

journées d’étude. 

Ces travaux ont été réalisés à mi-temps sur une période de quatre années universitaires depuis 

mars 2021, sans financement extérieur – hors ceux liés aux frais de publication scientifique en 

accès libre de cinq articles – par une personne fransféminine et folle, médecin psychiatre et 

sexologue, ayant une expérience antérieure de production scientifique en santé mentale. 

Ce contexte a entraîné des conséquences directes au regard des possibilités pratiques de 

collecte et d’accès aux données et a participé à un développement de la technicité des 

recherches, dans la lignée des survivor research. Il a aussi impacté la stratégie de communication 

et publication, en privilégiant notamment la revue Santé Publique où la publication en accès libre 

est gratuite. Par ailleurs, ce travail de recherche s’est inscrit dans un climat politique délétère et 

de violences pour les personnes TGD et leurs droits en France et dans le monde.  
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2.2. Méthodologie de l’Article de résultats 1 

L’Article de résultats 1 [a05] promouvoir la santé des personnes transgenres et de genre divers 

au sein des systèmes de santé [154] est une revue systématique de la littérature par analyse 

thématique de savoirs subjugués érudits à partir de productions scientifiques et de terrain 

d’associations de personnes TGD. 

2.2.1. Collecte des données 

En l’absence de base de données de référence, l’analyse a porté sur les ressources mises à 

disposition électroniquement par une liste préétablie d’associations de terrain (Table 4). 

L’intégralité des documents mis à disposition a fait l’objet d’un traitement en quatre étapes pour 

leur inclusion : 

- Identification des documents parmi l’ensemble des ressources à disposition ; 

- Sélection préalable à la lecture intégrale ; 

- Lecture intégrale et sélection sur la base des critères d’inclusion ; 

- Évaluation de la qualité des documents pour inclusion. 

Les critères d’inclusion étaient : 

- Documents rédigés en français ou en anglais ; 

- Dans leur dernière version ; 

- En contexte occidental, pays à haut revenu ou à revenu intermédiaire de la tranche 

supérieure - basé sur le classement de la Banque Mondiale de 2020 [189] ; 

- Portant sur l’organisation des systèmes de santé, n’ont pas été inclus les documents 

portant uniquement sur : accès à l’emploi, réformes juridiques, engagements politiques 

ou discriminations économiques ; 

- Formalisés de manière à permettre une évaluation de leur qualité. 

L’évaluation de la qualité a été réalisée sur la base de la Quality Checklist for Evaluation Reports 

[190], adaptée dans le cas de guides pratiques. 

L’ensemble des étapes a été réalisé par deux chercheuses en parallèle avec résolution des 

différences par obtention d’un consensus parfait. 
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Table 4. Liste et contact des associations de personnes TGD consultées pour l'Article de résultats 
1 "Promouvoir la santé des personnes transgenres et de genre divers au sein des systèmes de 
santé : une revue systématique de la littérature communautaire" [154]. 

Associations Territoires 

d’intervention 

Contacts 

Transgender Europe 

(TGEU) 

Europe et Asie 

centrale 
https://tgeu.org/ 

European region of 

the International 

Lesbian, Gay, 

Bisexual, Trans and 

Intersex Association 

(ILGA-Europe) 

Europe https://www.ilga-europe.org/ 

Acceptess-T France (Paris) https://www.acceptess-t.com/ 

Association Nationale 

Transgenre (ANT) 
France https://ant-france.eu/ 

Chrysalide France (Lyon) https://chrysalide-asso.fr/ 

Clar-T France (Toulouse) https://www.helloasso.com/associations/clar-t 

C’est Pas Mon Genre France (Lille) https://www.cestpasmongenre.com/ 

Divergenre France (Amiens) http://divergenre.fr/ 

En-Trans France (Lille) https://en-trans.fr/ 

Espace Santé Trans’ 

(EST) 
France (Paris) https://espacesantetrans.fr/ 

Ouest Trans France (Rennes) https://ouesttrans.wixsite.com/ouesttrans 

OUTrans France https://outrans.org/ 

Réseau de Santé 

Trans (ReST) 
France (Bretagne) https://reseausantetrans.fr/ 

RITA France (Grenoble) https://rita.poivron.org/ 

T-Time France (Marseille) https://www.t-time.net/ 

Trans 3.0 
France 

(Bordeaux) 

http://asso-

wakeup.org/index.php/partenaires/associations-

collectifs/trans-3-0/ 

TRANS INTER action France (Nantes) https://trans-inter-action.fr/ 

Trans Posé⋅e⋅s France (Tours) https://transposées.eu/start 

 

2.2.2. Interventions & analyses 

2.2.2.1. Constitution des corpora 

Deux corpora ont été constitués à partir des documents sélectionnés répondant aux trois premiers 

critères d’éligibilité non-inclus d’une part, ainsi que les documents inclus d’autre part. Ils ont fait 

l’objet d’évaluations bibliométriques portant sur la langue, le champ disciplinaire des auteurs, la 
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thématique principale, le public concerné, l’année de publication et le respect des critères de 

l’évaluation de la qualité. Cette étape vise à situer les documents inclus au sein d'une littérature 

plus large et ne répondant pas nécessairement au formalisme nécessaire à l'évaluation de sa 

qualité. Les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide du logiciel R v3.4.4 [154]. 

 

2.2.2.2. Analyse thématique 

L’analyse thématique comprend deux étapes successives : décontextualisation et 

recontextualisation. L’étape de décontextualisation conjugue deux approches : algorithmique et 

heuristique. 

 

Dans l’étape de contextualisation, les données ont d’abord été classées en données de premier 

ordre représentant des citations directes de personnes TGD, et de second ordre pour les 

interprétations faites dans les documents – également par des personnes TGD. 

L’approche algorithmique applique au corpus une série de codes préétablis. Ont été utilisés : 

- Le niveau de recours au regard de l’organisation de la santé communautaire (Figure 11) ; 

- Les personnes concernées ; 

- L’identification des données comme frein ou levier à la santé des personnes TGD. 

L’approche heuristique fait émaner de nouveaux codes des données à partir de la lecture du 

corpus et du dialogue entre chercheuses. 

« Afin de s’assurer de la reproductibilité, les dix premiers pourcents des données ont fait l’objet 

d’extraction et de codage en commun, ainsi qu’un autre échantillon identique choisi 

aléatoirement » [154]. 

 

Le choix a été fait pour l’étape de recontextualisation de ne pas s’appuyer sur des analyses 

outillées afin de ne pas reproduire des biais inhérents à ces pratiques, les logiciels n’étant pas 

entrainés à analyser en routine ce type de données. Plutôt, les analyses se sont appuyées sur 

une analyse en réseau des co-occurrences des codes, visualisée avec le logiciel Cytoscape 

v3.9.0. « Basé sur la théorie des graphes, ce logiciel permet l'analyse et la visualisation de 

réseaux complexes » [154]. Sur cette base, les codes ont été regroupés en thèmes abstraits, puis 

ont été modélisés.  
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2.2.2.3. Analyses ancillaires 

L’impact des résultats de l’Article de résultats 1 [a05] [154] au regard du modèle d’organisation 

des soins basé sur le consentement libre et éclaire [133] a fait l’objet d’une communication orale 

au 94e congrès international du European General Practice Network des 12-15 mai 2022 à 

Istanbul, Turquie [ci04] [191]. 

L’organisation basée sur la santé primaire et les résultats de l’étude ont également fait l’objet de 

communications affichées au 27e congrès de la World Organization of Family Doctors du 28 juin 

au 01 juillet 2022 à Londres, Royaume-Uni [pi06 & pi07] [192,193]. 

 

Des analyses ancillaires ont été réalisées sur trois thèmes liés à la vulnérabilité des populations 

TGD : la santé mentale, la santé reproductive, et la santé sexuelle. Elles ont fait l’objet de 

communications dans des congrès et production universitaire. 

 

Santé mentale 

Une deuxième analyse a été réalisée sur l’enjeu spécifique de l’accès aux services de santé 

mentale par les personnes TGD. Elle s’inscrivait comme suite de l’Article d’introduction 3 [a03] 

[142] et a fait l’objet d’une communication affichée au 13e congrès français de psychiatrie du 01-

04 décembre 2021 à Montpellier, France. 

 

La méthodologie était similaire à celle de l’Article de résultats 1 [a05] [154], avec les différences 

suivantes : 

- La question de recherche portait sur les freins et leviers d’accès aux services de santé 

mentale existant ; 

- Les bases de données ont été modifiées dans un objectif de favoriser la communication 

professionnelle et se sont portées sur celles mises à disposition par le european region of 

the International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex Association et de l’american 

psychological association à laquelle renvoyait spécifiquement la précédente. 
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Ces divergences contextuelles ont fait l’objet d’un mémoire universitaire pour l’obtention du 

diplôme universitaire de santé sexuelle & droits humains de l’Université de Paris [m01] [194] et 

dont le résumé, les résultats, et la discussion sont reproduites dans le chapitre 3. RÉSULTATS, 

p.152. 

 

Santé sexuelle & santé reproductive 

Ces thèmes ont été choisi parce que la santé sexuelle est la source financement principale des 

recherches spécialisées pour la santé des personnes TGD, et la santé reproductive répond à des 

enjeux éthiques et normatifs contemporains, notamment au regard de la stérilisation 

systématique des personnes TGD en France jusqu’en 2017 et de l’absence actuelle de protection 

du droit à la famille. 

 

L’analyse de ces thèmes portait sur un corpus identique à celui de l’Article de résultats 1 [a05] 

[154] et ne divergeaient que par leurs questions de recherche : 

- L’étude sur la santé reproductive a porté sur l’ensemble de l’accès aux services et soins 

de santé reproductive courants ou spécialisés ; 

- L’étude sur la santé sexuelle s’est centrée sur l’accès à la prévention et au traitement des 

infections sexuellement transmissibles par les personnes TGD. 

 

Elles ont fait l’objet de communications affichées au 23e congrès international de la European 

Society for Sexual Medicine [pi04 & pi05] [195,196], avec publication des résumés [r02 & r03] 

[197,198] dans la revue Journal of Sexual Medicine. 
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2.3. Méthodologie des Articles de résultats 2,3,4 

L’Article de résultats 2 [a06] impact of depsychopathologization of transgender and gender 

diverse individuals in ICD-11 on care delivery: looking at trans expertise through a trans lens est 

une analyse qualitative des données émanant de personnes TGD usagères des systèmes de 

santé qui vise à synthétiser des recommandations de transformations des systèmes de santé en 

faveur de la santé des personnes TGD. 

 

L’Article de résultats 3 [a07] trans expertise & the revision and translation of ICD-11: an analysis 

of available French data from a trans perspective s’intéresse aux enjeux de pouvoir et aux biais 

dans la recherche participative. L’analyse se centre sur les termes employés pour nommer les 

diagnostics pathologisant les personnes TGD en contexte francophone au prisme de l’utilité 

clinique revendiquée par la CIM-11. 

 

L’Article de résultats 4 [a08] a trans & queer discursive approach to gender diversity and 

misgendering in the transgender and gender diverse popula-tion: queering a study for ICD-11 

poursuit l’approche de l’article précédent au regard du bigenrisme et propose une analyse 

discursive comme outil d’identification des personnes non-binaires dans un échantillon. 

 

2.3.1. Étude française pour la CIM-11 & base de données 

Ces trois articles s’appuient sur des données collectées dans le cadre de l’étude française pour 

la CIM-11 (sur laquelle est basée l’Article d’introduction 2 [a02] [64]) et jusqu’alors inexploitées. 

Ils s’incluent dans une approche de réappropriation épistémique des savoirs par des personnes 

concernées. 

