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This is our scene Fuck what they think

Our outlet, our thing They will never understand
Sticking together When we claim our humanness
We did it ourselves When we claim our humanness

Craving Justice We fought for this place with such violence

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

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.



T'es qui toi ?

Pour me voir comme pas méritante,
Des mémes droits que toi,

Qui n'en sont méme pas.

A ce compte-l3,

Ce sont des privileges !

Creve, creve, créve, créve le patriarcat.

#
Trholz,
Creve le patriarcat,

Premiére Pierre, 2023

Et jai perdu tellement de temps a 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

EXW €va OAKPU PIa Kpauyn Kal Aiyn guwTia
pou divouve duvaun TTAaBw @Tepa
EXW eva “Twpa” Aiya “uTTopei” Kal TTOAAG “petd”

OTO XPOVO TToU TPEXEI aAAalw popd

#

Krav Boca & 0-100 oeipéve,
Underdogs,

6AM, 2023.

RoMANTISEZ
PAS
L'HoRREuUR
TouT cACEST
DéGuEuLASSE

#

KiNG KoNG MEUuF,
TouT ¢A C'EST DéGUEULASSE,
2022.



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 a partir du vécu et des productions épistémiques des personnes TGD.

Matériels & Méthodes.

Produit dans le cadre des droits humains et mobilisant I'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 francaises de santé
reproductive.

Résultats.

Des savoirs communautaires érudits et naifs existent et sont facilement accessibles. Les
processus de la recherche dominante présentent des biais méthodologiques qui affaiblissent leur
valeur épistémique et participent a 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 I'abstraction épistémique dominante des
droits fondamentaux, qui s’appuie sur la subjugation des savoirs communautaires au service de
la reproduction de normes sociales & 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 a une révolution scientifique nécessaire.

Mots-clés : Personnes Transgenres ; Minorités de Genre ; Politique de Santé ; Savoir ; Droits de
I'Homme.



- 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 naive 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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La santé trans

Enjeux et perspectives
de santé publique

en contexte occidental
contemporain




Ce travail de mémoire de thése de doctorat de recherche en santé publique est articulé autour
de douze articles publiés dans des revues a comité de lecture de disciplines variées. Entiérement
construit sous I'angle de la santé publique, il traite de la production épistémique en matiére de
santé des personnes transgenres et de genre divers, et vise a participer a 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 I'apparente complexité du domaine liée a 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 a 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
ou des cadres biomédicaux psychopathologisants ont dominé les productions scientifiques

pendant prés de deux siécles. Leurs limites et perspectives sont donc présentées par la suite a



travers une analyse diachronique et synchronique contenant trois publications scientifiques
originales : d’abord rétrospective sur les évolutions des conceptualisations psychopathologiques
au regard de I'évolution des contextes sociaux et des modes de domination, puis une invalidation
de I'hypothése psychopathologique dominante, suivie d’'une projection prospective sur les
possibilités d’organisation des systémes de santé ouvertes par la dépsychopathologisation. Ainsi,
le chapitre 1.2. Evolution des cadres biomédicaux (p.37) présente ces évolutions a travers des
travaux de recherche publiés dans des revues a 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 a I'épreuve au regard d’'une analyse du cadrage des
politiques publiques frangaises contemporaines en matiére 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 'objet de communications scientifiques, dont un
article dans une revue a 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

guestionnement de recherche qui articule la suite du travail.

L’introduction se conclut dans le chapitre 1.4. Objectifs de recherche (p.129) ou les enjeux de la
production épistémique en santé trans sont modélisés pour présenter le questionnement de

recherche et situer 'ensemble des articles publiés.



1.1. Définitions et cadres normatifs

Dans ce travail, la santé trans est développée en contexte occidental contemporain, avec une
instanciation particuliére sur la situation francaise 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 a la Constitution
de I'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-étre 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 proces des
Meédecins devant le tribunal américain de Nuremberg du 09 décembre 1946 au 19 aolt 1947 —
deuxiéme procés suivant celui des dignitaires nazis — et dont le jugement des 20 et 21 ao(t 1947
comporte le code de Nuremberg qui a servi de base a 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 étre 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 fagon a lui permettre de prendre une décision éclairée [...] [2].

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

de 1948 par I'Association Médicale Mondiale [3], amendée jusqu’en 2020 :
EN QUALITE DE MEMBRE DE LA PROFESSION MEDICALE
JE PRENDS L’'ENGAGEMENT SOLENNEL de consacrer ma vie au service de ’humanité ;
JE CONSIDERERAI la santé et le bien-&tre de mon patient comme ma priorité ;

JE RESPECTERAI 'autonomie et la dignité de mon patient ;



JE VEILLERAI au plus grand respect de la vie humaine ;

JE NE PERMETTRAI PAS que des considérations d’age, 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, méme aprés la mort de mon patient ;

JEXERCERAI ma profession avec conscience et dignité, dans le respect des bonnes pratiques
médicales ;

JE PERPETUERAI 'honneur et les nobles traditions de la profession médicale ;

JE TEMOIGNERAI a mes professeurs, & mes collégues et 8 mes étudiants le respect et la
reconnaissance qui leur sont dus ;

JE PARTAGERAI mes connaissances médicales au bénéfice du patient et pour les progrés des
soins de santé;

JE VEILLERAI a ma propre santé, a mon bien-étre 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, méme sous la contrainte ;

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

Il a servi de base a la déclaration d’Helsinki de 1964 par I'Association Médicale Mondiale qui reste
la norme de référence en recherche biomédicale [4]. La redéfinition de la santé s’intégre 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) a 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 'individu ou la population de ce qu’est un état de complet bien-

étre, 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-étre dans lequel une personne peut se réaliser, surmonter
les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et contribuer a la vie de sa
communauté » [5], « dans le cas des enfants et des adolescents, la santé mentale renvoie a la
capacité d’atteindre et de maintenir un fonctionnement et un bien-étre psychologiques optimaux »
[5]. De maniére similaire :

La santé sexuelle est un état de bien-étre physique, mental et social dans le domaine de la
sexualité. Elle requiert une approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations



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 matiére de santés mentale ou sexuelle — et mettent en avant I'angle

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

Santé mentale

En matiére de santé mentale, le modéle 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 fagon d'évaluer les défis
de lajournée. Ce n'est pas un processus parfaitement linéaire. Parfois, notre parcours est erratique
et nous hésitons, reculons, nous nous regroupons et recommencons. ...le besoin est de relever le
défi du handicap et de rétablir un nouveau sens de l'intégrité et un but précieux a l'intérieur et au-
dela des limites du handicap ; I'aspiration est de vivre, travailler et aimer dans une communauté
dans laquelle on apporte une contribution significative [12].

Le rétablissement est « un processus profondément personnel et unique de changement
d'attitudes, de valeurs, de sentiments, d'objectifs, de compétences et/ou de réles. C'est une fagon
de vivre une vie satisfaisante, pleine d'espoir et de contribution, méme 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 a mesure qu'elle grandit au-dela des effets catastrophiques de la
maladie mentale » [13].2

Une définition claire du rétablissement est difficile a 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 contrdle de sa vie et d'atteindre ses propres buts et réves
[14].2

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).



Ce ne sont pas uniquement les moyens de l'intervention de santé qui doivent s’adapter a la
personne, mais également ses objectifs et critéres : « 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 a une redéfinition de l'infirmité et
une évolution de nos modeélisations du handicap. L’ancrage pathologique du modéle 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 I'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-a-dire les personnes qui, méme si elles ne se considérent pas comme présentant un trouble
mental ou qu’elles n'ont pas regu un diagnostic en ce sens, sont empéchées d’exercer pleinement
leurs droits et de participer a la société, en raison d’une incapacité réelle ou supposée [5].
Le concept systémique de santé a été étendu dans 'approche une seule santé ou I'étre humain
est conceptualisé en interactions avec son environnement et les autres étres vivants qui le
partagent. Elle « s’applique a la conception et la mise en ceuvre de programmes, de politiques,
législations et travaux de recherche pour lesquels plusieurs secteurs communiquent et

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

1.1.1.2. Les droits humains

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

droits humains comme norme partagée :

les droits que nous avons tout simplement car nous existons en tant qu'étres humains ; ils ne sont
conférés par aucun Etat. Ces droits universels sont inhérents & nous tous, indépendamment de
notre nationalité, sexe, origine nationale ou ethnique, couleur, religion, langue ou toute autre
situation. lls vont des plus fondamentaux, comme le droit a la vie, a ceux qui rendent notre vie
digne d'étre vécue, comme les droits a l'alimentation, a I'éducation, au travail, a la santé et a 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).



lls ont été développés dans le méme contexte que celui de la redéfinition de la santé et consacrés
dans la déclaration universelle des droits de 'Homme [20], adoptée par 'assemblée générale des

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

Ces droits des individus représentent également des obligations incontournables des états de les
respecter, protéger, et mettre en ceuvre [19]. lls forment donc un cadre normatif partagé de
référence dans lequel doit s’intégrer toute politique de santé. Ce caractére normatif a été réaffirmé
par la déclaration et programme d’action de Vienne adoptée par consensus le 25 juin 1993 :
Tous les Droits de 'Homme sont universels, indivisibles, interdépendants et intimement liés. La
communauté internationale doit traiter les Droits de 'Homme dans le monde de fagon égale et
équitable, de la méme maniére et avec la méme importance. Alors que l'importance des
particularités nationales et régionales et des diverses origines historiques, culturelles et religieuses
doit étre prise en compte, c'est le devoir des Etats, indépendamment de leurs systémes politiques,

économiques et culturelles de promouvoir et de protéger tous les Droits de 'Homme et les libertés
fondamentales [22].

Elle marque un tournant politique des droits humains a la sortie de la guerre froide et cet aspect
est réaffirmé dans I'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 I'enfant a été adoptée par 'assemblée générale des
Nations Unies le 20 novembre 1989 et ratifiée par 'ensemble des états & I'exception des Etats-
Unis d’Amérique [23]. Elle vise a 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 Etats parties reconnaissent le droit de I'enfant de jouir du meilleur état de santé possible et de

bénéficier de services médicaux et de rééducation. lls s'efforcent de garantir qu'aucun enfant ne
soit privé du droit d'avoir accés a ces services [23].

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

Les Etats parties garantissent & I'enfant qui est capable de discernement le droit d'exprimer
librement son opinion sur toute question l'intéressant, les opinions de I'enfant étant diment prises
en considération eu égard a son age et a son degré de maturité [23].

La convention garantit la centralité de son intérét 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'intérét supérieur de I'enfant doit étre une considération primordiale.



2. Les Etats parties s'engagent a assurer a l'enfant la protection et les soins nécessaires a son
bien-étre, compte tenu des droits et des devoirs de ses parents, de ses tuteurs ou des autres
personnes légalement responsables de lui, et ils prennent a cette fin toutes les mesures |égislatives
et administratives appropriées [23].

L’intérét supérieur de I'enfant est un des quatre principes fondamentaux de la convention, avec
la non-discrimination, le respect des opinions de I'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 'assemblée générale des
Nations Unies le 13 décembre 2006 et ratifiée par 164 pays (voir Figure 1 & Figure 2), dont
'ensemble de I'Union Européenne. Elle réaffirme I'ensemble des droits humains pour les
personnes en situation de handicap et s’appuie sur le concept de disability, par oppositions aux
modéles médicaux antérieurs du handicap. Les troubles de santé mentale sont reconceptualisés
comme placant 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 a la santé mentale, on peut
soutenir que ceux-ci ont des répercussions plus graves que les troubles mentaux eux-mémes. Les
crises dans le domaine de la santé mentale devraient étre prises en charge non pas en tant que
crises qui relévent de pathologies particuliéres, mais en tant que crises fondées sur des obstacles

sociaux qui entravent les droits des personnes. Les politiques de santé mentale devraient viser a
résoudre les déséquilibres dans les rapports de force plutdt que les déséquilibres chimiques.