L’accès aux données a été rendu possible grâce à une convention de recherche avec le centre 

collaborateur de l’OMS pour la recherche et la formation de l’établissement public de santé 

mentale Lille-métropole, centre hospitalier spécialisé public promoteur de l’étude.   

L’étude initiale avait reçu un financement de la direction générale de la santé et une participation 

de la Maison Dispersée de Santé de Lille pour sa mise en route. 
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L’étude initiale a compris 72 entretiens semi-directifs avec administration de deux questionnaires : 

- Le premier traduit depuis la première étude mexicaine [66] et adapté en contexte français ; 

- Le deuxième, original à l’étude française, comprenait des questions additionnelles 

construite sur la base d’un processus participatif de mise en place de la recherche réalisé 

avec les associations locales de personnes TGD partenaires et portait sur des éléments 

discursifs : termes à employer pour le diagnostic, pour le genrage des personnes 

participantes, et propositions d’améliorations du système de santé français. 

Ces trois articles tirent parti des données issues du deuxième questionnaire mises en relation 

avec le premier. 

Le protocole de l’étude était conforme à la déclaration d’Helsinki de 1975 [4], révisée en 2008 et 

aux good clinical research practice guidelines de l’OMS [199]. L’étude avait été approuvée par le 

comité de protection des personnes Nord-Ouest IV (CPP 16 15, approuvé le 18 mai 2016), le 

comité consultatif sur le traitement de l’information en matière de recherche dans le domaine de 

la santé (2015-A01911-48, approuvé le 19 novembre 2015), et la commission nationale de 

l’informatique et des libertés (1990372v0, approuvé le 13 septembre 2016). 

Les personnes participantes donnaient leur consentement écrit à participer, éclairé sur la base 

d’une information individuelle. 

 

2.3.2. Méthodologie de l’Article de résultats 2 

2.3.2.1. Données utilisées dans l’Article de résultats 2 

L’objectif principal de cette étude portait sur l’analyses de données issues de deux questions du 

questionnaire additionnel : 

- Avez-vous des propositions à faire pour améliorer l’information, le soutien, ou les soins 

apportés aux personnes en changement de genre ? 

- Avez-vous des propositions à faire pour que les professionnels de santé puissent mieux 

répondre aux besoins aux personnes en changement de genre ? 

Ces questions étaient ouvertes et les réponses non-obligatoires à l’inclusion dans l’étude. 
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Un corpus a été construit pour chaque question contenant l’ensemble des réponses 

correspondant. Les réponses de chaque personne participante ont été annotées à partir de 

données issues du premier questionnaire : 

- Assignation de naissance (femme/homme/intersexe) ; 

- Genre (femme/femme transgenre/genderqueer/homme/homme transgenre/intersexe), 

ces données ont fait l’objet de deux analyses parallèles : 

o Set 1 : 3 catégories : femme (femme & femme transgenre), homme (homme & 

homme transgenre), genre divers (genderqueer & intersexe) ; 

o Set 2 : 3 catégories : femme (femme), homme (homme), genre divers (femme 

transgenre, genderqueer, homme transgenre, intersexe) ; 

- Recours au système de santé dans le cadre de la transition : 

o Soutien psychologique(oui/non) ; 

o Traitement hormonal(oui/non) ; 

o Chirurgie(oui/non) ; 

- Délai de recours au système de santé suite à une détresse psychologique lors de la 

période où l’incongruence de genre, la détresse, ou la dysfonction devenait importante, 

collectée sur la base de trois questions : 

o Avez-vous ressenti une détresse psychologique liée à votre identité de genre ? 

(oui/non) ; 

o Avez-vous recherché des soins de santé mentale spécialisés pour faire face à cela 

? (oui/non/NA) ; 

o Avez-vous reçu ces soins ? (oui/non/NA) ; 

- Recours tout au long de la vie : 

o Soutien psychologique(oui/non) ; 

o Traitement hormonal(oui/non) ; 

o Chirurgie(oui/non) ; 

o Autre(oui/non). 

Au total, deux sets de deux corpora ont été constitués et se différenciaient dans leur 

catégorisation de la binarité de genre. 
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2.3.2.2. Interventions & analyses de l’Article de résultats 2 

Des analyses descriptives des variables annotées ont été réalisées avec le logiciel R v4.2.0. 

Les réponses aux questions ouvertes ont fait l’objet d’un pré-traitement avec le logiciel Notepad++ 

v8.3.3 afin d’organiser les corpora et effectuer des modifications de forme nécessaires à l’analyse 

outillée (regroupement des syntagmes, remplacement des abréviations, homogénéisation de 

l’orthographe, …). 

Les corpora pré-traités ont fait l’objet d’analyses lexicales par méthode A.L.C.E.S.T.E. [200] avec 

le logiciel iRaMuTeQ v0.7alpha2 [201] pour R v3.1.2. Pour chaque paire, les deux corpora ont été 

regroupés. L’analyse comprend trois étapes de traitement : 

- Lemmatisation – remplacement des mots par leur forme canonique, les lemmes 

(présentés en petites majuscules) appuyée sur une identification en parties du discours ;  

- Segmentation en unités de contexte élémentaires – permettant l’analyse des lemmes en 

contexte immédiat ;  

- Segmentation des unités de contexte élémentaires pour l’analyse.  

L’analyse construit ensuite une classification hiérarchique descendante par itération de 

comparaisons de segments par test du chi carré vs le reste du texte. Une double analyse est 

menée en parallèle avec une variation des tailles de segmentation pour s’assurer de la stabilité 

des classes. Une fois le nombre désiré de classes atteint ou la portion du corpus incluse trop 

faible, l’analyse aboutit à une classification des lemmes, hiérarchisée et descendante. Elle permet 

également l’étude de la distribution de variables descriptives annotées. 

Devant la forte homogénéité lexicale des réponses, deux classifications successives ont été 

réalisées : la première incluant 92.9% des corpora, la deuxième 76.5%. 
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2.3.3. Méthodologie de l’Article de résultats 3 

2.3.3.1. Données utilisées dans l’Article de résultats 3 

Cette étude portait sur une analyse critique des contributions des personnes participantes dans 

le choix du nom du diagnostic de pathologisation des personnes TGD dans la CIM-11. Elle 

comportait deux volets parallèles : 

- Une analyse des propositions per personnes participantes ; 

- Une analyse du processus de traduction de la CIM-11 de l’anglais vers le français. 

La lecture critique était nourrie des résultats de ces deux analyses. 

 

Pour le premier volet, les données provenaient de quatre questions successives issues du 

questionnaire additionnel : 

- L'OMS propose de designer le changement de genre par le terme anglais “gender 

incongruence”. Si vous deviez le traduire en français, comment-le traduiriez-vous ? 

o 7 modalités proposées : Incongruence du genre, Incongruence de genre, Non 

congruence du genre, Non congruence de genre, Genre et incongruence, Genre 

incongru, Autre (réponse ouverte) ; 

- Est-ce que cette expression vous paraît pertinente pour vous designer et designer les 

personnes en transition ? (question ouverte) ; 

- Pourquoi ? (question ouverte) ; 

- Avez-vous des idées sur la meilleure manière de designer le changement de genre ? 

(question ouverte). 

Des analyses descriptives ont porté sur des variables issues du questionnaire principal : âge, 

statut relationnel et familial, statut économique, éducation, âge du premier accès aux soins pour 

une transition, genre. 

 

Le deuxième volet de l’étude a porté sur les versions finales de la CIM-11 en français et en anglais 

des diagnostics HA60 (adolescence et adulte) & HA61 (enfance) et leur catégorie parent 

incongruence de genre.  
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2.3.3.2. Interventions & analyses de l’Article de résultats 3 

Les analyses descriptives des variables ont été réalisées avec le logiciel R v4.2.0. 

Le premier volet de l’analyse a fait l’objet d’une analyse par décontextualisation heuristique, 

laissant les catégories émerger des données. Les résultats avaient déjà fait l’objet d’une approche 

algorithmique morphologique dans la publication initiale de l’Article d’introduction 2 [a02] [64]. 

 

Pour le deuxième volet de l’analyse, les descriptions officielles anglaise ont fait l’objet d’une 

traduction vers le français qui s’est appuyée sur des techniques de référence [202]. Contrairement 

aux standards de la recherche biomédicale [203], le choix a été fait de privilégier deux traductions 

parallèles en contexte plutôt qu’une rétro-traduction dans une but d’amélioration de la qualité et 

de réduction des biais inhérents à la rétro-traduction [202]. Cette approche s’éloigne d’une vision 

des langues comme miroir parfait et privilégie la validité dans le contexte socio-culturel. La 

traduction a été réalisée par des locutrices natives du français en contexte francophone de France 

continentale, et s’est appuyée sur des connaissances académiques linguistiques, expérientielles 

des personnes TGD et du processus de la CIM-11 et de sa traduction. 

 

L’analyse critique s’est nourrie des points communs et différence des résultats des deux volets, 

informée du processus de collecte de l’étude initiale et du processus de traduction utilisé pour la 

version française de la CIM-11 et communiqué par ailleurs [204], en lien avec l’équipe 

responsable du centre collaborateur de l’OMS pour la famille des classifications internationales. 
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2.3.4. Méthodologie de l’Article de résultats 4 

2.3.4.1. Données utilisées dans l’Article de résultats 4 

L’objectif principal de cette étude était d’observer les différences de catégorisation non-binaires 

du genre au regard des variables analysées. La publication initiale avait identifié 3 personnes 

non-binaires, exclues des analyses faute de volume. L’Article de résultats 2 [a06] [64] a porté ce 

nombre à 6 ou 15 suivant la catégorisation de la seule variable genre. Ici, l’objectif était d’analyser 

des données discursives rendant compte de l’emploi que les personnes participantes faisaient de 

leur propre genrage en contexte. 

 

Les données ont été extraites des réponses au questionnaire additionnelle pour les questions 

ouvertes suivantes : 

- Lors de votre transition, quel(s) mots utilisiez-vous le plus pour vous désigner ?  ; 

- Lors de votre transition, quel(s) mots étaient le(s) plus employé par les professionnels de 

santé pour vous désigner ?  ; 

- Lors de votre transition, quel(s) mots étaient le(s) plus employé par les membres de votre 

famille ou vos amis pour vous désigner ?  ; 

- Lors de votre transition, quel(s) mots étaient le(s) plus employé par les autres pour vous 

désigner ?  ; 

- Parmi ces mots, lequel ou lesquels vous semble le(s) plus approprié(s) pour vous designer 

et designer les personnes en transition ?. 

Des données supplémentaires contextuelles ont été extraites du questionnaire principal et 

portaient sur :  

- Avez-vous demandé à être considérée comme une personne d'un autre genre ? 

(oui/non) ; 

- Avez-vous demandé à être considérée comme une personne d'un autre genre dans votre 

famille ou vos amis ? (oui/non) ; 

- Avez-vous subi des violences en raison de votre identité de genre ? (oui/non) ; 

- Qui en était à l’origine ? (réponses famille ou amis, groupées et cotées oui/non) ; 

- Par qui êtes-vous attiré sexuellement ? (aucun/femme/homme/les deux/autre (ouverte)) 
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2.3.4.2. Interventions & analyses de l’Article de résultats 4 

L’analyse principale a porté sur l’identification discursive du mégenrage avec une méthodologie 

originale faute de méthodologie de référence : 

- Les réponses aux cinq questions ont été catégorisées sur la base d’une triple 

catégorisation : féminin, masculin, neutre (voir [205,206] pour l’utilisation des expressions 

neutres en français) ; 

- Les termes péjoratifs et injures ont été exclus et catégorisés ; 

- Les genres des termes employés par la personne et appropriés ont été groupés et ont 

servi de référence pour l’analyse. 

Le mégenrage a été identifié en cas de non-inclusion des genres des termes employés par les 

professionnel·les de santé/la famille et les ami·es/les autres, dans les genres de référence pour 

chaque personne participante. 