87. Pour opérer le changement de modéle qui s’impose d’urgence, il convient de donner la priorité
a des politiques innovantes axées sur les populations, de cibler les déterminants sociaux et de se
défaire du modéle médical prédominant qui s’attache a 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 Etats Parties reconnaissent que les personnes handicapées jouissent de la capacité juridique
dans tous les domaines, sur la base de I'égalité avec les autres [25].

Le consentement est également I'élément central des décisions (Article 15) :

1. Nul ne sera soumis a la torture, ni a des peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants.
En particulier, il est interdit de soumettre une personne sans son libre consentement a une
expérience médicale ou scientifique.

2. Les Etats Parties prennent toutes mesures législatives, administratives, judiciaires et autres
mesures efficaces pour empécher, sur la base de I'égalité avec les autres, que des personnes
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handicapées ne soient soumises a la torture ou a des peines ou traitements cruels, inhumains ou
dégradants [25].

Les interventions de santé, notamment de santé mentale, sans consentement relévent 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 I'avortement
forcé, la stérilisation forcée ou 'intervention psychiatrique sans consentement pour des raisons de
« nécessité médicale » ou d’'« intérét supérieur » du patient (A/HRC/22/53, par. 20 et 32 a 35, et
A/63/175, par. 49), ou I'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 a 77), ou
la « thérapie de conversion » liée a I'identité de genre ou a I'orientation sexuelle (A/74/148, par. 48
a 50), impliquent généralement des tentatives trés discriminatoires et coercitives de contrdler ou
de « corriger » la personnalité, le comportement ou les choix de la victime et lui infligent presque
toujours une douleur ou des souffrances aigués. Par conséquent, selon le Rapporteur spécial, si
tous les autres éléments de définition sont présents, ces pratiques peuvent trés bien étre
assimilées a 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 'ensemble des textes

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

Map on the ratification of the CRPD in Europe
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personnes handicapées et du protocole additionnel en Europe [28].
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Droits des personnes LGBTQI — Déclaration de Montréal

A ce jour, aucune convention internationale ne couvre les droits des personnes LGBTQI. La
déclaration de Montréal a été présentée a la conférence internationale sur les droits humains des
LGBT a 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 ou
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 planéte ; ils font tout simplement partie de la condition humaine [29].

Elle vise a interdire les mutilations des personnes intersexes sur la base du consentement et de
l'intérét supérieur de I'enfant :
Les personnes se déclarant intersexuées confrontent une forme particuliére de violence : la

mutilation des organes génitaux provoquée par des chirurgies post-natales inutiles afin qu’elles
deviennent conformes au modéle binaire traditionnel des caractéristiques sexuelles.

[..]

Nous exigeons que les interventions chirurgicales sur les organes génitaux des personnes
intersexuées soient interdites jusqu’a ce que ces derniéres soient en age de comprendre et de
consentir a un tel geste [29].

Elle vise a garantir la possibilité pour les personnes transgenres d’avoir un accés 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 méme 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 a leur identité de genre [29].

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

bien-étre 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 I'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 a I'élaboration des principes de Jogjakarta [30] rédigés
en novembre 2006 et présentés au conseil des droits de 'homme des Nations Unies le 26 mars
2007. lls ont été écrits par la commission internationale de juristes, composée de 29 personnes
expertes des droits humains, et vise a la mise en application de la déclaration universelle des
droits de 'Homme [20] au regard de l'orientation sexuelle et de l'identité de genre. Il regroupe 29

principes jugés fondamentaux :

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

Principe 2. Les droits a I'égalité et a la non-discrimination ;

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

Principe 4. Le droit a la vie ;

Principe 5. Le droit a la sUreté de sa personne ;

Principe 6. Le droit a la vie privée ;

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

Principe 8. Le droit & un procés équitable ;

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

Principe 10. Le droit a ne pas étre soumis a la torture ni a des peines ou traitements
cruels, inhumains ou dégradants ;

Principe 11. Le droit a la protection contre toute forme d’exploitation, de commerce et
de traite d’étres humains ;

Principe 12. Le droit au travail ;

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

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

Principe 15. Le droit & un logement convenable ;

Principe 16. Le droit a 'éducation ;

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

Principe 18. Protection contre les abus médicaux ;

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

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

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

Principe 22. Le droit a 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 a la vie publique ;

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

Principe 27. Le droit de promouvoir les droits humains ;

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

Principe 29. La résponsabilité [30].

Ces principes restent largement construits sur les principes de la déclaration universelle des
droits de 'Homme. lIs ont été complétés en 2017 par les principes de Jogjakarta plus 10 [31],
davantage centrés sur les enjeux spécifiques liés a l'identité de genre et rédigés par les

organisations Service internationale des droits de 'homme et Amnesty International :
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Principe 30. Le droit & la protection de I'Etat ;

Principe 31. Le droit a la reconnaissance juridique ;

Principe 32. Le droit a l'intégrité corporelle et mentale ;

Principe 33. Le droit a ne pas étre criminalisé ou sanctionné ;

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

Principe 35. Le droit a 'assainissement ;

Principe 36. Le droit a jouir des droits humains relatifs aux technologies de I'information
et de la communication ;

Principe 37. Le droit a 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 a lidentité de genre est 'argument central de la nécessité de les instancier

spécifiquement (voir Figure 3 pour la zone Europe et Asie centrale).
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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 linterprétation de ceux-ci pour
I'orientation sexuelle et l'identité de genre. De maniére similaire a 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 a '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 XIX® siécle 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, 'TOMS note que « les défis du systéme de santé sont de plus en plus nombreux et
complexes »° [35]. La pandémie de COVID-19 et d’autres crises systémiques ont mis en évidence
les faiblesses de nos systemes et ont conduit 'TOMS a proposer une liste de douze fonctions

essentielles de santé publique :

- Surveillance et contréle en santé publique : contrble et surveillance de I'état de santé de
la population, des risques, facteurs de protection et de promotion, menaces pour la santé,
performance des systémes 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, reglements et lois efficaces et efficientes en matiére de santé
publique ;

5 « health system challenges are increasing in number and complexity » (OMS, 2024).
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- Planification, financement et gestion multisectorielles en santé publique : soutenir des
systémes 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 problémes 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 probléemes de santé mentale, et
prévention des blessures ;

- Promotion de la santé : promotion de la santé et du bien-étre, ainsi que des actions visant
a s'attaquer aux déterminants plus larges de la santé et aux inégalités ;

- Engagement communautaire et participation sociale : renforcement de I'engagement
communautaire, la participation et la mobilisation sociale en faveur de la santé et du bien-
étre ;

- 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 I'adéquation, qualité et équité des
services de santé et de leur acceés ;

- Recherche, évaluation et connaissances en matiére de santé publique : faire progresser
la recherche et le développement des connaissances en santé publique ;

- Accés et usage des produits, fournitures, équipements et technologies de santé :
promouvoir l'accés équitable et [I'utilisation rationnelle a des produits, fournitures,
équipements et technologies de santé sires [35 p.3].

Le savoir occupe une place centrale en santé publique, a la fois dans sa transmission — déja
conceptualisée comme activité pilier du champ en 1920 [34] — et son développement [33]. Il s’agit
donc d’un champ transdisciplinaire qui interagit Iégitimement 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 I'éducation, et ou I'épistémologie joue un

réle structurant.

De maniére connexe a ce travail de doctorat, le développement d’'une approche de santé publique
dans le champ de la sexologie et de la santé sexuelle a destination des personnes transgenres
et de genre divers a fait I'objet d’'un mémoire universitaire pour I'obtention du dipléme inter-
universitaire de sexologie et étude de la sexualité humaine de I'Université de Paris [m02] [36] et

dont le résumé est reproduit ici.
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Les résultats ont également fait I'objet de deux communications orales dans des congrés
nationaux [cn07 & c¢n08] [37,38], ainsi qu'une communication affichée au 23° congrées
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 a 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 Neuvieme Conférence
mondiale sur la promotion de la santé, coorganisée par 'OMS et la Commission nationale de la
santé et de la planification familiale de la République populaire de Chine a 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.
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Figure 4. Les trois piliers de la promotion de la santé d'aprés [43].

16




La Déclaration de Shanghai sur la promotion de la santé intégre la promotion de la santé dans
les Objectifs de Développement Durable a I'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 aprés deux ans de
négociations, de 193 pays vers 169 cibles réparties dans 17 objectifs [44]. La santé est I'objectif
trois des dix-sept ODD, mais sa promotion et son maintien représentent un intérét de santé

publique, notamment au regard de I'objectif cing d’équité des genres.

La Déclaration de Shanghai sur la promotion de la santé est un exemple de I'intégration des
enjeux de santé publique dans des contextes politiques et invite a l'intégration des sciences

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

De plus, les ODD se recoupent largement avec le cadre normatif des droits humains, a 'exemple
de leurs liens avec la convention relative aux droits des personnes handicapés, développés par

'association European Disability Forum [28] et présentés en Figure 5.
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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 I'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 a des actions politiques
et des transformations des systémes de santé [46]. Les personnes transgenres et de genre divers
sont explicitement conceptualisées comme une des populations clé internationales pour mettre
fin a I'épidémie de VIH [47,48]. Les stratégies de santé publique a 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 I'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 chaines de causes et d'effets peuvent étre déformées au point de ne plus
étre visibles. C'est pourquoi la ‘critique’ consiste essentiellement a rendre visible l'interconnexion
des choses »° [50]. Les différents niveaux d’analyse critique ont notamment été développés dans
la préface de la troisieme édition de Language & Power de Norman Fairclough [49] et par Ruth
Wodak [51,52]. Dans son ouvrage, Norman Fairclough propose un premier modeéle simple de
compreéhension des interactions du discours avec son contexte, dans lequel le discours est a 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 I'interaction entre discours et contexte, d'aprés [49].

L’analyse critique de discours donne donc a la production des savoirs en santé publique des
outils méthodologiques et épistémiques pour penser a 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 déja mis en avant dans des publications scientifiques depuis plus de trente ans [53].

A 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 systémes 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 systémes assurant leur stabilité et définissant leur plasticité ;
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- Le feedforward est un mécanisme de contréle actif dans lequel la perturbation est
identifiée de maniére itérative et corrigée pour réduire son impact sur la variable
essentiel. |l s’appuie sur de fortes capacités a détecter et corriger les perturbations et
donc sur un haut niveau de connaissance du fonctionnement. A défaut, il entraine une

accumulation des erreurs conduisant a une instabilité globale du systéme ;

- Le feedback est un mécanisme de contrble actif dans lequel I'erreur résultant de
limpact de la perturbation sur la variable essentielle est corrigée a posteriori de sa
survenue. Ce mécanisme de régulation par 'erreur investit sur I'action pratique plutot

que la modélisation.

Si le feedforward représente un mécanisme de régulation parfait théoriquement, la limite de nos
connaissances sur le fonctionnement des systémes 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 a l'erreur.