Les résultats ont été analysés sur la base d’une analyse des co-occurrences avec le logiciel 

Cytoscape v3.9.1. 

 

Pour les analyses secondaires, les personnes participantes ont été groupées au regard des 

variables contextuelles et des tests du chi carré ont été effectués sur la base des hypothèses 

suivantes : 

- Le mégenrage individuel n’est pas spécifique d’un groupe ; 

- Demander à être genrer différemment a un impact sur le mégenrage ; 

- Le mégenrage est une forme d’agression liée à l’expérience individuelle de rejet ou 

violence ; 

- Le mégenrage est indépendant de l’orientation sexuelle (l’orientation sexuelle a été 

catégorisée en deux groupes : acceptée (hétéro- et homosexualités) ; marginalisée. 

L’hétérosexualité et l’homosexualité ont été groupées sur la base d’une expérience commune 

d’acceptation sociale et de validation législative, et sur leur dépendance du mégenrage. 

Des analyses descriptives des variables contextuelles ont été réalisées avec le logiciel R v4.2.2.  



 

151 
 

2.4. Méthodologie de l’Article de résultats 5 

L’article de résultats 5 [a09] cadre d’action de promotion de la santé reproductive : analyse critique 

lexicométrique et trans des politiques publiques françaises contemporaines [160] propose une 

analyse critique outillée lexicométrique des politiques publiques de santé reproductive en France, 

dans le contexte d’une stérilisation systématique des personnes TGD effective jusqu’en 2017 et 

d’une absence de protection du droit à la famille encore actuelle. 

 

2.4.1. Collecte des données 

L’ensemble des documents français relatifs à la stratégie actuelle de santé reproductive ont été 

inclus sur la base des documents publiés par le ministère de la santé : 

- Stratégie nationale de santé sexuelle 2017-2030 [207] ; 

- Feuille de route stratégie nationale de santé sexuelle 2021-2024 [208] ; 

- Les 1000 premiers jours : là où tout commence [209]. 

L’analyse critique a été effectuée au regard des principes de Jogjakarta (principe 24) et de la 

charte nationale de soutien à la parentalité [210] promut par le ministère de la santé. 

 

2.4.2. Interventions & analyses 

L’angle critique a été réduit à des fins d’acceptabilité et de communication et a fait l’objet de la 

discussion de l’article au regard des normes mobilisées. 

À cette fin, une analyse lexicométrique des kwic (key words in context, mots-clés en contexte) a 

été réalisée pour rendre compte de la variété d’usage des expressions discursives. Elle s’appuie 

sur une étape de lemmatisation qui permet d’isoler des lemmes, c’est-à-dire la forme canonique 

des mots, libérés des accords de genre ou de nombre. L’analyse a porté sur les lemmes connexes 

aux personnes trans (TRANS, TRANSGENRE, TRANSIDENTITE, TRANSPARENTALITE, TRANSPHOBIE, 

TRANSSEXUEL, TRANSSEXUALISME, INCONGRUENCE, DYSPHORIE, IDENTITE, GENRE) et la catégorisation 

de leur usage discursif. Les doublons liés à la forme des documents (tableaux synthétiques, 

sommaires, …) ont été exclus [160]. 
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3. RÉSULTATS 

L’intégralité des résultats a fait l’objet de communications scientifiques. Elles sont présentées au 

regard de la modélisation des objectifs de recherche en trois parties : 

- L’intégration des savoirs communautaires subjugués dans la production et la 

communication scientifiques dominantes. Cette partie s’intéresse à la levée de 

subjugation de savoirs subjugués :  

o Savoirs subjugués érudits pour l’Article de résultats 1 [a05] [154]. Cet article rend 

compte d’une étude comportait plusieurs résultats ancillaires, dont les 

méthodologies sont présentées en chapitre 2.2.2.3. Analyses ancillaires, p.141 : 

 Communication affichée des résultats de l’étude [pi06] [193] ; 

 Communication affichée de discussion de l’impact en santé primaire au 

regard du modèle du consentement libre et éclairé [pi07] [192] ; 

 Communication affichée et résumé, résultats, et discussion de mémoire 

universitaire sur l’accès aux services de santé mentale [pn01 & m01] 

[194,211] ; 

 Communication affichée sur l’accès à la santé reproductive [pi04] [196] ; 

 Communication affichée sur l’accès à la prévention et au traitement des 

infections sexuellement transmissibles en santé sexuelle [pi05] [195] ; 

o Savoirs subjugués naïfs pour l’Article de résultats 2 [a06] [180] ; 

- Les biais systémiques de la production scientifique dominante : 

o Enjeux épistémiques, politiques, et nosographiques dans la production scientifique 

participative pour l’Article de résultats 3 [a07] [181] ; 

o Reproduction de normes sociales (bigenrisme) dans les méthodologies de 

recherche scientifique pour l’Article de résultats 4 [a08] [182] ; 

- La reproduction et le maintien des discriminations sociales et pratiques eugénistes dans 

les politiques publiques de santé : 

o Analyse critique des politiques de santé reproductive française contemporaine 

présentée dans l’Article de résultats 5 [a09] [160].  
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3.1. Formalisation des savoirs communautaires 

 

# Communication affichée sur l’article de résultats 1 

[pi06] Baleige A, Guernut M, Denis F. Promoting Access of Transgender and Gender Diverse People to 

Primary Care: A systematic review of activist literature. Poster session presented at: 27th WONCA Europe 

Conference, 2022 Jun 28 - Jul 1; London, United Kingdom. 

 

 

 

Promoting Access of Transgender and Gender Diverse People to Primary Care: 

A systematic review of activist literature 

 

Anna BALEIGE, Mathilde GUERNUT, Frédéric DENIS 

 

27th World Organization of Family Doctors Europe Conference, 

2022 Jun 28 - Jul 1, London, United Kingdom. 
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# Communication affichée sur le consentement libre et éclairé 

[pi07] Baleige A, Guernut M, Denis F. Meeting Health Needs of Transgender and Gender Diverse People 

in Primary Care based on Free and Informed Consent. Poster session presented at: 27th WONCA Europe 

Conference, 2022 Jun 28 - Jul 1; London, United Kingdom. 

 

 

 

Meeting Health Needs of Transgender and Gender Diverse People in Primary Care 

based on Free and Informed Consent 

 

Anna BALEIGE, Mathilde GUERNUT, Frédéric DENIS 

 

27th World Organization of Family Doctors Europe Conference, 

2022 Jun 28 - Jul 1, London, United Kingdom. 
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# Article de résultats 1 

[a05] Baleige A, Guernut M, Denis F. Promouvoir la santé des personnes transgenres et de genre divers 

au sein des systèmes de santé : Une revue systématique de la littérature communautaire. Santé Publique 

2022, HS2(34), 197-211. https://doi.org/10.3917/spub.hs2.0197 

 

 

 

Promouvoir la santé des personnes transgenres et de genre divers au sein des 

systèmes de santé :  

Une revue systématique de la littérature communautaire 

 

Anna BALEIGE, Mathilde GUERNUT, Frédéric DENIS 

 

Santé Publique 

 

https://doi.org/10.3917/spub.hs2.0197
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RÉSUMÉ [a05] 

 

Introduction. 

Les personnes transgenres et de genre divers (TGD) représentent une part importante et 

croissante de la population générale qui fait face à des barrières individuelles et systémiques 

d’accès aux soins. Le contexte socioculturel et la mauvaise organisation des soins les placent 

dans une situation de vulnérabilité et il s’avère nécessaire de développer des stratégies de 

promotion de la santé durables. 

 

But de l’étude. 

L’objectif de cette étude participative est de dresser un état des lieux des freins et leviers d’action 

en faveur de la promotion de la santé des personnes TGD. Pour cela, elle s’appuie sur l’expertise 

des associations et vise à produire une synthèse thématique qui viendra soutenir la prise de 

décision politique. 

 

Résultats. 

Nous avons centralisé les ressources de 18 associations françaises et européennes et avons 

inclus 25 documents éligibles suite à une analyse de leur qualité ; 3 047 données ont été extraites 

et codifiées, puis développées en cinq thèmes qui ont permis de modéliser les actions, freins et 

leviers pour améliorer les parcours de soins des personnes TGD. 

 

Conclusions. 

La promotion de la santé des personnes TGD s’intéresse aux discriminations, aux parcours de 

soins, à l’accès aux soins, à la transmission des savoirs et à la recherche. Les principaux freins 

sont le rôle des médecins spécialistes, la pathologisation, l’injustice épistémique et la faible 

priorité politique des enjeux de santé des personnes TGD. Les principaux leviers d’action seront 

d’assurer une prise de décision permettant la mise en place d’une politique de santé pragmatique 

et collaborative dans ce contexte. 
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# Communication affichée sur la santé mentale 

[pn01] Baleige A, Denis F. Promouvoir l'accès des personnes transgenres aux soins de santé mentale. 

Poster session presented at: 13e Congrès Français de Psychiatrie, 2021 Dec 1-4; Montpellier, France. 

 

 

 

Promouvoir l'accès des personnes transgenres aux soins de santé mentale: 

Une analyse thématique de la littérature militante 

 

Anna BALEIGE, Frédéric DENIS 

 

13e Congrès Français de Psychiatrie, 

2021 Dec 1-4; Montpellier, France 
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# Résumé, résultats & discussion de mémoire universitaire sur la santé 

mentale 

[m01] Baleige A. Promouvoir l’accès des personnes transgenres aux soins de santé mentale : une 

analyse thématique de la littérature militante [dissertation]. Paris(FR): Université Paris-Diderot; 2020. 

http://doi.org/10.13140/RG.2.2.15694.48964 

 

 

 

Promouvoir l’accès des personnes transgenres aux soins de santé mentale :  

Une analyse thématique de la littérature militante 

 

Anna BALEIGE 

 

Diplôme Universitaire Santé sexuelle et Droits humains, 

Université Paris-Diderot, 

2020. 

  

http://doi.org/10.13140/RG.2.2.15694.48964
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RÉSUMÉ [m01] 

 

Introduction. 

Les personnes transgenres ont une mauvaise santé mentale et un faible accès aux soins. Ce 

constat nécessite des transformations de l'organisation des soins. Cette étude a pour but de 

mettre en évidence des leviers d'actions permettant ces transformations. 

 

Méthodologie.  

Nous avons réalisé une revue de la littérature militante et une analyse thématique des documents 

inclus. 

 

Résultats. 

15 documents provenant de l'ensemble des parties prenantes ont été inclus dans l'analyse. 861 

données ont été extraites et classées en 23 thèmes permettant une modélisation rendant compte 

de cibles spécifiques d'action sur le système de santé mentale. 

 

Discussion. 

Les résultats semblent transposables à un grand nombre de systèmes de soins occidentaux. 

L'amélioration de l'accès aux soins passerait par des modifications systémiques profondes de 

notre système social et par la montée en compétence des services de santé mentale. Les soins 

devraient être coordonnés par la santé primaire et les services devraient inclure des personnes 

paires dans leurs organisations. 
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# Communication affichée sur la santé reproductive 

[pi04] Baleige A, Guernut M, Denis F. Behaviors and challenges for transgender people accessing 

reproductive health: a systematic review of activist literature. Poster session presented at: 23rd ESSM 

Congress, 2022 Feb 16-18; Rotterdam, Netherlands. 

 

 

 

Behaviors and challenges for transgender people accessing reproductive health: 

A systematic review of activist literature 

 

Anna BALEIGE, Mathilde GUERNUT, Frédéric DENIS 

 

23rd European Society for Sexual Medicine Congress,  

2022 Feb 16-18, Rotterdam, Netherlands. 
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L’analyse des 3 047 données de l’étude a permis d’extraire 47 données abordant les enjeux de 

la santé reproductive des personnes TGD, multi-codées avec 15 codes distincts (Figure 21). 