Dans un travail précédent [56], nous avions mis en évidence que les systemes de contrdle
normatifs sociaux, et notamment la psychiatrie et les politiques publiques de santé mentale,
étaient construits sur des logiques de feedforward. Cette approche présente un intérét dans un
contexte ou la tolérance a I'erreur est pergue faible et est régulierement utilisée comme outil de
contréle dans les discours politique [49,57]. Dans ce travail, nous avions également mis en
évidence que lintégration des droits humains comme cadre normatif participait d'une
transformation des systémes vers le développement du buffering et 'adoption de systémes en
feedback.

La Figure 8 présente une modélisation de ces transformations systémiques au regard des
connaissances et modéle en santé mentale. Ici, la déformation (S) est d’abord régulée par
buffering. Si la perturbation persiste au-dela 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 systéme a l'erreur. Dans cette lecture, 'adoption des droits humains comme cadre
normatif améne une maodification de la tolérance a l'erreur, renforgant 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 a un

engagement communautaire.

Dans la situation des personnes transgenres et de genre divers, la possibilité pour les enfants
d’explorer les rbles et identités de genre est un exemple de buffering, par opposition a
I'assignation actuelle. Dans les discours anti-trans [58], la possibilité qu’'une personne puisse étre
transgenre ou présenter une diversité de genre est présentée comme une erreur systémique
intolérable, motivant la mise en place de systémes ubiquitaires de contrble 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 contrble 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 mecanismes sont contraires aux droits humains, mais ils ne sont pas applicables en pratique

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

Cet exemple illustre l'intérét de l'inclusion de la cybernétique dans le cadre épistémique de la

recherche et des pratiques en santé publique.

22



FEEDBACK

2

. Correction

= recovery,

programmes first,
acces aux droits |

Bonnes ;

acceptabilité

efficacité

| disability et les droits humains |

'R, !

, Modéle basé sur la psychosocial .-

1. Détection

Bonnes :
reproductibilité
acceptabilité
falsifiabilité

= psychosocial disability

R :
| -
— > U

1. Détection

Mauvaises :
reproductibilité
validité
falsifiabilité

= Maladie mentale

FEEDFORWARD

Modéle basé sur la maladie et la

= Int

Ma

dangerosité

2. Anticipation
enfermement,

traitements forceés

capacité pronostique
efficacité

ernement,

uvaises :

\ TOIéranCEé

Droits humains
Promouvaoir le point de
vue de la personne et

son droit a la différence |

Lutte contre l'oppression|
Promotion de la santé
Réle de facilitateur

Ordre public
Protection de la sociéte
et de l'ordre

Protection contre les
malades mentaux et les
autres personnes
dangereuses
Reéponses biomédicales
Paternalisme

Figure 8. Modélisation de I'impact des cadres normatifs en santé mentale sur la base des mécanismes de régulation des

systémes [56].

La déformation initiale (S) est réduite par buffering (B), pouvant conduire a 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 systéme a
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 étres humains introduite par la recherche biomédicale
au milieu du XX¢ siécle pour décrire des phénoménes d’organisation sociale qui dictent la
sexualité, I'identité, la place, la fonction, le réle, 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 étre défini comme :

attribuer a une personne une place, une fonction, un réle, et plus particulierement, attendre qu’elle
le performe en se conformant aux attentes sociales construites autour des identités de genre, selon
gu’elle est pergue 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 a huit jours en cas d’éloignement géographique de I'officiel d’état civil, ou trois
mois « en cas d'impossibilité médicalement constatée de déterminer le sexe de I'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 caractére normatif et
socialement construit du processus, a défaut de celui de sexe biologique dont I'emploi dans ce
sens serait imprécis et invisibiliserait une part importe de sa diversité de contextes et modalités.
Le controle des corps par I'assignation de genre est effectif dés 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’étre né-e avec un corps ne
correspondant pas a ce que la société attribue au masculin et au féminin. Nous sommes des étres
humains né-e-s avec des caractéristiques sexuelles pouvant étre attribuées aux deux en méme
temps, ou bien ne pas étre entierement I'un ou 'autre, ou bien encore ni I'un ni l'autre. Nos corps
et nos caractéristiques sexuelles sont des variations saines et naturelles des sexes humains.

Ces variations innées, naturelles peuvent étre 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 étre visibles a la naissance.
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Elles peuvent apparaitre a différents moments : en période prénatale, durant I'enfance, a la puberté
ou a I'age adulte.

Une personne peut s’en apercevoir trés tot 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 a dicter les attentes
sociales et construire leurs devenirs. Dans le cas des personnes intersexes, elle expose
également a des « mutilations, stérilisations, traitements hormonaux non consentis [...] quel que
soit leur age » [63], violant le principe de I'intérét supérieur de I'enfant au profit de celui de

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

Personnes cisgenres et transgenres

L’acceptation de I'assignation de genre définit les personnes cisgenres. Par oppositions, les
personnes transgenres peuvent étre définies comme refusant I'assignation de genre, sur la base
du droit fondamental a l'autodétermination. Ceci est d’autant plus valable pour les personnes
transgenres intersexes ou la dimension socialement construite de I'assignation de rdle social est

d’autant plus apparente.

Pour la majorité des personnes transgenres, cela a lieu dans I'enfance, avant le début de la
puberté [64—68]. Pour autant, 'apprentissage des normes de genre et le genrage des individus
sont des phénoménes socialement mis en place rapidement aprés la naissance. Les personnes
transgenres sont donc amenées a transitionner. La transition peut étre définie comme « une
période au cours de laquelle une personne trans passe socialement ou physiquement d’'une
maniere d’étre genrée a 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 a I'organisation des
systemes qui participe a invisibiliser le caractére socialement construit des normes meédicales et

administratives en la matiére.

Dés lors, il est difficile de donner une définition exhaustive positive des personnes transgenres.
La transnormativité est une norme sociale visant a réguler I'existence des personnes transgenres
dans une poursuite de la régulation des personnes cisgenres [70]. Contrairement aux personnes
cisgenres, I'existence des personnes transgenres n’a pas a correspondre a 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, réle, et performance attendues
des individus. La diversité de genre est une expression employée en recherche pour rendre
compte des variations de ces différentes composantes a I'intérieur d'une méme catégorie [71,72].

Ces concepts renvoient a 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 & des nombreuses situations différentes. A titre
d’exemple, I'existence de personnes transgenres peut étre 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 I'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 a 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 intrinséquement
constitutive de la diversité de genre, notamment au regard de I’hétéronormativité comme norme
sociale qui présente I'hétérosexualité comme seule norme naturelle [73]. Cette lecture participe
par exemple a considérer les personnes non-hétérosexuelles au prisme du genre, notamment au
regard des performances attendues socialement. L’hétéronormativité reste a ce jour en France
une norme constitutive des oppressions subies par les personnes transgenres, responsables de

leur marginalisation, victimisation, et non-accés a 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 cing normes sociales
distinctes et connexes : le bigenrisme, le cisgenrisme, I'hétéronormativité, la normativité de genre
[73], et la transnormativité [70]. De plus, ces normes sociales varient synchroniquement et
diachroniqguement 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 hétérogéne et l'intersectionnalité un prisme

central d’analyse [76].

Dans un but de réduction de la complexité liée a I'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 'incomplétude majeure de nos systémes 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).

TRANS tgeu.

RIGHTS

MAP
Europe & Central Asia 2024

LGR cluster

»w

This map organises countries into

5 clusters, indicating how human

rights compliant legal gender recognition
procedures are. The darker the

colour, the better the human

rights compliance.

. LGR ban LGR not consistently available Abusive medical requirements

0 Diagnosis required . No diagnosis required . Self-determination

Co-funded by Downloaded from transrightsmap.tgeu.org on 1/1/2025
the European Union

Figure 9. Reconnaissance légale du genre des personnes transgenres et de genre
divers en Europe et Asie centrale [32].
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Au regard des normes

Une lecture cisnormée des populations TGD amene a une psychopathologisation considérant
'ensemble des populations TGD avec un probleme de santé mentale [68,70]. Le diagnostic actuel
est celui de dysphorie de genre, issu de la 5° édition révisée du Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders [79], classification non officielle publiée par I'American Psychiatric
Association. Les personnes TGD y sont conceptualisées dans une vision transnormative et en
état de mal-étre permanent intrinséque a leur existence. Elle conduit a une marginalisation
générale des populations TGD [64—68].
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Une lecture transnormative des populations TGD améne a définir des parcours normés et
indépassables pour 'ensemble des personnes TGD, participant d’autant plus a la marginalisation

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

Une lecture bigenrée des populations TGD améne a distinguer les femmes transgenres des
hommes transgenres. Elle est réguliérement conjuguée a une lecture hétéronormée et participe

a 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 étre lues comme des expressions de la non-binarité, elle-méme un concept

parapluie [73].

Taille de population

Le large éventail de définitions complexifie I'évaluation de la taille de la population TGD. Une
revue systématique récente sur le sujet a mis en évidence que suivant le critére 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 lidentité, 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
schizophrenes représenteraient autour de 0.46% de la population générale [80], Ia ou I'entente
de voix concernerait entre 0.6% et 84.0% de la population générale [81]. Elles rendent compte
des limites de nos repéres normatifs et du caractére socialement construit et performatif de

I'étiquetage.

La proportion de personnes TGD semble suivre un gradient de générations amenant a se
stabiliser [71]. L'oppression systémique mondiale a 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’accés aux soins qui reste insuffisant pour '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 accés aux hormones, chirurgies, et

d’autres interventions sous contréle du systéme de santé.

Cette modélisation est présentée en Figure 11 au regard du modéle d’organisation en cing lignes

de la santé communautaire développé par 'OMS et la World Organization of Family Doctors [82].
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Figure 11. Modélisation des besoins de santé des populations TGD sur le modéle de
la santé communautaire, d’apreés [77] et [82].
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Bien que la quasi-totalité des systémes 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
agées, 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 I'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 a valeur normative et quasi-paradigmatique.
Santé est une référence directe a la redéfinition de la santé de 1946 par 'OMS [1], trans est un
terme communautaire désignant les personnes TGD qui renvoie a la fois a une conceptualisation
affirmative de leur santé et a un affranchissement de normes sociales régulierement 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 ou le langage joue
un role prépondérant [85], notamment parce que les discours reflétent 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 I'analyse critique de discours
[49,51,52].
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La premiere 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 intrinséque des savoirs au regard des conditions sociales d’ou 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 »’ [86], certaines personnes « semblent offrir des
descriptions du monde plus adéquates, soutenues, objectives, transformatrices »® [86]. La notion
de savoirs situés s’inscrit dans une vision épistémique ou les groupes oppresseés jouiraient d’'une
meilleure lecture des mécanismes d’oppression [86,87]. Les personnes TGD seraient donc les
plus a méme 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-mémes, notamment dans
un contexte global d’incertitude et de controverse épistémiques. Cette lecture rejoint le droit

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

La troisiéme lecture, la santé par les personnes trans, semble élargir ce questionnement au-dela
de la production et de I'interprétation des savoirs sur la santé des personnes TGD. Ici, 'argument
épistémique est étendu dans l'idée que les personnes TGD seraient plus a méme 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 régulierement en position de domination [87].
La lutte contre les discriminations a 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-dela 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).
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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 maniére simplifiée, les paradigmes sont présentés comme des simplifications
nécessaires a la production et linterprétation des savoirs qui refletent 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 a un nouveau changement de paradigme et leur intégration comme base de

nouvelles sciences normales.