 

Figure 21. Diagramme de flux des documents inclus dans la revue au regard de la 
santé reproductive [196]. 
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La modélisation en réseau des co-occurrences des codes (Figure 22) a permis de mettre en 

évidence 3 sous-réseaux principaux : la santé reproductive, la stérilisation, et la reproduction. 

La santé reproductive organise le sous-réseau majoritaire et apparait en interaction avec 

l’ensemble des niveaux du système de santé, à l’exception des soins tertiaires, et avec l’ensemble 

des codes, à l’exception de la santé mentale (MHealth) et du gatekeeping médical (GateKeep). 

La stérilisation est abordée au regard des soins formels de première et deuxième lignes et des 

politiques publiques. Elle est mise en lien avec des enjeux de discrimination (Discri.) et de 

gatekeeping (GateKeep) médicaux. 

L’enjeu spécifique de reproduction reste circonscrit à la recherche et abordé au regard de la santé 

mentale (MHealth). 

 

 

Figure 22. Réseau des codes des données extraites au regard de la santé 
reproductive [196]. 

 

Cette analyse en réseau a appuyé l’identification de 4 thèmes organisant le discours dans les 

données incluses (Figure 23) : 
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- L’engagement des communautés (16 codes distincts, dont 6 l’abordant directement) : 

discuté en s’appuyant sur les enjeux spécifiques des personnes TGD (n = 5), les 

connaissances de leur santé dans les systèmes (n = 1), la participation des communautés 

(n = 1), et le manque de recherche (n = 1). Des impacts spécifiques aux enjeux des 

personnes transmasculines et des hommes trans (n = 1), ainsi que des viols et violences 

sexuelles sont évoqués (n = 1) ; 

- L’information des personnes TGD (10 codes, dont 4 l’abordant directement) : où internet 

est mis en avant comme source d’information principale (n = 5), également au regard de 

l’accès à la contraception (n = 1) ; 

- Les droits humains (8 codes, dont 3 les abordant directement) : discutés au regard de la 

stérilisation (n = 2), des discriminations (n = 2), et de l’acceptabilité des systèmes en place 

(n = 1) ; 

- Les enjeux financiers abordés à 2 occurrences. 

Tous les thèmes apparaissent en interaction entre eux. Cette analyse ancillaire se caractérise par 

un faible nombre de données abordant la santé reproductive des personnes TGD. 

 

Figure 23. Modélisation des freins et leviers d'action sur l'organisation du système 
de soins visant à promouvoir la santé reproductive des personnes transgenres et 
de genre divers [196]. 
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# Communication affichée sur la santé sexuelle 

[pi05] Baleige A, Guernut M, Denis F. Risk reduction strategies for transgender people regarding sexually 

transmitted diseases and health promotion: a systematic review of activist literature. Poster session 

presented at: 23rd ESSM Congress, 2022 Feb 16-18; Rotterdam, Netherlands. 

 

 

 

Risk reduction strategies for transgender people regarding sexually transmitted 

diseases and health promotion: 

A systematic review of activist literature 

 

Anna BALEIGE, Mathilde GUERNUT, Frédéric DENIS 

 

23rd European Society for Sexual Medicine Congress,  

2022 Feb 16-18, Rotterdam, Netherlands. 
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L’analyse des 3 047 données de l’étude a permis d’extraire 106 données abordant les enjeux de 

la santé reproductive des personnes TGD, multi-codées avec 28 codes distincts (Figure 24Figure 

21). 

 

Figure 24. Diagramme de flux des documents inclus dans la revue au regard de la 
santé sexuelle [195].  
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La modélisation en réseau des co-occurrences des codes (Figure 25Figure 22) a permis de 

mettre en évidence 2 sous-réseaux principaux : le VIH/sida, et le reste des infections 

sexuellement transmissibles. Ces 2 thèmes sont abordés au regard de : l’ensemble des niveaux 

du système de santé formels et informels, à l’exception des soins tertiaires ; l’accès aux soins 

(Access) ; bonnes pratiques (BestPract.) ; discriminations (Discri.) ; ses enjeux intersectionnels 

(InterSec.), financiers (Finances), et de connaissance (Knowledge) ; le travail pair (PeerS.) ; la 

formation des professions de santé (PTraining) ; et la consommation de produits (Substance). 

Le VIH/sida est davantage développé avec 10 codes spécifiques, et mis en relation avec la 

production scientifique. Ces codes abordent des populations spécifiques (personnes âgées, 

Elderly ; travail du sexe, SexWork), différents niveaux et moyens d’action (enjeux administratifs, 

Admin. ; plaidoyer, Advocacy ; collaboration communautaire, Collab. ; éducation en santé, 

Education ; milieu scolaire, School), les droits fondamentaux (Rights), et les méthodologies de 

recherche (Method.). Comparativement avec l’autre sous-réseau, celui-ci est moins abordé 

comme enjeu de soin informel communautaire (IC Care). 

Le reste des infections sexuellement transmissibles est uniquement en relation spécifique avec 

le développement de stratégies de soutien communautaire (support). 

 

Figure 25. Réseau des codes des données extraites au regard de la santé sexuelle 
[195]. 

  



 

203 
 

Cette analyse en réseau a appuyé l’identification de 4 thèmes organisant le discours dans les 

données incluses (Figure 26Figure 23) : 

- Les soins spécifiques (59 codes distincts, dont 22 spécifiques) : discutés sur la base de 

l’engagement communautaire (n = 18), des connaissances en santé des personnes TGD 

( n = 7), de la participation des communautés (n = 2), et l’implication des organisations 

non-TGD dans les réseaux de santé (n = 2) ; et face aux enjeux spécifiques de santé 

mentale (n = 4), isolement social (n = 2), éducation (n = 1), et des facteurs de risque (n = 

1) ; 

- Les discriminations (57 codes distincts, dont 28 les abordant directement) : présentées au 

regard de l’acceptabilité des soins existants (n = 6), la législation (n = 2), et le 

consentement libre et éclaire (n = 1) ; et discutées au regard du racisme (n = 4), les enjeux 

spécifiques des personnes transmasculines et des hommes trans (n = 4), l’automédication 

(n = 3), la détention (n = 2), le travail du sexe (n = 2), la consommation de produits (n = 

2), les personnes en migration sans reconnaissance légale (n = 1), les personnes non-

binaires (n = 1), et les viols et violences sexuelles (n = 1) ; 

- L’information des personnes TGD (17 codes, dont 12 l’abordant directement) : où internet 

est mis en avant comme source d’information principale (n = 5) ; 

- Les enjeux financiers abordés à 10 occurrences, dont 5 spécifiques, 3 sur l’accès gratuite 

aux tests de dépistage, et 2 évoquant le manque de financement. 

 

Figure 26. Modélisation des freins et leviers d'action sur l'organisation du système 
de soins visant à promouvoir la santé sexuelle des personnes transgenres et de 
genre divers au regard des risques d'infections sexuellement transmissibles [195].  
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# Article de résultats 2 
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diverse individuals in ICD-11 on care delivery: Looking at trans expertise through a trans lens. Int. J. 

Environ. Res. Public Health 2022, 19(20), 13257. https://doi.org/10.3390/ijerph192013257 
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RÉSUMÉ [a06] 

 

Introduction. 

La dépsychopathologisation des personnes transgenres et de genre divers (TGD) dans la 

onzième révision de la Classification Internationale des Maladies (CIM-11) a conduit à un 

changement de modèle de soins, fondé sur le consentement libre et éclairé. Les stratégies de 

santé publique sont confrontées à des défis épistémiques et de discrimination, et un consensus 

basé sur des données probantes est nécessaire. Bien que consultés, les communautés TGD 

n'ont pas participé activement à la CIM-11 et aux débats sur la santé publique qui ont suivi. La 

perspective TGD est nécessaire, tant dans la recherche que dans la pratique. 

 

Méthodes. 

Cette étude s'appuie sur une approche participative menée par les pairs et explore les 

recommandations des participant·es TGD issues de la base de données françaises inexploitées 

de la CIM-11, dans lesquelles 72 personnes TGD ont donné leur avis sur les stratégies publiques.  

 

Résultats. 

Des analyses lexicométriques ont été réalisées à l'aide de la méthode A.L.C.E.S.T.E. et ont abouti 

à une classification hiérarchique descendante double en deux étapes. Le sexe, le genre et la 

consommation de santé ont été analysés en tant que variables secondaires. 

 

Discussion. 

La première classification a mis en évidence cinq thèmes principaux : les parcours de soins, la 

formation des professionnels, l'accès aux soins, la littératie et le changement d'état civil, 

développés en 12 cibles dans la seconde classification. Si le sexe et le genre semblent avoir peu 

d'impact sur les discours, les recommandations varient en fonction des parcours de soins. Cette 

étude soutient le consensus scientifique croissant en faveur d'une approche de santé publique 

face aux défis de santé TGD et souligne l'expertise individuelle des personnes TGD. 
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3.2. Biais systémiques dans la production scientifique 

 

# Article de résultats 3 
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RÉSUMÉ [a07] 

 

Introduction. 

La dépsychopathologisation des personnes transgenres et de genre divers (TGD) dans la 

onzième révision de la Classification Internationale des Maladies (CIM-11) se heurte à des 

discriminations systémiques inscrites dans des filières épistémiques. Basé sur une analyse de 

données inexploitées de la CIM-11 et du processus de traduction en français, cet article aborde 

les rapports de force dans la recherche participative et la discrimination systémique dans un 

contexte socioculturel.  

 

Méthodes. 

Nous avons utilisé une approche participative menée par des pairs pour effectuer des analyses 

qualitatives de la version française de la CIM sur la base des contributions de 72 participant·es 

TGD à l'étude française de la CIM-11.  

 

Résultats. 

Les résultats mettent en évidence une incongruence majeure entre les propositions des 

participant·es et la traduction officielle finale. Des termes alternatifs ont été proposés et discutés 

par les participant·es à la fois concernant l'usage et les concepts, mais aussi la participation et 

l'apparente futilité du maintien de la pathologisation. Nous avons constaté des discordances dans 

les processus de publication et de traduction en français, respectivement en ce qui concerne la 

catégorisation de genre et la rétro-traduction.  

 

Discussion. 

Ces résultats remettent en question la pertinence et la mise en œuvre de la CIM-11 pour les 

communautés TGD et mettent en évidence des échecs aux trois étapes de la traduction officielle 

en français. Les enjeux de pouvoir ont un impact sur la production de connaissances et, bien que 

les mécanismes varient, sont tous liés à l'injustice épistémique. L'implication des communautés 

TGD à tous les stades des processus de production des connaissances médicales réduirait les 

préjugés transphobes. L'implication d'individus avec des enjeux personnels dans les domaines 

de recherche politisés semble d'autant plus nécessaire aujourd'hui. 
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# Article de résultats 4 

[a08] Baleige A, Denis F. A trans & queer discursive approach to gender diversity and misgendering in 
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RÉSUMÉ [a08] 

 

Introduction. 

La production de connaissances sur les personnes transgenres et de genre divers (TGD) est un 

défi majeur de stratégie de santé publique. Il existe cependant plusieurs limites systémiques, 

notamment l'exclusion ou l'exploitation des personnes TGD par les systèmes de recherche qui 

reproduisent des discriminations systémiques en intégrant des normes sociales comme des 

évidences naturelles. Cette situation est particulièrement préoccupante en recherche biomédicale 

et contribue à l'invisibilisation de la diversité de genre des participants.  

 

Méthodes. 

Cette recherche trans illustre des défis méthodologiques en revisitant une étude antérieure et en 

se concentrant sur les mégenrages comme élément discursif. Nous avons basé notre travail sur 

des données discursives rapportées par les participants TGD à une étude CIM-11 sur 

l'incongruence de genre. Nous avons eu recours à des analyses de réseaux pour décrire des 

différences potentielles entre l'identité de genre déclarée et les pratiques discursives.  

 

Résultats. 

Nos résultats mettent en évidence un écart entre l'identité de genre déclarée et les pratiques 

discursives, faisant passer le nombre de participants non binaires de l'échantillon de 15 (20,8 %) 

à 36 (50,0 %). En outre, les mégenrages et l'utilisation de termes péjoratifs sont plus fréquentes 

à l'égard des personnes de genre divers. L'orientation sexuelle présente une tendance similaire.  

 

Discussion. 

Cette étude révèle la reproduction des normes sociales dans les processus de recherche et les 

savoirs médicaux, ainsi que la façon dont, d'un point de vue individuel, leur non-respect semble 

être un facteur clé dans l'expérience des personnes TGD. Par cet exemple méthodologique 

simple, nous espérons promouvoir une meilleure intégration du genre et de l'orientation sexuelle 

dans les processus de recherche et les connaissances médicales. 
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3.3. Politiques publiques françaises de santé reproductive 

 

# Article de résultats 5 

[a09] Baleige A. Cadre d’action de promotion de la santé reproductive : Analyse critique lexicométrique 

et trans des politiques publiques françaises contemporaines. Sante Publique (Paris). 2024, 1(36), 73-80. 
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RÉSUMÉ [a09] 

 

Introduction. 

Depuis 2017, la loi française a mis fin à la nécessité d’intervention médicale et de stérilisation des 

personnes faisant modifier leur sexe administratif à l’état civil. Pour autant, aucun cadre législatif 

n’a été prévu pour garantir leur droit à la famille, ancrant leurs projets parentaux dans un aléa 

social, politique et juridique contraire aux droits humains et internationaux. Parallèlement, l’État 

français s’est doté d’un arsenal de stratégies de santé contraignant la place et le rôle des actrices 

et acteurs de terrain. 

 

But de l’étude. 

Cette étude interroge les possibilités des actrices et acteurs de santé publique à promouvoir la 

santé reproductive des personnes en l’absence de toute législation et dans un contexte 

d’adversité politique et législative. Pour cela, elle s’appuie sur une analyse participative, critique 

et lexicométrique des stratégies nationales de santé sexuelle et reproductive et de soutien à la 

parentalité. 

 

Résultats. 

La parentalité des personnes trans est absente des stratégies de gouvernance. Les politiques de 

santé sexuelle et reproductive se centrent autour de la lutte contre les infections sexuellement 

transmissibles, les parcours de santé et les discriminations et violences. L’analyse fait également 

ressortir la méconnaissance de cet enjeu. 

 

Conclusions. 

Les manquements du cadre législatif et des stratégies de santé publique interrogent les 

possibilités éthiques pour les actrices et acteurs de terrain de promouvoir la santé reproductive 

de manière non inclusive. Ce constat condamne les communautés à mener des actions en dehors 

du droit commun et pose la question de la place politique du champ de la santé publique en 

France. 
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4. DISCUSSION 

La dépsychopathologisation des personnes TGD a été rendue effective par l’entrée en vigueur le 

01 janvier 2022 de la CIM-11 de l’OMS comme nosographie internationale de référence, mettant 

fin à 184 années de psychopathologisation. Elle a servi de prétexte au développement 

d’approches de santé publique en recherche scientifique et de politiques publiques de santé à 

destination des personnes TGD. Pour ces raisons, elle a été le point de départ de ce travail de 

recherche, dont l’objectif est de contribuer aux approches de santé publique pour promouvoir la 

santé des personnes TGD. 

Quatre thèmes de discussion s’en dégagent : l’abstraction épistémique des droits fondamentaux ; 

la subjugation des savoirs communautaires ; la reproduction des normes sociales en recherche ; 

et l’usage politique de l’ignorance. 

Leur articulation et les publications scientifiques en rapport sont présentées en Figure 27. 

 

Figure 27. Modélisation du travail de recherche effectué au regard de l'objectif : 
"suite à leur dépsychopathologisation, contribuer aux approches de santé publique 
pour promouvoir la santé des personnes transgenres et de genre divers".  
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4.1. Abstraction épistémique des droits fondamentaux 

La dépsychopathologisation des personnes TGD – et ultimement leur dépathologisation – est un 

acquis issu de l’adoption en 1948 des droits humains comme cadre de référence des recherches 

biomédicales et des politiques publiques [1,4,20,21]. Les droits humains forment un ensemble de 

normes dans lesquelles sont inscrites la définition de la santé [1], le champ contemporain de la 

santé publique [35] – et d’autres champs transdisciplinaires comme les études critiques [57], 

l’agenda politique international [44] et les politiques internationales de santé publique [46], et les 

actions des états [19]. L’OMS, comme organe des Nations Unies en charge notamment du droit 

à la santé [7], doit s’inscrire dans ce cadre normatif. Pour autant, si la dépsychopathologisation 

des personnes TGD est un enjeu de droit fondamental, il a été abstrait à un enjeu épistémique 

qui s’est affranchi de ces normes, au profit d’enjeux nosographiques inscrits dans un cadre 

normatif dépassé. 

L’Article d’introduction 1 [a01] [154] a mis en évidence les interactions de l’évolution des 

nosographies avec leur contexte social. Les personnes TGD sont restées psychopathologisées 

à travers des dizaines de nosographies ; trois grands cadres idéologiques : la dégénérescence, 

la psychiatrie biologique, et l’approche biomédicale ; qui ont traversé deux disciplines médicales : 

l’aliénisme, remplacé par la psychiatrie à la fin du XIXe siècle. Pour autant, la 

dépsychopathologisation a été argumentée sur la base du caractère non-psychopathologique de 

la transitude, étudiée comme phénomène. Ce résultat a été retrouvé dans six études 

internationales [68] et a amené à considérer la souffrance mentale comme caractéristique de 

second ordre. De fait, comment expliquer que pendant près de deux siècles un phénomène, dont 

l’expertise psychiatrique est encore à ce jour revendiquée [110,148,149], et dont la 

psychopathologisation a eu des conséquences certaines et catastrophiques sur la santé et les 

droits des personnes TGD – et a justifié des politiques eugénistes de stérilisation systématiques 

abolies en France en 2017 [109], ait toujours été considéré de principe comme un trouble 

mental ? 

L’Article d’introduction 2 [a02] [64] fait partie du corpus argumentaire de dépsychopathologisation 

de l’OMS [64–68]. Il met en évidence que la souffrance mentale n’est ni un élément nécessaire 

de la vie des personnes TGD, ni un élément intrinsèque, mais bien la conséquence d’expériences 

répétées de rejet, discriminations, et violences. La souffrance mentale reste largement répandue, 

et les soins peu accessibles et peu efficaces. Dans ce contexte, son contenu interroge la 

responsabilité des systèmes de santé, et ultimement des états, dans la fabrique des iniquités de 

santé. Pour autant, la publication scientifique [68] reprenant l’ensemble des études de terrain 
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menées au niveau international remplace cet enjeu par une comparaison de l’utilité clinique de 

deux conceptualisations différentes des personnes TGD, issues de deux nosographies 

concurrentes : la dysphorie de genre et l’incongruence de genre. La dysphorie de genre est une 

conceptualisation inédite introduite dans la cinquième révision du manuel diagnostique et 

statistique des troubles mentaux de l’American psychiatric association [79]. La dysphorie décrit 

un état de mal-être permanent qui est essentialisé aux personnes TGD. En pratique, l’adoption 

de ce diagnostic a permis d’assoir un nombre croissant d’études portées par des activistes anti-

trans qui visent à lutter effectivement contre les droits humains [58], tout en s’inscrivant dans des 

normes éthiques de recherche définies par ceux-ci. 

L’Article d’introduction 3 [a03] [142] est une des références des standards internationaux pour la 

santé des personnes TGD publiés par la WPATH [145]. Ce document de la WPATH sert 

actuellement de base au travail en cours de l’OMS pour la mise en place de recommandations 

internationales sur la santé des personnes TGD. L’article met en évidence que les changements 

nosographiques conduisent à une transformation des systèmes de santé existants, et que la 

participation des communautés et des personnes TGD est un moyen effectif de développement 

de bonnes pratiques. Les changements nosographiques sont également le motif premier de la 

demande du ministère français de mise en place de politiques publiques et de recommandations 

de bonne pratique [148,149], validant a posteriori le propos de l’article. 

Pour autant, l’Article d’introduction 4 [a04] [182] met en évidence que ces travaux n’ont pas été 

accompagnés d’une mise à jour des cadres normatifs des politiques de santé. Plus encore, si la 

recherche scientifique abstrait les enjeux de droits comme épistémiques et nosographiques, la 

production des politiques publiques apparait prendre davantage de distance avec les publications 

scientifiques. Les publications sont incorrectement référencées et mobilisées, et participent 

principalement à argumenter l’incertitude et la controverse. L’article et les analyses 

complémentaires présentées dans les chapitres 1.3.2. Stratégies de nomination et 

prédication(p.114) & 1.3.3. Utilité tactique des savoirs (p.121) illustrent la distance importante 

entre cadrage des politiques publiques et la recherche. 

Si la production scientifique abstrait des enjeux normatifs en enjeux épistémiques et 

nosographiques, que les enjeux nosographiques justifient des productions de politiques 

publiques, et que leur cadrage abstrait les enjeux épistémiques en enjeux politiques, il est 

vraisemblable d’interroger la capacité de la production scientifique en santé publique à 

l’amélioration des pratiques et des systèmes de santé. Ce alors, que chaque étape du processus 

revendique un caractère participatif et démocratique.  
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4.2. Subjugation des savoirs communautaires 

Ce travail a adopté une lecture foucaldienne des savoirs, différenciant les savoirs dominants, des 

savoirs subjugués [92]. Des mécanismes d’injustice épistémique [97] amènent à différencier les 

savoirs subjugués naïfs, pouvant être invalidés frauduleusement sur des critères de forme liés à 

leur esthétique de cognition ou de scientificité, des savoirs subjugués érudits. Cette lecture a 

permis d’assoir une analyse des productions scientifiques comme discours en interaction avec 

leur contexte, et la mobilisation de cadres théoriques [49] et méthodologiques [49,51,52,57] 

d’analyse critique du discours au service de la recherche en santé publique [53]. Si cette lecture 

permet une analyse critique épistémologique, elle n’est pas nécessaire au propos fondamental 

du travail de recherche : les savoirs nécessaires pour lever incertitude et controverse en santé 

des personnes TGD existent, sont nombreux, pour partie documentés et répondant à une 

formalisation scientifique, et facilement accessibles. 