Dans son discours interrompu devant I'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 XIX® siécle, accompagnant les transformations sociales
occidentales et I'adoption du paradigme de la différence sexuelle. Cette lecture a I'avantage de

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

Ce questionnement épistémique n’est ni exclusif ni original a 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 '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 I'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 'homéostasie des luttes de pouvoir sociales. Ici, certains savoirs sont
subjugués pour préserver un statu quo et le changement paradigmatique reflete un changement

des équilibres de pouvoir discursifs. Les savoirs subjugués regroupent les savoirs subjugués

33



érudits qui sont des « des blocs de connaissances historiques qui étaient présents dans les
ensembles fonctionnels et systématiques, mais qui étaient masqués »° [92], et les savoirs
subjugués naifs 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 a donner
une apparence suffisante de scientificité a ces savoirs pour prétendre a 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, ou les recherches sont produites sous la direction directe,

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

Wha[ ls Sanism is a form of systemic and systematic discrimination
. and oppression of people who have been diagnosed with
Sanlsm? psychiatric disorders, or who have or are perceived to have

mental differences or emotional distress.

BN e N N N Nt T Nt Nt N Nt Nt Nl Nt Nt Nt Nt N, Nl Nl it Nl Nl Nt Nl Nl Nl Nl
Whal does samsm look llke? 50% of victims of police People diagnosed
T - shootings are disabled. with psychiatric
* Discrimination in employment The majority of those have disorders are
\ and housing psychiatric diagnoses.*
* Media equating “mental —
illness” with violence Seneral Disabled 8
Population N People
¢ Involuntary holds and
committments to locked p more likely to be the

psychiatric facilities
* Forced-drugging
® Restraint and Seclusion

* Coercion into psychiatric
treatment to access survival

victims of assault
than the general
population.®

benefits

* Police violence

e Targets of violence at home Psychiatrically
and in the community Disabled

* http://rudermanfoundation.org/media-missing-the-story-half-of-all-recent-high-profile-police-related-killings-are-people-with-disabilities/ * www.mentalhealth.gov and Participation

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

Ces deux champs transdisciplinaires établis portent intrinséquement ces enjeux épistémiques et

% « 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 caractére naturelle de certaines
normes et documenté leur construction sociale, conduisant a de nouveaux cadres éthiques de
recherche [73].

Les études trans sont définies par le Réseau International Francophone d’Etudes 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 a 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, a défaut

d’'une conceptualisation psychique ;

- Un volet critique — qui le distingue des études queer : « I'étude de la fagon dont 'identité
de genre est acquise ne peut pas prendre la place de I'étude de la construction sociale de
la division sexuelle, bien qu’elle soit essentielle pour comprendre comment cette division
sexuelle fonctionne ; mais I'acquisition de l'identité de genre ne peut, de toute évidence,
expliquer I'existence méme de ces genres, car ils doivent exister avant d’étre 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 dinscription dans un féminisme matérialiste nécessairement
révolutionnaire, qui « implique de ne pas concevoir la transitude comme intrinséquement
subversive (comme selon sa théorisation queer) mais, a partir de I'étude de la soumission
des personnes trans a I’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 la ou 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 a
ce qui est observable dans une analyse synchronique ou diachronique du genre, et porte une
psychopathologisation intrinséque la reléguant a 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
I'évaluation dominante. Cette distance des conceptions psychologiques et psychopathologiques
ne sont pas circonscrites aux seuls enjeux des personnes TGD, mais communs a un ensemble

de luttes communautaires pour les droits humains (exemple en Figure 13).
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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 intérét certains pour la santé publique ou la production et I'évaluation
des savoirs, 'engagement communautaire et la participation sociale, et I'application pratique
conduisant aux changements structurels nécessaires recoupent presque I'ensemble de ses

douze fonctions essentielles définies par 'OMS [35].

L’enjeu de conjugaison de ces champs transdisciplinaires rejoint la troisi€me lecture de la santé
trans comme la santé par les personnes trans et améne une inter-transdisciplinarité dont la
solidification épistémique doit aboutir a une trans-transdisciplinarité trans s’inscrivant dans la
production de sciences extraordinaires a vocation de révolution scientifique qui accompagnerait
nécessairement une révolution sociale de nos systémes, 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. Evolution des cadres biomédicaux

L’évolution des cadres biomédicaux et de leurs conceptualisations des personnes TGD est le
témoin des transformations discursives a 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 I'objet d’'une publication scientifique en rapport.

1.2.1. Psychopathologisation (1838-2021)

La pathologisation est la conceptualisation d’'un phénoméne comme un probleme de santé. La
psychopathologisation est une forme spécifique de pathologisation qui conceptualise un

phénoméne 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 I'étude des conditions
d’existence de personnes TGD[98]. Dans sa modélisation la plus simple, elle admet deux
composantes centrales : I'injustice testimoniale et I'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 I'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 'adoption du paradigme
de la différence sexuelle dans la structuration sociale au début du XIX® siécle [89]. Dans ce
paradigme, I'étre humain est conceptualisé comme présentant une distinction essentielle et
limitée entre deux sexes distincts qui gouvernent les corps, comportements et réles sociaux. En
pratique, la psychopathologisation est un phénoméne social s’intégrant dans la structuration
sociale occidentale moderne et participant a des enjeux structurels de rivalité entre police et
justice, et psychiatrie [99]dans I'exclusion et la marginalisation sociale d’'une part de 'humanité
jugée non-désirable [100]. Elle permet l'invalidation des discours des personnes et justifie leur

enfermement et contrble a vie.
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Figure 14. Modélisation de I'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-Etienne
Esquirol, texte fondateur de l'aliénisme et de la politique de santé mentale frangaise [101]. La
publication de ce texte s’est accompagnée de la promulgation de la loi du 30 juin 1838 sur

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

frangais, 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 a 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 phénoméne,
gradations qui correspondent presque complétement 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 a la vita sexualis;
dans les cas plus graves, toute la personnalité morale, et méme les sensations physiques sont
transformées dans le sens de la perversion sexuelle; enfin, dans les cas tout a fait graves, I'habitus

physique méme parait transformé conformément a 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].1°

Le premier stade était donc la dérogation aux normes sociales binaires de genre dictées par le
paradigme de la différence sexuelle. Le deuxiéme la dérogation aux scripts sexuels hétérosexuels

dominants. Le troisiéme 'homosexualité et la quatrieme 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 I'enfermement
systématique, la stérilisation, puis I'extermination systématique des personnes ainsi
marginalisées [100,106]. Ces phénoménes ne sont pas spécifiques aux personnes TGD et
concernaient I'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
I'attitude générale et la Iégislation selon I'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 a faire pour le maintien des autres, si la
sélection naturelle est généralement supprimée, alors, a moins de prendre de nouvelles mesures,
notre race se détériorera rapidement [107] (traduit en frangais depuis la traduction anglaise de
[108]).

Cette citation de 1924 d’Eugen Bleuler — fondateur notamment des concepts contemporains de
schizophrénie et d’autisme — s’intégre dans une pratique plus large de gestion sociale des « vies
qui ne valent pas d’étre 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’étre vécues [100]. Cet écrit a été largement cité lors du
proces des Médecins et c’est en réaction a ces théorisations médicales et universitaires que la

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

10 Traduction francaise du Ebook#24766 du 06 mars 2006.

11 « 1 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 a I'enfermement et au contréle de 1838 a
1992. En 1992, et a la suite d’'une condamnation de la cour européenne des droits de ’Homme,
la France a autorisé la possibilité de transition administrative sous contréle médical et a mis en
place une politique de stérilisation systématique des personnes TGD [109]. Le contrdle médical

s’est accompagné de la production de diagnostics différentiels :

Le transsexualisme doit aussi étre 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 probléeme d’identité
sexuelle avec une affection intersexuelle congénitale concomitante (ex : syndrome
d’insensibilité aux androgénes 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 a theme 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 contrdle médical et I'exclusion de la reconnaissance sociale et des dispositifs médicaux — et de
la stérilisation forcée, substituée par 'enfermement — des personnes TGD non-hétérosexuelles,
intersexes, et jugées folles [110]. Si la cour européenne des droits de ’Homme avait forcé la
France a reconnaitre les personnes TGD, cela ne s’était pas accompagnée d’un embrassement

des droits humains comme nouveau référentiel normatif.

A la suite d’'une nouvelle condamnation de la France [109], le contrdle médical et la stérilisation
forcée ont été abolis par la loi du 18 novembre 2016 de modernisation de la justice du XXI° siecle,
entrée en application le 17 février 2017. Le contrOle médical a été remplacé par un contréle
judiciaire confié aux tribunaux de grande instance et dont I'application présente a ce jour les
mémes enjeux discriminatoires que le controle médical. Malgré la fin de la stérilisation

systématique, le droit a la famille reste non protégé (voir Figure 15).
Depuis le 01 janvier 2024, les personnes TGD sont inscrites sur un fichier de police spécifique,

arrété du 19 décembre 2023 portant création d'un traitement automatisé de données a caractere

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

Le contréle des personnes TGD est donc désormais devenu un enjeu de police et judicaire, en
remplacement du controle médical sous-tendu par la psychopathologisation. Cette transformation
de l'autorité des systémes oppressifs est liée a la dépsychopathologisation actée par '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 'enfermement.

Ces évolutions sont décrites dans I'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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RESUME [a01]

La dépathologisation en 2019 des personnes transgenres par I'Organisation Mondiale de la Santé
a permis de mettre en évidence les bouleversements épistémologiques a I'ceuvre a la confluence
entre sexualité, genre et santé mentale. S’ils s’Taccompagnent de changements de I'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 procedé a une identification des cadres idéologiques dans lesquels s’opérent ces
changements épistémiques, en illustrant notamment I'impact des processus de production et
d’interprétation des savoirs. Dans cet article, nous défendons que le développement des études
de genre a amené I'existence d’épistémologies alternatives qui, de par leur impact politique, ont
permis d’appuyer cette dépathologisation.
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Résumé

La dépathologisation en 2019 des personnes transgenres par I'Organisation Mondiale de
la Santé a permis de mettre en évidence les bouleversements épistémologiques a
I'ceuvre a la confluence entre sexualité, genre et santé mentale. S’ils s’accompagnent de
changements de I'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 procédeé a une
identification des cadres idéologiques dans lesquels s’opérent ces changements
épistémiques, en illustrant notamment I'impact des processus de production et
d’interprétation des savoirs. Dans cet article, nous défendons que le développement des
études de genre a amené I'existence d’épistémologies alternatives qui, de par leur impact
politique, ont permis d’appuyer cette dépathologisation.

Mots-clés : Epistémologie ; Genre ; Médicalisation ; Personnes transgenres ; Santé
mentale

Abstract

The depathologization in 2019 of transgender persons by the World Health Organization
highlighted epistemological shifts at work at the confluence of sexuality, gender and
mental health. If they are accompanied by changes in medical epistemology, they signal
what Paul B. Preciado characterizes as the end of the paradigm of sexual difference.
Based on the conceptual model developed by Norman Fairclough, we have identified the
ideological frameworks in which these epistemic changes are taking place, illustrating in
particular the impact of the means of knowledge production and interpretation. In this
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article, we argue that the development of gender studies has led to the existence of
alternative epistemologies which, because of their political impact, have made it possible
to support this depathologization process.

Keywords : Epistemology; Gender; Medicalization; Transgender persons; Mental health

Introduction

This paper attempts to grasp the epistemological impact of gender studies on psychiatric
and medical nosographies. To this end, we have focused on knowledge construction on
transgender persons, located at the convergence of gender, psychiatric and medical
epistemology.