 

La production scientifique ne semble pas en capacité d’aborder les besoins de santé des 

personnes TGD. À titre d’exemple, dans leur revue systématique sur le sujet, Reisner et al. [77] 

pointent la rareté des recherches sur le psychotraumatisme ou les troubles alimentaires dans les 

recherches en santé mentale des personnes TGD qui sont pourtant le besoin de santé le plus 

étudié avec 303 points de données : 

Les autres lacunes de la recherche en santé mentale incluent la rareté des études portant sur le 

stress post-traumatique ou le stress traumatique (n=3 points de données), ce qui est surprenant 

puisque de nombreuses personnes transgenres vivent des situations de violence et de 

victimisation ; et peu de données sur les troubles alimentaires (n=3 points de données), malgré les 

préoccupations des personnes transgenres en matière d'image corporelle et la relation supposée 

entre l'image corporelle et le risque sexuel [77].13 

Les auteurices pointent également que : 

De nombreuses sources non revues par des pairs, provenant de l'OMS, de l'Organisation 

panaméricaine de la santé, de l'Agence de santé publique du Canada, de l'ONUSIDA, des Centers 

for Disease Control des États-Unis et d'autres agences et organisations de santé, y compris les 

évaluations des besoins des communautés locales, fournissent des données inestimables. Les 

partenariats entre les membres des communautés et les chercheurs pour la collecte de données 

                                                           
 

13 « Additional gaps in mental health research included a scarcity of studies examining post-traumatic stress disorder 
or traumatic stress (n=3 datapoints), which is surprising, since many transgender people experience violence and 
victimisation; and there were few data about eating disorders (n=3 datapoints), despite the body image concerns of 
transgender people and the hypothesised relation between body image and sexual risk » (Reisner et al., 2016). 
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représentent une étape importante dans l'amélioration de la recherche sur la santé transgenre dans 

le monde entier [77].14 

 

C’est sur cette base issue de publications scientifiques dominantes que s’appuie l’Article de 

résultats 1 [a05] [154]. Il met en évidence que de nombreux supports épistémiques existent, 

répondent à un formalisme suffisant pour permettre une évaluation de leur qualité par un outil 

standardisé international [190], et participent à répondre à des zones d’ombre de synthèses des 

connaissances scientifiques [77,78]. D’un point de vue épistémologique, ces savoirs jouissent 

d’une meilleure situation épistémique [86] que les savoirs scientifiques dominants, sont largement 

ancrés sur des pratiques de terrain menées par des associations de personnes TGD – contenant 

leurs évaluations et perspectives. De là, deux interrogations pour la production scientifique se 

dégagent. 

D’abord, au regard de la publication scientifique comme simple outil de forme, où la qualité et la 

pertinence des savoirs ne semblent pas dicter leur inscription dans la science. On peut donc 

s’interroger sur des mécanismes systémiques des processus de production et d’interprétation 

des discours scientifiques qui participent à en éloigner certaines populations, au détriment de la 

production scientifique. Cela revient à se demander pourquoi ces savoirs ne sont pas partie 

intégrante des circuits de production scientifique alors qu’ils répondent à leurs standards cognitifs 

et de scientificité, dégageant la possibilité de biais systémiques dans la production scientifique. 

Également, au regard de la production participative des connaissances. Le développement des 

recherches participatives par et avec les communautés concernées est un enjeu global de la 

production scientifique en santé qui participe à l’amélioration de la qualité et de la validité des 

recherches [9], à des enjeux de démocratie [186], et à la décolonisation des savoirs existants. Si 

des biais existent dans la production scientifique, ils apparaissent servir un rôle politique dans le 

maintien de la subjugation de ces savoirs érudits. 

 

                                                           
 

14 .« Many non-peer reviewed sources from WHO, the Pan American Health Organization, the Public Health Agency of 
Canada, UNAIDS, the US Centers for Disease Control, and additional health agencies and organisations, including 
grassroots community-based needs assessments, provide invaluable data. Partnerships between community members 
and researchers to collect data represent an important step in improving transgender health research worldwide » 
(Reisner et al., 2016). 
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Des analyses ancillaires ont porté sur trois domaines spécifiques : les santés mentale, 

reproductive et sexuelle. L’analyse en santé mentale a été construite dans la suite de l’Article 

d’introduction 3 [a03] [142] et a mis en évidence l’abondance des savoirs existants et leur 

pertinence au regard des lacunes des productions scientifiques décrites précédemment [77,78]. 

Les analyses en santés reproductive ont été réalisée dans le contexte de la stérilisation 

systématique des personnes TGD, au regard de celles en santé sexuelle sur les risques 

infectieux, qui représente la principale source de financement de la recherche sur leurs besoins 

de santé. 

 

L’Article de résultats 2 [a06] [180] s’est centré sur la production de savoirs scientifiques dominants 

à partir de savoirs subjugués naïfs. Il s’agit d’une analyse qualitative portant sur les propositions 

des 72 personnes ayant participé à l’étude française pour la CIM-11. Elle met en évidence que 

ces savoirs existent, sont pertinents, et s’intègrent dans une instanciation locale des savoirs 

existants. 133 recommandations ont été analysées et les résultats recoupent largement ceux de 

l’Article de résultat 1 [a05] [154] et des revues de la littérature scientifiques publiées [77,78]. De 

plus, le discours des personnes participantes était suffisamment précis et homogène lexicalement 

pour permettre une double analyse double lexicométrique. En pratique, une telle proximité de 

propos est rare, et cet aspect méthodologique participe à argumenter l’évidence pour les 

personnes interrogées des transformations nécessaires des systèmes de santé. 

Il participe également à invalider l’argument issu des milieux professionnels et relayé par la HAS 

dans son rapport de 2009 [110] que les associations de personnes TGD produiraient un discours 

militant déconnecté des réalités de terrain et de l’opinion des personnes TGD usagères des 

services. Au regard de ces travaux de recherche, cet argument apparait infondé et amène à 

questionner son rôle politique, notamment au regard de la démocratie en santé. 

 

Ces éléments et expériences personnelles en recherche participative en santé ont conduit à 

interroger leur rôle politique, et ont fait l’objet de l’Article de discussion 1 [a10] [212], paru dans la 

revue Santé Publique, dans un numéro spécial sur les recherches participatives en pratiques, en 

partenariat avec l’institut pour la recherche en santé publique. 
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# Article de discussion 1 

[a10] Baleige A. La recherche avec des monstres : Contextualisation politique des recherches 

participatives. Santé Publique 2023, HS2(35), 91-96. https://doi.org/10.3917/spub.hs2.2023.0091. 
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Anna BALEIGE 

 

Santé Publique 

 

https://doi.org/10.3917/spub.hs2.2023.0091.
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RÉSUMÉ [a10] 

 

Les recherches participatives ont acquis une visibilité récente qui alimente le remaniement de 

leurs cadres épistémiques. Les défis auxquels elles sont confrontées permettent d’étudier les 

enjeux de pouvoir qui régissent les systèmes de recherche. Partant de cette opportunité, ce 

papier propose de discuter les liens entre recherche en santé, recherches participatives et 

contexte politique. Menée depuis une position de chercheuse concernée inspirée des travaux des 

survivor research, l’analyse du contexte s’appuie sur une approche critique de la participation à 

deux recherches participatives menées en collaboration avec l’Organisation Mondiale de la 

Santé. La prise en compte du contexte est abordée sous l’angle des conditions, objectifs et enjeux 

politiques dans lesquels se construisent les recherches participatives. L’autrice démontre que les 

défis matériels, éthiques ou méthodologiques des recherches participatives ne participent pas 

tant à des questions épistémiques qu’au rôle qu’occupe la recherche comme pratique sociale. En 

abstrayant ces enjeux politiques derrière des questions épistémiques, la recherche participe à 

l’assujettissement des savoirs, au péril des communautés impliquées. La prise en compte des 

enjeux de pouvoir sociaux et au sein de la recherche appelle le développement de recherches 

directement menées par les personnes concernées. 
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4.3. Reproduction des normes sociales en recherche 

La distance importante entre savoirs scientifiques dominants et savoirs subjugués érudits ouvre 

la possibilité de biais dans les processus de recherche. Les travaux de recherche présentés ici 

se sont focalisés sur les biais méthodologiques inhérents à la reproduction des normes sociales 

dans les recherches dominantes. Cette focale a été choisie au regard de l’enjeu d’intégration des 

cadres normatifs qui est apparu central à la fonction essentielle de la santé publique de production 

et diffusion des connaissances. 

L’étude française pour la CIM-11 présentée dans l’Article d’introduction 2 [a02] [64] a été 

complétée par des analyses post-hoc. Les cadres normatifs et éthiques de recherche ont été 

modifiés pour introduire les droits humains [1,4,20,21] et les acquis des études queer et trans 

[70,73]. Si les matérialismes trans s’opposent aux études queer, notamment par la mobilisation 

politique qu’elles font des transgressions aux normes [95], ces deux champs transdisciplinaires 

partagent un socle d’analyse commun des normes sociales. L’intégration de ces normes dans les 

processus de recherche est d’ailleurs mise en avant au-delà de l’enjeu de santé des personnes 

TGD et profiterait plus largement à l’étude des iniquités de genre en santé [77]. Leur 

déconstruction s’accompagne également d’un développement de la précision des objets de 

recherche, en s’éloignant d’une vision essentialiste simpliste qui abstrait plusieurs spectres 

interconnectés de variables à une variable binaire femme/homme. Ces travaux partagent le 

développement d’approches méthodologiques visant à intégrer la normativité de genre comme 

norme sociale contextualisée. 

 

L’Article de résultats 3 [a07] [181] intègre plus spécifiquement le cisgenrisme et la 

transnormativité. L’intégration de ces deux normes est par ailleurs un fil conducteur de l’ensemble 

du travail de recherche. Le cisgenrisme est une norme sociale dans laquelle la condition cisgenre 

est considérée par défaut et où les personnes TGD occupent la position d’exception, voire 

d’erreur systémique [73]. La transnormativité tend à normer l’existence des personnes TGD, 

définissant ainsi des critères et conditions à remplir et créant de fait la possibilité pour une 

personne TGD d’être argumentée hors de sa propre existence (Article d’introduction 2 [a02] [64]). 

La dysphorie de genre évoquée précédemment est un exemple de transnormativité dans lequel 

la souffrance était une condition nécessaire à la reconnaissance médicale, où les études pour la 

CIM-11 ont mis en évidence que ce critère excluait de fait une part non négligeable des personnes 
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TGD qui ne souffraient pas assez aux yeux des médecins pour mériter d’être reconnues (Article 

d’introduction 2 [a02] [64]). 

Plus spécifiquement, cette étude a porté sur le processus de traduction de la CIM-11 en français, 

langue officielle de publication du document. Deux analyses ont été menées en parallèle : 

l’intégration des propositions des personnes TGD ayant participé à l’étude initiale, et une analyse 

du processus de traduction de l’anglais vers le français qui a abouti à la version finalisée de la 

CIM-11 en langue française. 

La première analyse a permis de mettre en évidence la diversité des expériences de la transitude 

illustrée par celle des propositions. Les termes proposés par l’OMS ont été largement estimés 

inadaptés et péjoratifs, et les personnes participantes ont proposé des conceptualisations 

construites concurrentes et développées. Ces résultats, qui avaient été communiqués à l’OMS 

dans le rapport de recherche préliminaire à la publication, n’ont pas eu d’impact sur le processus 

de révision. Plus encore, leur analyse dans l’Article d’introduction 2 [a02] [64] s’est basée sur une 

catégorisation morphologique des propositions qui présupposait que les termes diagnostics 

devait être constitués d’un terme de référence et d’un terme renvoyant au changement, à l’image 

des constructions nosographiques contemporaines. Ce processus d’analyse a été modifié dans 

l’Article de résultats 3 [a07] [181] au profit d’une approche guidée par les données sans 

présupposé théorique et a mis en évidence que le présupposé de l’analyse initial n’était pas 

construit sur la conceptualisation des personnes participantes, au contraire de leurs propositions 

qui reléguaient le diagnostic à ses aspects médicaux et administratifs plutôt qu’identitaires. 

La deuxième analyse a porté sur la traduction officielle de la version finale de la CIM-11 en langue 

française. L’OMS a confié la traduction francophone à la France où elle a été réalisée en 

partenariat entre l’agence technique de l’information sur l’hospitalisation et le centre collaborateur 

de l’OMS pour la famille des classifications internationales. Pour des raisons financières, le 

processus de traduction s’est appuyé sur une traduction automatique faisant intervenir des 

techniques de natural language processing. Il s’agissait d’une nouveauté pour la traduction 

officielle d’une nosographie, qui se devait de respecter le processus de rétro-traduction promu 

par l’OMS [203]. L’institution a refusé de fournir des informations sur le processus de traduction, 

mais le centre collaborateur a éclairé sur le processus, qui avait fait l’objet d’une communication 

scientifique préalable [204]. Des techniques de neural machine translation devaient être utilisées 

pour les textes longs, les textes courts devant être traduits par statistical machine translation. Les 

premières s’appuient sur l’emploi de réseaux neuronaux, les autres d’analyses statistiques. 
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Le point de départ de la démarche de recherche a été la publication officielle de la CIM-11 en 

langue française où le diagnostic de gender incongruence avait été traduit par dysphorie de 

genre, alors même que ces deux conceptualisations diagnostiques ont été construites en 

opposition [68] et que des propositions de traduction en langue française avaient été publiées 

(Article d’introduction 2 [a02] [64]) et communiquées au ministère de la santé. 

Les résultats mettent en évidence que le processus de traduction n’a pas respecté la rétro-

traduction demandée. En effet, les termes en langue anglaise admettaient des variations de 

traduction en langue française suivant le contexte. Ces variations auraient pu être pertinentes 

dans une démarche de traduction où les recommandations expertes mettent en avant les limites 

des approches de rétro-traduction [202], étant admis que les langues ne sont pas construites sur 

des équivalents un pour un des termes et que leur emploi diffère en contexte. Plus généralement, 

cela interroge aussi la pertinence d’une traduction en français continental qui ne correspond pas 

à la majorité de l’emploi de la langue française dans le monde. 

Par la suite, les résultats montrent que ces écarts ne sont pas le résultat d’une adaptation 

contextuelle des termes, mais d’une absence de relecture de la traduction produite par le réseau 

neuronal. Plus encore, là où les recherches préliminaires mettaient en avant la supériorité des 

approches statistiques sur des segments de texte courts, l’analyse a mis en évidence que 

l’intégralité des textes avait été traduite en utilisant des techniques basées sur un réseau 

neuronal. 

L’emploi des intelligences artificielles dans les processus de traduction amène un nombre 

important de biais liés aux textes sur lesquels elles ont été entrainées, domaine actif de recherche 

[213–215]. Au final, la volonté politique de mise en avant de ces techniques et le manque de 

financement du processus de traduction a conduit la France à diffuser une version erronée de la 

classification, contenant des expressions discriminatoires, alors même que l’incongruence de 

genre a été mise en avant par l’OMS comme une des réformes clés de la CIM-11 [125]. Ces 

manquements n’ont pas été identifiés non plus au niveau de l’OMS avant la transmission de nos 

résultats et les interventions de personnes concernées sur la plateforme en ligne de la CIM-11. 

Cette publication illustre l’impact des choix méthodologiques en recherche et en pratique sur la 

reproduction des normes. La méthodologie initiale d’analyse des contributions des personnes 

participantes à la traduction en langue française ne pouvait qu’aboutir à une validation des termes 

diagnostics proposés. Or l’analyse post-hoc montre que cette validation n’existait que par défaut 

et ignorait les nombreuses propositions alternatives construites et davantage adaptées en 
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contexte. La méthodologie employée pour la traduction en langue française était non seulement 

fallacieuse, mais a également introduit de nouvelles sources de biais dans le processus. 

 

L’Article de résultats 4 [a08] [182] s’est focalisé sur l’identification des personnes non-binaires 

parmi les personnes participantes. L’Article de résultats 2 [a06] [180] avait déjà mis en évidence 

que l’échantillon contenait entre 6 et 15 (suivant les critères de définition) personnes ne rentrant 

pas dans une définition binaire du genre, par oppositions aux 3 de la publication initiale, écartées 

des analyses pour des raisons statistiques. Le bigenrisme est la norme centrale questionnée par 

l’étude, c’est-à-dire la croyance qu’il n’existe que deux genres dans les sociétés contemporaines 

[73]. Pour cela, l’étude s’est basée sur l’analyse de questions posées aux personnes participantes 

sur la façon appropriée de parler d’elles et leur propre usage du genre. Le concept de genre 

discursif a été introduit pour illustrer l’usage fait par une personne du genre dans le discours. Le 

concept de discours porte dans sa définition son interaction avec le contexte [49], pouvant 

amener à des genrages différents suivant les situations. Le premier résultat est que 32 personnes 

(soit la moitié de l’échantillon) ne font pas un usage binaire du genre. Cette proportion est par 

ailleurs congruente avec d’autres études sur la non-binarité au sein des communautés de 

personnes TGD. Par la suite, l’analyse a illustré une utilisation possible du concept au regard de 

l’expérience de mégenrage, notamment en situation de santé et familial. Le mégenrage est 

maintenant conceptualisé comme une forme de microagression [216]. 

La norme de l’hétéronormativité a également été intégrée dans la méthodologie. En contexte de 

mégenrage, l’hétérosexualité et l’homosexualité peuvent se confondre dans les yeux de la 

personne agresseuse parce que ces conceptions portent à la fois un jugement sur le genre de 

l’objet et le genre du sujet. Pour cela, l’analyse propose une méthodologie qui regroupe ces 

orientations sexuelles dans le contexte du mégenrage, et utilise plus spécifiquement les concepts 

d’androsexualité, gynosexualité, pansexualité, asexualité, ainsi que leurs déclinaisons. Les 

résultats mettent en évidence que l’intersection entre genre non-binaire et orientation sexuelle 

augmentent les occurrences d’adversité, de mégenrage et d’insultes. 

 

Ces recherches participent à illustrer comment l’intégration implicite de normes sociales dans les 

méthodologies de recherche contribue à une contamination des résultats et ultimement à leur 

reproduction et maintien. Il apparait nécessaire d’instancier les acquis des études queer et trans 

dans les processus de recherche en santé [70,73]. Ceci passe par la décolonisation des 
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conceptualisations usuelles, dans laquelle l’expertise des personnes concernées est centrale, de 

par leur position épistémique supérieure vis-à-vis de ces enjeux [9,86,217]. 

L’Article de discussion 2 [a11] [218] a été publié dans l’année de la recherche en sciences de 

l’éducation et présente une déconstruction des concepts usuellement employés pour 

conceptualiser les personnes TGD. Sa critique du concept d’identité de genre et son abord 

politique des concept l’inscrit dans une instanciation des approches transmatérialistes en santé. 
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# Article de discussion 2 

[a11] Baleige A, Goï C. Le cisnormativisme épistémique de l’identité trans contemporaine : Quand les 

autres décident de qui vous avez le droit d’être. L'Année de la recherche en sciences de l’éducation 2023, 

71-90. 
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RÉSUMÉ [a11] 

 

La discussion sur les personnes trans est un phénomène social en expansion récente et rapide, 

entraînant la production et l’interprétation d’une diversité de discours. Pour autant, ils existent à 

l’intérieur de cadres idéologiques trans-exclusifs construits et contrôlés par des personnes cis. 

Plus encore, l’intégration de ces discours dans les sphères politiques, juridiques ou scientifiques 

force les personnes trans à la production de discours cis-normés devant répondre aux attentes 

sociales cis. Dans ce contexte, il est légitime de s’interroger sur leur construction identitaire où la 

part la plus intime de soi reste soumise à la validation des autres. À l’inverse, cet article pointe la 

focale sur les cadres cis-normés et vise à contextualiser la complexité artificielle de ces épreuves 

discursives. À travers les concepts d’identité de genre, d’expression de genre et d’identité 

administrative, il réfute le recours trop fréquent aux critiques immanentes et appelle à une critique 

transcendantale des cadres idéologiques scientifiques. En contribuant aux sciences 

extraordinaires, il participe à la construction d’une nouvelle lecture simple de la nature qui 

amènera de nouvelles sciences normales. En cela, il soutient l’idée que la fascination cis pour les 

discours trans est davantage le reflet d’une complexification inutile et paradigmatique des 

identités cis, que celui de la singularité des identités trans qui les prédate. 

 



 

279 
 

  



 

280 
 

  



 

281 
 

  



 

282 
 

  



 

283 
 

  



 

284 
 

  



 

285 
 

  



 

286 
 

  



 

287 
 

  



 

288 
 

  



 

289 
 

  



 

290 
 

  



 

291 
 

  



 

292 
 

  



 

293 
 

  



 

294 
 

  



 

295 
 

  



 

296 
 

  



 

297 
 

  



 

298 
 



 

299 
 

4.4. Usage politique de l’ignorance 

À la suite de ce travail de recherche, il est étonnant de voir la controverse et l’incertitude être un 

argument persistant des discours au sujet de la santé des personnes TGD, notamment ceux 

produits au niveau de la gouvernance politique et du système de santé. L’incertitude et la 

controverse étaient déjà mis en avant dans le rapport de 2009 de la HAS [110] et apparait comme 

la partie du discours la plus conservée entre les deux travaux de santé des personnes TGD de 

l’institution [110,148], dans une dimension telle qu’il est vraisemblable d’argumenter qu’elles sont 

structurellement construites et constitutives du cadre (Article d’introduction 4 [a04] [182]). 

Pour autant, ce travail questionne la participation de la production scientifique à ce discours. La 

majorité des recherches pour la santé des personnes TGD n’est pas appuyée sur leurs besoins 

de santé [77,78]. Une part non négligeable des productions scientifiques s’appuie sur des 

conceptualisations diagnostics invalidées au préalables, telles que la dysphorie de genre. Le 

concept nosographique de dysphorie de genre s’inscrit lui-même dans une dynamique politique 

d’appropriation des discours scientifiques [219] et a permis celui de rapid onset gender dysphoria 

qui a conduit à plusieurs publications scientifiques – majoritairement retiré a posteriori de leur 

publication pour des raisons éthiques [58]. Ce concept s’appuie sur l’idée d’une contamination 

sociale pour expliquer la levée d’invisibilisation des personnes TGD, alors que cette invisibilisation 

était structurelle. Par exemple, en France, la possibilité de reconnaissance légale de la transitude 

n’était pas possible avant 1992 et n’est inscrite dans le droit positif effectif depuis 2017 [109]. Par 

ailleurs, des études ont été publiées pour invalider l’idée d’une contamination sociale [220]. 

Finalement, une part importante et croissante de la recherche scientifique est dévouée à la 

production de controverses et d’incertitudes sur la santé des personnes TGD, à défaut de 

connaissances. La dépsychopathologisation de la transitude aurait pu être une occasion 

d’améliorer l’intégration des droits humains dans les cadres et méthodologies de recherche [115]. 

Cependant, cela aurait mis en péril la finalité décidée au préalable de maintien d’une 

pathologisation (Article d’introduction 1 [a01] [112]). Au regard de l’évolution des connaissances, 

ces productions scientifiques apparaissent comme du bruit et participent également indirectement 

à servir un argumentaire d’incertitude et de controverse. 

 

Les analyses des Articles de résultats 3 et 4 [a07 & a08] [181,182] sont basées sur des données 

de recherche collectées de manière participative, mais inexploitées. Certes, cette attitude 

interroge l’éthique de la recherche en santé, mais elle questionne également la finalité des 
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productions scientifiques qui apparaissent produites au service d’un objectif politique préalable, 

posant une nouvelle interrogation sur la valeur épistémique des productions scientifiques 

dominantes. 

Par contraste, les savoirs communautaires érudits sont subjugués et présentés comme non-

épistémiques parce que leur inscription politique est apparente. L’utilisation de l’évidence comme 

outil de maintien des déséquilibres de pouvoir a été largement documentée en analyse critique 

du discours où il est établi que la position dominante est celle qui n’a pas besoin d’être explicitée 

[49]. Pourtant, les Articles de résultats 3 et 4 [a07 & a08] [181,182] illustrent que ces évidences 

sont maintenues au détriment de la valeur épistémique des recherches. Ce résultat est récurrent 

dans les recherches sur l’impact du genre en santé. 