The complex etymology of the term transgender combines medical epistemology and
political activism[1]allowing for the political aggregation of a multitude of gender
experiences and definitions[2]. Thus, rather than enumerating normative definitions, it is
easier to define it by what it is not, i.e., the politics of what we will refer to as hetero-cis-
normative binarity. We thus define as hetero-cis-normative binarity the political action that
falls within the paradigm of sexual difference[3] and takes as its exclusive model of
normality a sexuality based on gender binarity, the concept of heterosexuality and the
immutability of gender assigned at birth. This definition is in line with what Paul B.
Preciado describes as colonial heteropatriarchy[4]. With the substantive trans, it is today
widely used by communities to define themselves and in opposition to terms such as
transsexual or dysphoric, which refer to an essentialist vision specific to medical
epistemologies.

Its political conceptualization allowed the redefinition of those sometimes presented as
gender minorities as an oppressed group, setting their epistemology in issues of social
power. This redefinition leads us to consider medicine and the control it can have over
bodies as part of a system of oppression, referring to the concepts of biopolitics and the
exercise of biopower (see Michel Foucault[5]). This deconstruction as power dynamics
leads us to identify dominant and dominated discourses, for whom we will use the
concept of state power (see Norman Fairclough[6]) as the use of ideology as a support
for the oppression exercised by institutions and which can be manifested through
coercion or consent. We will consider that this exercise of power confines dominated and
dominants in the implementation of paradigms.

We will use mental health, in reference to the Constitution of the World Health
Organization (WHO)[7], to refer to a bio-psycho-social reading of individual well-being,
including medicine and psychiatry. If the notion of gender stems from medical
epistemology, it has acquired its own independence with the development of gender
studies. For the purpose of this analysis, we will summarize gender studies as the
development of an alternative epistemology to the essentialist model promoted by
psychiatry as a manifestation of the functioning of the brain, of the psychological as a
proxy for the biological.
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We will defend the thesis that, through the structuration of alternative epistemologies,
gender studies supported the depathologization of transgender persons and contributed
to a paradigm shift in mental health. To this end, we will structure our argument around a
synchronic analysis of contemporary mental health ideological frameworks and their
epistemologies of transgender persons. We will rely heavily on Preciado’s discourse[8],
which we consider a cornerstone of epistemological deconstruction of transgender
persons’ medicalization. We chose not to focus on the role of psychoanalysis, which is
unevenly distributed worldwide and extensively analyzed in his text. Since its aim is to
highlight the epistemological mechanisms of medical constructions, this paper is written
almost exclusively from a Western perspective, which may give a false illusion of
robustness to certain medical concepts that tend to generalize socially defined exceptions
as immutable natural explanations.

To further illustrate the impact of gender studies, we will report on the results of a
synchronic analysis of gender in mental health ideological frameworks to report on how
transgender persons are conceptualized within each of today’s ideological frameworks.
Studying transgender persons is used here as a proxy for the integration of gender
studies. Following a quick definition of each of the four frameworks, we will begin by
deconstructing mechanics driven by ideology and then present its theorization and
practical application. This methodology had previously been used to account for the
multiplicity of contemporary ideological frameworks in mental health and highlighted three
major frameworks: Psychiatry, Recovery and Mad Pride[9]. Here, we focused not only on
epistemology, but also on social purpose in regards to the use of power. From the 19"
century, we identified six distinct ideological frameworks, four of them being actively used
in contemporary medical research. Half are based on biology and justify organizational
modalities of power, and half focus on social structure and impact hermeneutic capacities
and common sense[10].

| — The biological perspective

These ideological frameworks share the predominance of biology as a theoretical
approach to mental health and serve the exercise of state power. Although the theories
vary they share a similar praxis: the exercise of medical authority over the containment
and control of everyday life of part of the population. The discourses produced share the
same orders of discourse and their production and interpretation processes are controlled
by the state and medicine.

Contemporary frameworks both derive from a common ideological framework which
dominated medical discourse from the beginning of the 19th century to the end of World
War Il (WW2) and aimed towards the acquisition of the new republican state’s control
over the power of tofal institutions[11], in conjunction with the police and justice
systems[12]. As such, it is faithful to Fairclough’s description of the exercise of state
power through coercion and serves primarily to respond to the need of new justifications
of power through the development of a new epistemology. We use the French term
alienisme to characterize this framework highly developed and implanted in France.
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Although it marks a major epistemic change, aliénisme does not represent a paradigm
shift (unlike the shift regarding sexualization of bodies[13]), and continues to implement
practices of the previous century that Foucault described as the Great Confinement[14].
Previous epistemologies based on insanity as a moral and non-organic evil, rendering the
person unfit for life in society and motivating their protective isolation[15], are replaced by
a biological basis, transforming the insane into the mentally ill. Madness was framed as
hereditary and untreatable, modifying the social function of insanity and giving institutions
the role of protecting society[16]. This new epistemology had an impact on practice until
the end of WW?2 and fueled the eugenicist psychiatry of the early 20™" century, serving as
justification for policies of mass sterilization of “confirmed criminals, idiots, imbeciles and
rapists”[17] and euthanasia where it is argued that psychiatry played a central role in the
Holocaust[18]. The Nuremberg trials, the birth of the United Nations (UN) and the
Universal Declaration of Human Rights marked the end of aliénisme and correspond to
the ideological reforms of the mid-twentieth century supporting the shift from coercion to
the manufacture of consent in the exercise of state power{19].

Preciado argues that the medicalization of transgender persons is rooted in the 19
century and the adoption of the paradigm of sexual difference. This led to developing “the
aesthetics of anatomical difference”, placing what are regularly presented as realist
anatomical truths[20] in their socio-cultural context by integrating the construction of
scientific discourse and the aesthetics it produces[21]. Through its impact on the social
and practical modalities of knowledge construction, this paradigm led to an understanding
of human beings constructed through the prism of hetero-cis-normative binarity, or what
Preciado calls the “circus of the hetero-patriarchal binary regime”[22]. Any deviation from
this new definition of normality becomes a new form of abnormality which, “taken both as
an object of analysis and a target of intervention”[23], will underlie its medicalization in
contemporary aliénisme.

Before the concept of gender was introduced, the hetero-cis-normative binarity did not
differentiate between today’s notions of sexual orientation and gender identity, leading
alienists and psychiatrists to assign a shared status of degenerate on the basis of
common nosographic constructions: first Jean-Etienne Esquirol with genital inversion in
1838[24], then Richard von Krafft-Ebing with sexual inversion in 1886[25]. The major
nosographic challenge for psychiatry at that time was to evaluate potential risks to society
of insufficiently systematic medicalization by differentiating between congenital and
acquired forms:

The establishment of the fact that contrary sexual instinct existed before indulgence
in masturbation is of great importance with reference to deciding whether the
anomaly is congenital or not. In this, however, a difficulty arises, owing to the
possibility of imperfect localization of past events (illusions of memory). For the
presumption of acquired contrary sexual instinct, it is important to prove the
existence of hetero-sexual instinct before the beginning of solitary or mutual
onanism.[26]
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This focus carries the main clinical stake: since it is assumed that an acquired anomaly
can be corrected while a congenital anomaly will be considered incurable, confinement
will initially be justified by the necessary specialized psychiatric evaluation and its
continuation through either treatment of the anomaly or its incurability. In matters of
sexuality, the challenge of psychiatry is mainly to protect the hetero-cis-normative binarity
by controlling morals and racial purity, in conjunction with the justice system and the
criminalization of LGBTQI+ behaviors. This can be illustrated by the contemporary texts
of Eugen Bleuler, major contributor to today’s concepts of schizophrenia and autism:

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.[27]

Even switching from aliénisme to more modern frameworks, other forms of control over
the reproduction of transgender persons, with increasing contribution of the administration
through marriage or change of civil status, replaced the lost benefit of confinement. In
France, forced sterilization was lifted in 2016 and remains practiced in Europe despite its
condemnation[28]. Biological perspective needs to define a biological lesion, a
developmental anomaly, to legitimize its practices. The idea of damages occurring in the
brain (e.g.Von Krafft-Ebing and his contemporaries[29]) is still an active field of research
today[30] combining neuroscience, neuroimaging, genetics and epigenetics. These
researches allow the inclusion of psychiatry’s hold of transgender bodies inside the rest of
medicine, and thus consecrates the populations it oppresses to the status of patients. The
biological vision is now shared by other disciplines and participates in an epistemic
construction where:

[...] sexual orientation and gender identity are as biological, innate and immutable
as the other traits conferred during that critical time in gestation. Negative social
responses to diverse orientations or gender identities have caused marginalization
of these individuals with resultant alienation from medical care, reduced self-care
and reduced access to medical care.[31]

Biological psychiatry and the biomedical approach will, however, diverge on the
conceptualization of biological theories in relation to the social environment.

l. 1. Biological psychiatry (1880-present)

Contrary to aliénisme, the purpose of biological psychiatry is not to justify coercion, but
enable the use of state power through consent. To use Miranda Fricker’s concept[32] , it
enables psychiatry to control hermeneutic resources used to conceptualize mental
suffering:
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In virtue of their scientific authority, psychiatric concepts, where used, tend to skew
the hermeneutical resources toward psychiatric understandings of problems,
marginalizing other explanations — such as individual abuse or social discrimination
— in medical and political contexts.[33]

Embracing biology expanded the field of psychiatry outside of asylums to quickly include
new medical conceptions of everyday suffering. This increase in power persisted beyond
WW?2 with the identification of a growing number of mental illnesses, which rose from 108
in 1952 to 354 in 1994[34]. Epistemologically, a variety of theories derived from social
degeneration arise and overlap, sharing the hereditary nature of mental ilinesses in spite
of the absence of scientific evidence[35]. Another core postulate is that mental illnesses
are brain diseases[36], justifying research in neuroscience and neuroimaging. This
epistemic pursuit, still ongoing today, illustrates the central issue of legitimacy in regards
to other medical disciplines[37] and justifies coercion — disregarding charges of ill-
treatment[38] or torture[39] by the UN. However, it succeeded in creating a demand for
medical treatment, influencing hermeneutic capacities and modified common sense to
allow state power to be growingly expressed by manufacturing consent:

This is ‘common sense sustaining unequal relations of power’ in the sense that it
helps deflect attention away from an idea which could lead to power relations being
questioned and challenged — that there are social causes, and social remedies, for
social problems.[40]

Biological psychiatry defines its illnesses only as biological abnormalities, relegating
psychological and social aspects to external factors influencing access to care or the
attitude of patients from the perspective of discrimination. Transgender persons are
conceptualized as suffering from cerebral anomalies requiring medicalization. The major
evolution since has been the differentiation between what is now called sexual orientation
and gender identity in the middle of the 20" century[41] with the creation of
transsexualism (David Cauldwell, 1949, generalized by Harry Benjamin in 1966[42]). This
diagnosis is integrated in psychiatric classifications: in the 3™ Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-III, 1980) and in the 10™ International Classification of
Diseases (ICD-10, 1990)), replacing or completing {ransvestism.

The main practical consequence of this conceptualization is the psychiatrist’s intention to
correct the inversion and thus bring the individual's behavior back in line with their
assigned gender. Preciado points out that this nosographic anchorage is combined to a
“shift in language”, reclassifying franssexualism as a behavioral disorder (see ICD-10
where the chapter of “mental disorders” becomes “mental and behavioral disorders”).
Clinical practices are thus oriented towards the correction of disruptive behavior, now
grouped under “conversion therapies”, initially involving both gender identity and sexual
orientation. While their end is still awaiting, as shown by recent debates in France, their
significant contradiction with human rights allowed for growing political activism through a
global ban movement.

l. 2. The biomedical approach (1945-present)
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The biomedical approach is ideclogy supporting organizational modalities of exercising
state power through psychiatry, following the fall of aliénisme, to enact biopower. Shifting
from aliénisme, through hypostatic abstraction[43], the iliness replaced the individual as
justification of incapacity[44]. Coercion is gradually made invisible in practice and in
language where “compulsory hospitalizations” became “care without consent” in the 2011
French law. These lexical evolutions contrast with the motive of legislative changes,
namely the unconstitutionality of previous laws in regard to individual rights[45]. The
biological perspective is backed up by a psycho-social clinical arsenal. Psychological and
social aspects are conceptualized as the individual and functional impact of biology.
Psychosocial rehabilitation[46] techniques are developed to enable persons who accept
the common sense — biological iliness as the root of their problem and a new status of
patient — to reintegrate society under the new status of rehabilitated patient.