De plus, là où des discours de savoirs pratiques issus d’initiatives de terrain sont invalidés, des 

discours conservateurs, ne répondant pas au minimum de critères cognitifs ou de scientificité, 

sont inscrits dans les discours dominants. À titre d’exemple, les autrices de la fabrique de l’enfant 

transgenre [221] – texte argumentant la psychopathologisation et le non-respect des droits 

humains des personnes TGD – ont également été choisies comme autrices du rapport sénatorial 

français qui a servi de base à l’adoption par le Sénat de la proposition de loi n°138 le 28 mai 2024 

[59]. La fabrique de l’enfant transgenre est un texte issu de professionnelles de santé – sans 

expérience pratique en santé des personnes TGD – qui revendique s’affranchir des textes des 

droits humains, notamment de la convention internationale des droits de l’enfant [23,221], et qui 

commet une erreur mathématique dans sa première note de bas de page où les autrices voulant 

expliquer les pourcentages confondent addition et multiplication. Pour autant, ces discours sont 

considérés comme porteurs de savoirs, y compris dans les institutions publiques de santé. 

Cette lecture des mécanismes épistémiques rejoint l’analyse de Michel Foucault sur l’utilité 

tactique des savoirs [92] et inscrit les processus de production et d’interprétation des discours 

épistémiques dans des dynamiques politiques qui conduisent à remettre en cause la valeur 

épistémique des productions scientifiques. En cela, la santé des personnes TGD est porteuse 

d’un enjeu central de recherche portant sur sa propre légitimité, dans un contexte de dérégulation 

de la production scientifique. 

Cet enjeu d’accès aux savoirs dans le contexte local français a été exploré dans l’Article de 

discussion 3 [a12] [222], soumis à la revue Santé Publique. Il s’agit d’une double analyse 

bibliométrique et lexicométrique des publications scientifiques francophones centrée sur 

l’accessibilité des savoirs et la mobilisation de la terminologie et des concepts.  
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# Article de discussion 3 

[a12] Baleige A. Accès aux savoirs sur la santé des personnes transgenres et de genre divers dans 

Santé Publique : une perspective trans bibliométrique et lexicométrique. Santé Publique [under review]. 
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RÉSUMÉ [a12] 

 

Introduction. 

La santé des personnes transgenres et de genre divers (TGD) est un enjeu de santé publique 

impactant une part importante de la population. Les décisions en santé ont lieu dans un climat 

artificiel d’incertitude et de controverse où les savoirs sont centraux. Les évolutions rapides du 

champ et l’arsenalisation du langage en recherche participent à multiplier les termes impactant 

les recherches bibliographiques. 

 

But de l’étude. 

Cette étude de la revue Santé Publique porte sur les publications incluant des éléments de santé 

des personnes TGD accessibles en ligne depuis 2001. Les publications incluses ont fait l’objet 

d’analyses bibliométriques et lexicométriques pour illustrer les dynamiques de publication et 

optimiser les futures recherches bibliographiques. 

 

Résultats. 

Parmi les 2347 publications en ligne, 75 comportent des termes relatifs à la santé des personnes 

TGD. Le rythme de publication s’est intensifié depuis 2022 mais le décrochage reste net avec les 

productions internationales. La recherche francophone reste faible et structurée autour du 

VIH/Sida. Certains termes prédominent la communication, évoquant des partis pris conceptuels 

et des zones d’ombre des savoirs actuels, notamment de terrain. 

 

Conclusions. 

La santé des personnes TGD reste un domaine de recherche peu développé et peu intégré dans 

l’ensemble des communications scientifiques. Les populations non binaires, transféminines et 

transmasculines restent invisibilisées. Les choix conceptuels et linguistiques des institutions 

publiques questionnent la promotion de leur santé dans sa dimension politique. Le numéro hors-

série et la session de congrès dédiée ont été des moteurs de publications. 
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5. CONCLUSION 

Contrairement à la dépsychopathologisation des personnes homosexuelles, celle des personnes 

TGD s’est accompagnée de productions de discours épistémiques (Article d’introduction 2 [a02] 

[64]). Pour autant, ces discours n’ont pas été construits au regard du cadre normatif de référence 

en santé (Article d’introduction 1 [a01] [112]). Leur contenu central est celui d’enjeux 

nosographiques abstraits [68], éloignés des réalités épistémiques, et participant activement à des 

équilibres de pouvoir sociaux. Les discours de dépsychopathologisation contiennent également 

pour partie des discours argumentant le maintien d’une pathologisation des personnes TGD, là 

encore sur un substrat nosographique instable [115]. 

À l’intérieur de leur cadre idéologique, ces discours devraient entrainer une transformation des 

systèmes de santé (Article d’introduction 3 [a03] [142]). Pour autant, ces transformations ne sont 

pas construites dans le cadre normatif de référence, et s’affranchissent largement des 

productions épistémiques au profit du maintien des équilibres de pouvoir sociaux et de la 

reproduction des iniquités de santé (Article d’introduction 4 [a04] [151], chapitre 1.3.2. Stratégies 

de nomination et prédication, & chapitre 1.3.3. Utilité tactique des savoirs). Ces mécanismes sont 

argumentés par l’existence de controverse et incertitude scientifiques. 

Les savoirs scientifiques présentent des lacunes au regard des besoins de santé des personnes 

TGD [77,78]. Ces lacunes sont structurelles et liées pour partie aux processus de production des 

recherches dominantes [70,73]. Des savoirs érudits répondant à un degré désirable de cognition 

et de scientificité existent et sont facilement accessibles (Article de résultats 1 [a05] [154]). Les 

savoirs naïfs portant sur la transformation des systèmes sont développés, convergents, et 

facilement intégrables au discours scientifique dominant (Article de résultats 2 [a06] [180]). 

Pourtant, ces savoirs sont largement subjugués avec des discours construits sur l’argumentaire 

non sans ironie qu’ils seraient politiques, conceptualisé à défaut d’épistémiques. 

Les processus de la recherche dominante présentent des biais méthodologiques qui affaiblissent 

leur valeur épistémique et participent à la reproduction et la scientifisation de normes sociales 

(Article de résultats 3 [a07] [181], & Article de résultats 4 [a08] [182]). Des normes sociales, par 

essence politiques, apparaissent inscrites dans les processus et méthodologie de recherche où 

elles sont présentées comme naturelles et évidentes. Des mécanismes similaires sont constatés 

au niveau de la fabrique des politiques publiques de santé (Article d’introduction 4 [a04] [151], & 

Article de résultats 5 [a09] [160]) et des travaux d’institutions publiques (Article de résultats 3 

[a07] [181] & Article de discussion 3 [a12] [222]). 
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Cette dimension politique des productions épistémiques, qui s’affranchit des cadres normatifs des 

politiques publiques et devoirs des états [19], est également apparente dans les processus de 

recherche participative (Article de discussion 1 [a10] [212]) et inscrite dans les conceptualisations 

même utilisées pour décrire le réel (Article de discussion 2 [a11] [218]). 

Dans ce contexte, la production de recherches en santé trans – au sens d’une approche trans de 

la recherche en santé – participe au développement de sciences extraordinaires [88], en capacité 

d’argumenter une supériorité épistémique structurelle [86,217] et de pratiques [9,10]. Cela l’inscrit 

dans un mouvement de changement de paradigme en santé, déjà présent dans les textes 

fondateurs de l’approche contemporaine des droits humains depuis près de 80 ans [1,4,20,21]. 

Ces textes sont présentés comme servant de cadre de référence de la définition de la santé [1], 

de l’éthique des recherches en santé [4], des politiques internationales de santé publique [46], de 

l’agenda politique international pour le développement durable [44,185], et des obligations des 

états membres des Nations Unies. Pour autant, ils ne font pas partie des cadres mobilisés par 

les discours dominants en recherche et politiques publiques pour la santé des personnes TGD 

(Article de discussion 3 [a12] [222]). 

Le développement de sciences extraordinaires doit contribuer à une révolution scientifique [88]. 

Les biais des discours de recherche et de construction des politiques publiques sont inhérents à 

leurs processus de production et d’interprétation [49,57], leur donnant une caractéristique 

structurelle. Sur cet aspect, l’adoption des droits humains comme norme indépassable appelle à 

une révolution sociale structurelle. 

Ce travail de recherche conduit à questionner la place de la révolution scientifique au sein de 

cette révolution sociale. Le contrôle actuel des discours scientifiques dominants questionne la 

possibilité des productions épistémiques à précéder ou participer à ces transformations 

structurelles. 
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Anna DOKCHINE 
La santé trans 

Enjeux et perspectives de santé publique en contexte occidental contemporain 

Introduction. Le développement de politiques publiques et la production de savoirs en santé des personnes 

transgenres et de genre divers (TGD) est une nécessité qui s’inscrit dans un climat politique dominé par 

des discours d’incertitude et de controverse. Ce travail interroge la prise de décision, la subjugation des 

savoirs, et la reproduction des injustices sociales au niveau épistémique. Il participe au développement de 

la santé trans comme approche inter-transdisciplinaire de la santé construite à partir du vécu et des 

productions épistémiques des personnes TGD. Matériels & Méthodes.Produit dans le cadre des droits 

humains et mobilisant l’analyse critique de discours, survivor research, queer studies, et trans studies, il 

aborde la production des savoirs académiques au regard des savoirs communautaires, et leur mobilisation 

dans les politiques publiques en trois étapes successives : la formalisation des savoirs communautaires, 

les biais systémiques dans la production académique, et une analyse critique des politiques publiques 

françaises de santé reproductive. Résultats. Des savoirs communautaires érudits et naïfs existent et sont 

facilement accessibles. Les processus de la recherche dominante présentent des biais méthodologiques 

qui affaiblissent leur valeur épistémique et participent à la reproduction et la scientifisation de normes 

sociales. Des mécanismes similaires sont constatés au niveau de la fabrique des politiques publiques de 

santé. Discussion. Ces cadrages et résultats sont discutés au regard de l’abstraction épistémique 

dominante des droits fondamentaux, qui s’appuie sur la subjugation des savoirs communautaires au 

service de la reproduction de normes sociales à travers les processus de recherche. A travers la pleine 

adoption des droits humains comme norme scientifique, la santé trans apparait comme un élément pouvant 

contribuer à une révolution scientifique nécessaire. 

Mots-clés : Personnes Transgenres ; Minorités de Genre ; Politique de Santé ; Savoir ; Droits de l'Homme. 

 

Introduction. Developing public policies and producing knowledge on the health of transgender and gender-

diverse (TGD) people are essential in a political climate dominated by discourses of uncertainty and 

controversy. This work questions decision-making, subjugation of knowledge, and reproduction of social 

injustices at the epistemic level. It contributes to the development of trans health as an inter-

transdisciplinary approach to health built on the lived experience and epistemic productions of TGD 

individuals. Materials & Methods. Produced within a human rights framework and mobilizing critical 

discourse analysis, survivor research, queer studies, and trans studies, it tackles academic knowledge 

production in relation to community knowledge, and its use in public policy in three successive stages: 

formalization of community knowledge, systemic biases in academic production, and a critical analysis of 

French reproductive health public policies. Results. Scholarly and naïve community knowledge exists and 

is easily accessible. However, dominant research processes display methodological biases weakening their 

epistemic value and contributing to the reproduction and scientification of social norms. Similar mechanisms 

can be observed in the making of public health policies. Discussion. These framings and results are 

discussed in relation to the dominant epistemic abstraction of fundamental rights, based on subjugating 

community knowledge in the service of reproducing social norms through research processes. Regarding 

the full adoption of human rights as a scientific standard, trans health appears as a potential contributor to 

a necessary scientific revolution. 

Keywords: Transgender Persons; Sexual and Gender Minorities; Health Policy; Knowledge; Human Rights. 
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