Practical implementation integrates psychological and social dimensions as
consequences, proxies of the biological, integral parts of the disease and therefore under
the authority of the psychiatrist. If this approach may have been impacted by the
development of gender studies and the deconstruction of gender as a social practice, it
differs mainly on the epistemological aspect and keeps to an essentialist vision.
Reaffirming hetero-cis-normative binarity, iliness does not refer to the will to change one’s
gender but to the transgression of gender norms that psychiatry actively reinforces[47].
Thus, transsexualism was first reshaped in the DSM-IV as gender identity disorder, then,
in the DSM-5, absorbed the concept of gender dysphoria developed in 1973[48] and
made it possible to widen the field of the medical intervention beyond simple
transsexualism:

Encompassed in a spectrum of gender disorders would be effeminate
homosexuality or hyper-masculine homosexuality in the female, male and female
transvestitism, a fascinating subgroup of patients who could be termed inadequate
passive-dependent personalities with a mild to moderate transvestic fetish and a
group of overtly sociopathic persons who merely seek gender reorientation or sex
conversion operations as a means of becoming a “professional” transsexual and
thereby to gain fame, notoriety and wealth.[49]

Medicine proposes a set of psycho-social rehabilitation interventions aimed at bringing
the person’s gender into conformity with their gender identity. This approach, diverging
from conversion therapies, is based on the practical observation that it is easier to act on
physical characteristics than on psychological ones. It became obvious from a hetero-cis-
normative binary viewpoint that wishing to change one’s assigned gender had to be
caused by significant suffering, and common-sense dictates physician’s role to ease
suffering. It appears then natural to propose solutions, provided that the person meets a
certain number of criteria, participating in the construction of what sociologist Karine
Espineira calls a therapeutic shield[50]:
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Factors such as physical passability, vocational skills, overall psychic and emotional
stability, past and present ego strengths, familial support, appreciation of core
gender principles, absence of significant sociopathy, absence of phychotic
symptoms and multiple or intensive neurotic symptoms (as manifested by
impulsivity, poor judgment, deviousness, narcissism, manipulativeness, masochism,
exhibitionism and low self-esteem) are all factors that are heavily weighted in the
overall team decision as to acceptability for sex conversion.[51]

There is no need to deconstruct this list to see clearly how it fits into the hetero-cis-
normative binarity, into the paradigm of sexual difference, how it leads transgender
persons to parade in the “circus of the hetero-patriarchal binary regime”. Gender
dysphoria represents the necessary suffering that transgender persons have to endure
because of their illness, their abnormality, or to use Preciado’s words their status as
“monsters”. However, the current use of the concept remains unclear and oscillates
between its biomedical conception and its role in the exercise of administrative power as
a necessity for access to hormones or surgery[52], illustrating the links between
nosography, epistemology and the exercise of state power.

Il - The social perspective

These frameworks are characterized by their heterogeneity of approaches and theories.
They share the goal of ending power dynamics, mainly the use of coercion, and are
rooted in the psychiatric survivors movement of the 1960s, in line with the civil rights
movement.

Development of new hermeneutic resources and the creation of the concept of
recovery[53] questioned the legitimacy of the exercise of power by relying on skepticism
towards psychiatric theories, and, facing epistemic uncertainties, advocates for practical
and political changes on the basis of medical ethics (primum non nocere) and human
rights[54]. Subsequently, it developed a unified anti-language aiming to remove certain
traits inherent to mental illness, most notably incurability. It relies heavily on the concept
of lay knowledge drawn from personal experience, defined as a “truth learned from
personal experience with a phenomenon rather than truth acquired by discursive
reasoning, observation, or reflection on information provided by others” and known as
experiential knowledge[55]. The practical demonstration of the possibility for psychiatric
survivors to recover started a paradigm shift with further exposure of the epistemic
fragility of psychiatry, such as Rosenhan’s experiment[56].

Alternative modalities of knowledge construction under the direct control of survivors
resulted in divergent epistemologies, questioning the essentialism advocated by
psychiatry[57]. Survivors, not psychiatrists, contributed to the UN’s application of human
rights to disability and mental health, leading to the Convention on the Rights of Persons
with Disabilities in 2006, which calls for a ban of coercion and recognition of legal
capacity. Mental iliness is reframed as disability[58], with implications on state power:
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The crisis in mental health should be managed not as a crisis of individual
conditions, but as a crisis of social obstacles which hinders individual rights. Mental
health policies should address the ‘power imbalance’ rather than ‘chemical
imbalance’.[59]

If the dominant discourse encompasses an essentialist approach based on an
epistemology constrained by hetero-cis-normative binary, the social perspective
represents attempts of dominated discourses to modify power balance. Political action
aims at transforming the means of discourse construction. While the UN is surprisingly
silent on sexuality, other founding texts such as the Yogyakarta principles[60] provide a
framework for the application of human rights. This political struggle driving transgender
persons’ organizations, in a similar way to psychiatric survivors if not more effective and
more organized by their inclusion in the broader LGTBQI+ movement, peaked with the
2010 WHOQO’s detachment from medical epistemology in favor of inputs from gender
studies:

The WHO, and not a Trans-Fags-Dykes Anarco-feminist organization, now asserts
that ‘gender described as either male or female is a social construct, gender varies
from society to society and can change over time’.[61]

The WHO officially announced the depathologization of transgender persons for the new
edition of the ICD, adopted in 2019 andcoming into effect in2022. Although changes may
be read as depathologization, ICD-11 retains diagnoses associated with transgender
persons: gender incongruence of childhood and gender incongruence of adolescence or
adulthood[62]. The professional experts in charge of designing the new classification
argue that retaining these diagnoses “is in no way a ‘proposed pathologisation’, but rather
a de-pathologisation” and that their deletion or inclusion as “non-disorder categories (Z
codes) would not ensure appropriate access to services for this population”[63], joining
the concept of therapeutic shield. To be understood, these arguments must be read in the
context they were conceived in: ICD-11 was not only designed to classify human beings,
but also to have a clinical impact and usefulness in terms of practice and
communication[64]. It is also the first international medical classification that departs from
the idea of a universal definition of health, referring to what Preciado describes as
patriarcho-colonial ideologies[65], in order to take into account local socio-cultural
contexts. The concomitance of moving away from universality, searching for practical
solutions and recognizing gender as a social construction does not appear fortuitous and
seems to fit with Preciado’s inevitable construction of a new epistemology:

Epistemology, by definition conservative, slow and viscous, then becomes
recalcitrant, harmful or even deleterious, until it is replaced by a new epistemology,
a new device, able to answer the new questions.[66]

Therefore, considering transgender persons within mental health frameworks quickly
leads to a confusion of logical types, and one should not see in the following analysis an
attempt at repathologization, but rather a reading with the specific codes of each
ideological framework.

9/19

52



1. 1. The recovery-oriented approach (2013-present)

The recovery-oriented approach follows the recognition of psychiatric survivors as an
oppressed minority by the UN and appears for the first time in political discourses in
1998[67] and in 2013 for the WHO. In practice, although many tools are being developed,
implementation is difficult as professionals remain trained in a psychiatric framework and
services are expected to similarly enact state power. This led to epistemological
confusion and recovery to be reconceptualized as an additional tool in the psychiatric
practice[68], mixed with psycho-social rehabilitation. A growing number of states are
putting forward recovery-oriented policies without changing the social organization or the
coercive role of psychiatry[69]. This reappropriation by the state of anti-language acts as
a process of naturalization[70] and an apparent depoliticization of recovery[71].
Regarding discourse production, the recovery-oriented approach balances academic,
professional and experiential knowledge[72], but in practice, power imbalances lead to
phenomena of tokenism and psychiatric survivors rejecting recovery[73] (see Recovery in
the Bin[74].

Recovery-oriented practice supports an organizational modality of composing between a
new epistemology and the constraints of the exercise of stafe power. Thus, applying this
ideological framework to transgender persons would be based on several principles[75] :
accepting depathologization by recognizing the person’s capacity for self-determination
rather than the physician’s; recognizing that suffering is neither necessary nor a reflection
of mental illness but rather the impact of hetero-cis-normative binarity and therefore
rejecting any attempt to repathologize transgender persons based on alleged psychiatric
co-morbidities[76]; supporting the community mental health system which places the
persons themselves and their peers as first line mental health and general practitioners
as an entry point into the health care system[77].

This model is also known as the informed consent model[78] and marks — if only in
language — a rupture with psychiatry, still largely alien to the principle of consent. Psycho-
social rehabilitation is replaced by transition, a concept found in the WHO'’s official
definition of gender incongruence. In practice, relying on consent and the ability for each
person to state their objectives and their course of action makes it possible to go beyond
the question of binarity and thus opens up the possibility of non-binary gender
expressions. In this case, the use of the mental health system is conceptualized as an
acceptable solution pending global political changes, but suffers from practical difficulties
with social organization where it is still largely under the influence of psychiatric and
psychoanalytic ideologies[79].

1. 2. Mad Pride (1999-present)

Mad Pride marks the revival of psychiatric survivors movements and is named after the
movement active in the United Kingdom between 1999 and 2012, as a continuation of the
Black and Gay Pride movements[80]. Reclaiming terms used to stigmatize as a new anti-
language, they aim to re-politicize alternative epistemologies, not to change psychiatric
practices, but to contribute to a global paradigm shift:
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The Mad Pride movement is not merely a movement for mental patients’ rights. It is
a movement about the right to be different... In contrast to the Survivor’s
movement, which focuses on changing the mental health system, the implicit if not
explicit goal of the Mad Pride movement is a transformation of society as a whole.
[81]

Movements aligned with the Mad Pride paradigm are relatively recent and their practices
differ greatly, but share a particular concern for acting on means of discourse production
based on social justice as a way to fight epistemic injustice[82]. Theoretical principles
reframe mental illness as a form of psychic diversity and a normal phenomenon of human
experience[83]. Mad people are then conceptualized as an oppressed minority based on
this difference. If modalities of knowledge production vary, they remain under the control
of Mad activists and are exemplified by initiatives of collectives such as Intervoice[84] or
the Icarus Project/ Fireweed Collective [85]. Recently, Mad Studies[86] has emerged as a
field of transdisciplinary academic study of the production of Mad knowledge.

In its history and mechanics, it is placed in the continuity of other civil rights movements,
notably the LGBTQI+ Pride. Therefore, it seems fair to consider the Mad Pride as being
similar to the LGBTQI+ Pride applied to the field of psychic difference, with a similarity in
the exercise of state power through abnormalization and pathologization. The mental
health of transgender persons would therefore be approached from the perspective of
social power issues and would share certain founding principles identified in the recovery-
oriented approach but reject any form of medicalization justified by the use of the health
care system[87]. The overlapping dynamics of the feminist, anti-racist, intersex, trans,
handi-queer and psychiatric survivor movements, as well as their convergent reading
grids, lead us to consider a global paradigm shift rather than a multitude of specific
changes. Thus, the abolition of hetero-cis-normative binarity is accompanied by a
simultaneous abolition of patriarchal, colonialist, capacitist and sanist paradigms. As in
other fields, mad people already initiated within Mad Studies[88] the development of “an
epistemology capable of taking into account the radical multiplicity of the living”, which
seems to mark the beginning of what Preciado considers as:

A process of transformation in the order of political and sexual anatomy similar to
the one that led from Ptolemaic epistemology to Copernican heliocentric
epistemology. Or from the monosexual regime to the anatomy of sexual difference
between 1650 and 1870. Or to the one introduced by quantum physics and relativity
in relation to Newtonian physics at the beginning of the 20" century.[89]

Il - Discussion

The simultaneous existence of diverging ideological frameworks is probably the first result
of this synchronic analysis. This brings out a new field of analysis on their communication
and the construction of discourse at their convergence. Acquiring these discourses would
probably be the first practical difficulty and a possible entry point would be to analyze their
interactions within the transgender community. On an exploratory basis, these elements
appear in Natalie Wynn’s videos, in which — while transitioning — she engaged different
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characters embodying a specific ideology[90]. These exchanges would center around
Abigail Cockbane, a second wave feminist defending the primacy of biological sex,
Tiffany Tumbles, self-defining herself as suffering from gender dyphoria, Justine, who
defines gender as performance and her transition as the adoption of gender norms, and
Tabby, who defends her self-determination independently of the social norms she wishes
to abolish. Their dialogues respectively address the status of transgender women as
women[91], the question of non-binarity in relation to psychiatry[92], and the place of
aesthetics in gender transition[93]. If these questions seem to reflect obvious points of
discordance between ideologies, they also highlight their political implications both
through the clear political identification of each character, but also through the
(de)structuring effect they can have on the millions of people watching them and
discovering these issues for the first time.

Beyond reinforcing the relevance of Preciado’s remarks, the results of this analysis
highlight the overlapping of epistemological changes in mental health and gender. Indeed,
Fairclough’s methodology shares an epistemic proximity with Preciado’s and a common
connection with previous works, especially Foucault's who already highlighted the
proximity of sexuality, gender and psychic difference. By deconstructing the common
sense and allowing a constructivist reading, gender studies, like Judith Butler’s[94], have
made it possible to highlight the place of ideology in epistemic construction and initiate
change. With reference to Julia Serano’s writings[95], they also enabled us to free biology
from its authority over bodies and its position as a reflection of nature as a non-
questionable justification for the exercise of state power. The stake would therefore be,
first and foremost, political, in which movements on sexuality, gender and psychic
difference will “perhaps face a new necropolitical alliance of colonial patriarchy and new
pharmacopornographic technologies”[96].

Conclusion

This analysis allowed us to highlight the relations between ideological frameworks and
epistemic construction, rooting knowledge in construction processes, in a social context,
in an ideology and ultimately in a paradigm. Our argument is that gender studies, by
deconstructing these elements surrounding knowledge, have allowed the emergence of
new epistemologies that have come to interact with the similar but slower dynamics
observed in mental health.

The medicalization of homosexual and transgender persons illustrates two distinct
methodologies of depathologization. Homosexuality’s removal from psychiatric
classifications, in 1987 (DSM) and 1992 (ICD), was carried out in 1973[97]. It relied on an
ethical interrogation on the best way to handle homosexuality, caught between political
and practical stakes. Making nosography rely on ethics has been regularly cited as a
major flaw in psychiatric epistemology and has largely challenged its essentialist
theories[98], questioning why psychiatrists have the power to decide what is presented as
a natural truth.
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Gender studies made it possible to move this interrogation from ethics to politics. The
WHO'’s depathologization of transgender persons is based on field studies testing the
hypothesis of gender dysphoria in a multitude of social contexts[99]. These studies
sought first the existence of psychological suffering and then its origin by opposing an
internal origin related to gender dysphoria and a social origin resulting from experiencing
violence and exclusion[100]. International results largely highlighted that suffering was
neither necessary nor internal, but related to phenomena of social violence. These results
have come to invalidate the hypothesis of gender dysphoria and made it possible to
ground the medical view of transgender persons in a constructivist social approach.

In both, the production of knowledge remained under the strict control of professionals,
with the exception of the Lille study[101] where the steering committee included a
transgender person who became on this occasion a peer researcher[102]. If gender
studies made it possible to change the position of mental health experts, changing the
means of knowledge construction is yet to come. One can therefore legitimately wonder
what approach would transgender activists have taken had they been entrusted with such
epistemic changes — sign of a genuine initiation of a paradigm shift.

These elements also raise questions about the WHO’s responsibility towards other
mental health diagnoses. In terms of sexuality and gender, mental health is now
conceptualized as a second-order property, unlike for mental illnesses[103]. However, the
existence of alternatives and the weakness of psychiatric epistemology would be valid
arguments for applying this depathologization process to all psychiatric diagnoses. But
are the WHO and us, as a society, ready to assume the possible consequences for
persons defining themselves as voice hearers[104]7 To quote Preciado one last time, is

answering this question more difficult ““than for a seaplane to land at Orly airport or for a
quantum to ‘land’ at Newton’s™[105]?
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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 'OMS a pris la forme d’'un enjeu nosographique [68] au regard de I'utilité
clinique, critére central de la onziéme révision de la Classification Internationale des Maladies
(CIM-11) [117]. La priorité a été donnée au maintien de I'apparente validité des nosographies
psychiatriques. Contrairement a la dépsychopathologisation et dépathologisation de la non-
hétérosexualité opérée par 'American Psychiatric Association [118] et actée par 'OMS dans la
dizieme 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 premiéere étude a été menée au Mexique et publiée en 2016 dans The Lancet Psychiatry
[66]. Cing autres études comparables ont été menées par la suite dans d’autres pays, menant a
une publication générale argumentant la supériorité clinique d’'une conceptualisation
nosographique non-psychopathologique par rapport aux conceptions psychopathologiques
encore actuelles de '’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 caractére participatif en
accueillant des chercheuses TGD et en travaillant directement avec certaines communautés

locales pour établir le lieu d’étude et accéder a la population recrutée.

Les résultats ont été rapidement communiqués a 'OMS et a des sociétés savantes concernées.
La communication affichée [pi01] [120] et son résumé [r01] [121] présentent I'argumentaire
nosographique clinique. Une autre communication a également été faite au congrés de la World
Professional Association for Transgender Health (WPATH) [pi02] [122].

L’argumentaire détaillé est présenté dans I'Article d’introduction 2 [a02] [64].
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RESUME [a02]

Contexte.

En vue de la 11e version de la Classification Internationale des Maladies (CIM-11), I'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 a la santé sexuelle". Ceci devrait contribuer
a réduire la stigmatisation tout en maintenant I'accés aux soins meédicaux. Un argument en faveur
de la dépsychiatrisation est de démontrer que les caractéristiques essentielles des troubles de
l'identité de genre, a 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 plutét que de la dysphorie elle-méme. D'abord confirmées au Mexique,
ces hypothéses ont été testées dans un contexte médical frangais spécifique, ou I'accés aux soins
ne nécessite pas d'évaluation ou de diagnostic de santé mentale préalable.

Méthode.

En 2017, 72 personnes transgenres ont participé a des entretiens rétrospectifs portant sur la
période ou elles ont pris conscience qu'elles pouvaient étre 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 collégues 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" plutét que "incongruence
de genre".

Conclusion.

Les résultats appuient la dépsychiatrisation. lls sont discutés au regard de la valeur ajoutée et
des implications médicales, éthiques, juridiques et sociales de la dépsychiatrisation.
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1. Introduction requiring psychiatric diagnoses before transgender people can
obtain medical treatment and hormonal-chirurgical reassignment
[2-4].But to our knowledge, in some countries, including France, the

medical process can be successfully engaged without considering a

1.1. Context

In the still relevant version of ICD (ICD10, F64*; Gender Identity
Disorders), transgenderism is considered a mental illness, including
alarge spectrumofdisorders. This raises two main challenges inday-
to-day practice. First, the label of mental illness itself is a source of
stigmatisation, which, in turn, affects transgender health [ 1].Second,
inalmost all countries, access to care is dependent upon receiving an
official psychiatric diagnosis. This raises questions about the ethics of

* Corresponding author.
E-mail address: fleherpeux@epsm-lille-metropole.fr (F. Askevis-Leherpeux).
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psychiatric diagnosis as a prerequisite.

Evidence that would support depsychiatrising would demonstrate
that essential features of gender identity disorders, namely psycho-
logical distress and functional impairment, are neither necessary nor
sufficient. It was initially confirmed by Robles et al. [5] in Mexico, and
then by Campbell et al. [6] in South-Africa, who observed that distress
and dysfunction were not reported by everyone (no necessity) and
were related more to experienced violence or rejection than to
transgender identity itself (no sufficiency). Thus the aim of the
research was to replicate the original Mexican study in a different
cultural and medical context, specifically within a transgender

0924-9338/© 2019 The Authors. Published by Elsevier Masson SAS. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-

nd/4.0/).
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population receiving transgender related care in a French primary care
setting independent from mental health services.

1.2. From ICD-10 to ICD-11

In the tenth revision of the International Classification of
Diseases (ICD-10), “transgenderism” was named “transsexualism”,
defined as the desire to live and be accepted as a member of the
opposite sex, and considered an example of “gender identity
disorders” (for the evolution of the ICD, see [7,8]). For the ICD-11
version, the Department of Mental Health and Substance, in
collaboration with the Department of Reproductive Health,
suggested renaming transgender identity to “gender incongru-
ence”, to remove it from the chapter of mental and

behavioral disorders and to put it in a new category titled
“Conditions related to sexual health” [7]. Reclassifying transgender
diagnoses would be less stigmatising while maintaining access to
medical care [9,10].

In June 2018, the WHO publicly adopted this proposition, and
abandoned “opposite sex” or “anatomic sex” in favor of “experienced
gender” and “assigned sex”. These changes reflect the evolution of
clinical, theoretical, and social views. They also challenge the
importance of language as a source of stigmatisation, including in
the setting of scientific publications [11]. Moreover, because the ICD is
an international standard and language is not free from culture, the
labeling of categories must be questioned [ 12]. Adirect translation from
the English labeling might not be appropriate, and phrasing should be
discussed with all stakeholders, especially transgender people.

1.3. A multi-level stigmatisation: some French illustrations [13,14]

Stigmatisation results not only from being a transgender
person, but also from the psychiatrisation of the diagnosis. It
can occur at both structural and interpersonal levels and may be
internalized as self-stigmas [15]. Moreover, not only experiencing
but also expecting rejection may have negative mental or
psychological consequences [16,17] and, as for most stigmatised
minority groups, coping strategies are not always adaptive [18].

Considering transgenderism a mental health issue denies some
human rights. For instance, in France, until the beginning of 2016, it
was difficult to obtain a sex change from the courts, because this
change was made on the basis of psychiatric and medical
attestations, and was still based on a binary definition of
transidentity. Moreover, courts may rule against transgender people
in child custody cases on the basis of transgenderism being a mental
disorder. Changing marital status was also difficult before the new
law on marriage equality (2013), which opened marriage to same-
sex people, enabling transwomen or transmen to get married or to
remain married with the same person after transition.

1.4. Escaping psychiatry in the medical care process: a French
innovative medical center

The MDS (Maison Dispersée de Santé), located in Lille (France),
supports transgender people in their transition process, in close
collaboration with local associations. The core idea is to provide
access to support and care, especially hormone therapy, without
the need for a psychiatric diagnosis. This initiative started with
people who were refused hormonal treatment by health services
and resorted to self-medication. This pragmatic and innovative
position gives MDS a pioneering position in the depsychiatrisation
of transgenderism [19]. The number of users (16-80 years old)
increased from 94 in September 2015 to 264 in February 2017,
illustrating the success of the structure.

The care protocol at the MDS differs from the typical French
protocol in several ways: there is no long diagnostic and prognostic
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evaluation phase and psychiatric follow-up is not required; there is no
inclusion selection, and no obligation for the user to accept medical
decisions. It is close to the WPATH's standards of care [20], in that it is
respectful of the person. However, informed consent is sought by
giving appropriate information related to own transition process. The
people who come to request hormone therapy are considered like any
others who submit a request for care. This does not extend to surgery
access. In such a case, they have to conform to a hospital’s protocol, or
have surgery abroad if they have sufficient financial resources.

1.5. Objectives

One important issue in the debate regarding depsychiatrisation
is the validity of diagnosis essential features, i.e. psychological
distress and functional disability. As argued by some authors [21,22],
and confirmed by others [5], even if these features are commonly
experienced by transgender people, they are not universal and are
reported only by a small portion of those seeking treatment [23,24].
Moreover, they can relate to factors other than trans-identity, in
particular the social environment responsible for stigmatisation.

In this context, in line with the WHO’s recommendations and in
agreement with the work of Robles et al. [5], the main objective of this
study was to examine in a specific psychiatry-free French context,

1 If all transgender people report having experienced psychologi-
cal distress or functional disability (as ICD-10 requires).

2 If psychological distress and functional disability can result from
factors other than gender identity, in particular rejection of, and
violence against, transgender people.

The secondary objective was to examine whether the use of
health care services for the transformation of the body was related
to factors other than gender identity such as distress, dysfunction,
rejection or violence.

Finally, new to this study, we examined the phrasing of gender
change (for additional data, see [25]).

2. Methods
2.1. Background

The research program was conducted after a meeting organized
at The French University “Paris-Sorbonne” (2010), with the
participation of transgender people, representatives of transgen-
der associations, members of the French WHO CC and members of
the “Medicine, Science, Health and Society” research group.
Communications were published in a special issue of L'information
Psychiatriqgue (2011), titled Troubles liés au genre (gender related
disorders) (see also [26]). Following this meeting, the project was
monitored by a participative steering committee, the Trans
Collective and the MDS. All participants received constant updates
until the edition of the WHO CC report.

2.2. Participants

The study took place in 2017, before the release of the latest
edition of the ICD (June 2018). Seventy-two people aged 18-50
volunteered and signed an informed consent. They were currently
attending, or had until recently attended, the MDS.

2.3. Materials

2.3.1. Main questionnaire

The main questionnaire, available on request, was translated
and adapted from the one used by Robles et al. [5] in Mexico. It
included two types of questions: information about the population
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(sociodemographic data and history of gender identity) and
retrospective questions about experiences of gender incongruence,

rejection, violence, distress and dysfunction.

Retrospective questions referred to a given period of time,
called the Index Period, during which gender incongruence, distress
and dysfunction may have been particularly prominent [27]. It was
defined as the age the participants became aware that they might
be transgender and perhaps might need to do something about it.
They were introduced as follows: “Now, I'm going to ask you a few
questions about the particular feelings and thoughts you had at
this time (Index Period). I am not asking how you feel or think now,
but how you remember you felt or thought during that particular
time in your life. Do not try to interpret your experience through
what you know and what has happened to you since then; just try
to tell me about your thoughts and feelings at that time”. The

participants were questioned on the following topics:

e Gender category: Current identity, Birth category.
e Use of health care services

o Trans-identity (dichotomous answers and/or ratings): Experi-
ence of discomfort due to secondary sexual characteristics,
changes made to become closer to the desired gender, and desire

to be considered a member of that gender.

e Psychological distress: experience and intensity, and means used

to face it.

o Functional disability : experience and intensity [28], across three

domains: family, social, work or school

e Social Rejection and Violence related to gender identity, and

from whom

2.3.2. Additional question

“According to you, which terms would best designate gender

change?”

2.4. Statistical analyses

Sixty-nine participants were included in analyses. The remain-
ing three, defined themselves as queer, i.e. outside of binary gender

categorization, were too few to be considered as a group.

Descriptive statistics were calculated, and Chi-square analyses
or independent sample t-tests were used for comparison purposes.
Analyses were performed with SPSS-X version 20 for Windows.

3. Results

3.1. Population

The mean age of the sample was 27.7 (SD = 9.6, range = 18-50)
years, with more than half of the participants having been assigned
a male sex at birth (60.9%; n=42). At the time of the study, 73.9%
(n=51) were single, 37.7% (n=26) were gainfully employed and

31.9% (n=22) were full-time students.

AsseeninTable 1,onaverage, participants reported they first became
aware of their transgender identity and considered their options for
gender transition at 9.2 years of age, and were aware of secondary sex
characteristics at 12.8 years of age. A high percentage of participants
reported having used some health service for body transformation at
some point in their lives (82.6%; n=57). Among these, all received
hormone treatment, initiated at an average age of 24.8 years, and 91.2%
(n=52) with medical supervision. Only 33.3% (n=23) reported having
received surgery, the first one reported at age of 27.3 years. Compared
with transwomen, transmen reported younger ages when they received
hormone treatment (M =212, vs. M =27.3 years; t7,=2.9, p=0.005)

and surgery (M=23.1 vs. M =31.2 years, t7=2.3, p=0.03).
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Participants reported having experienced an intense level of
desire to be a different gender than the one assigned at birth,
M=4.8 (SD=1.0; range 3-6), where a score of 6 represents the
most intense level. All participants reported discomfort with
several aspects of their bodies and a desire to make a variety of
changes to make themselves more similar to their desired gender
(Table 2). More participants assigned a female sex at birth,
compared to those assigned a male one, expressed discomfort with
voice (x°1)=6.9, p=0.008, Fisher=0.01), hips (¥*1)=221,
p<0.001, Fisher<0.001) and chest (x%1,=20.7, p<0.001, Fish-
er<0.001) and changed their way of dress (X2(1)=4-3- p=0.03,
Fisher =0.04), while more participants assigned a male sex at birth,
compared to those assigned a female one, expressed discomfort
with pubic hair y%;,=6.8, p=0.009, Fisher=0.01).

3.2. Experience of sacial rejection and violence

More than half of the participants (55.1%, n=38) reported having
experienced social rejection related to their gender identity during the
index period, most commonly by schoolmates or coworkers (71.0%,
n=27), followed by family members (57.8%, n=22) and friends (26.3%,
n=10). The most common form of rejection from family members and
friends was being treated with indifference or being ignored (31.8%,
n=7 and 44.4%, n=4), while rejection by schoolmates or coworkers
was with verbal or physical aggression (37.5%, n=9).

Violence related to their gender identity was experienced by
46.4% (n =32) of the participants. Among these, all reported having
suffered psychological violence, followed by physical violence
(53.1%, n=17) and sexual violence (28.1%, n=9). Economic and
workplace/school violence were the least frequently reported
(25.0%; n=8 for each). Violence was mostly perpetrated by family
members (53.1%, n=17) or by a person well known to the
participant (friend, colleague, neighbor) (40.6%, n=13).

A similar proportion of transwomen and transmen reported
having experienced social rejection in general (54.8%, n=23 vs
55.6%, n=15; 4%1,=0.004, p=0.94) and violence (47.6%, n=20 vs.
44.4% n=12; ;(Zm=DAOG, p=0.79). More transmen experienced
rejection from friends than did transwomen (25.9%, n=7 vs 7.1%,
n=3; 441y=4.6, p=0.03, Fisher=0.04).

3.3. Gender identity, use of health services, violence and rejection
based on distress and functional disabilities

A high percentage of participants (88.4% n=61) reported
having experienced psychological distress related to their gender
identity. Among those participants, the most common reports of
distress included depressive symptoms (72.1%, n=44), suicide
ideation or attempt (37.7%, n =23) and symptoms of anxiety (36.1%,
n=22).0nascale from0to 100, the average level of distress among
those who reported it was high (M =78.2, SD = 16.9; range 30-100).
Atotal of 23.0% (n = 14) of those who experienced distress reported
distancing themselves from others, and 21.3% (n=13) engaging in
self-destructive behaviors (fighting, abusing substances, and
attempting suicide). Only 36.1% (n=22) reported having received
specialized psychological or psychiatric treatment, and half of
these (n=11) found the treatment to be beneficial. Differences
between participants who reported and those who did not report
distress associated with their gender identity are shown in Table 3.

A similar proportion of transmen (96.3%; n=26) and trans-
women (83.3%; n=35) reported having experienced distress. A
higher proportion of male sex at birth participants who experi-
enced discomfort with facial/body hair reported distress. Also,
participants who reported distress had significantly higher levels
of work/scholastic dysfunction.

Dysfunction related to experienced gender identity was reported
by 85.5% (n=59) of the sample. Social and work/scholastic
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Demographic features, use of health services for body transformation and ages
related to transidentity and body transformation according to current gender

identity (Women vs. Men).

Total Sample Women/ Men/Transmen
(n=69) Transwomen (n=27)
(n=42)
Mean (SD; Range)
Age (Years) 27.7(9.7; 18- 30.8: (11.0; 18- 22.9(4.4; 18-
50) 50) 34)
Years of education 13.7 (2.5; 9- 14.0(2.5;9-20) 13.3(24;9-
20) 18)
nx
Employment status — paid 26 37.7% 16 38.1% 10 37.0%
Marital status - Single 5173.9% 3173.8% 20 74.1%
Body transformation - Yes 57 82.6% 33 78.6% 24 889 %
Hormonal treatment 57 82.6% 33 78.6% 24 88.9%
Surgeries 2333.3% 12 36.4% 11 45.8%
Mean (SD; Range)
Age of first awareness of 9.2 (3.9; 3- 99 (3.9; 3-17) 8.2(3.7; 3-
transgender identity and 17) 16)
maybe
needing to do something
about it
Age of first awareness of 12.8(2.0;10- 133 (2.1; 11- 12.2; (1.8;
secondary sex 20) (n=48) 20)(n=26) 10-17)
characteristics® (n=22)
(Interview index period)
Age at first hormonal 24.8(9.0; 14- 273 (10.9; 14- 21.2(3.6; 17-
treatment 50) 50 28)
Age at first surgery for body  27.3(9.2; 18- 31.2 (11.0; 18-  23.1 (4.0; 18-
transformation 50) (n=23) 50)(n=12) 29) (n=11)
Type of surgery (of those who n% (n=23) n%(n=12) n%(n=11)
had received surgery)
Mastectomy 11 47.8% - 11 100%
Breast implants 7 30.4% 7 58.3% -
Nose 417.3% 4 33.3% -
Hysterectomy 417.3% - 436.3%
Facial feminization 313.0% 325.0% -
Sexual reassignment 3 13.0% 3 25.0% -
Liposculpture 2 8.6% 216.6% -
Chin 2 8.6% 2 16.6% -
Adan’s apple 2 8.6% 2 16.6% -
Forehead 2 8.6% 216.6% -
Capillary implants 2 8.6% 216.6% -
Ovarectomy 2 8.6% - 218.1%
Buttock implants 2 8.6% 18.3% 19.0%
Cheekbones 14.3% 18.3% -
Throat 14.3% 18.3% -

Note: " Transwomen” refers to people whose sex assigned at birth was male and
who made a transition to a female identity, and vice versa for "Transmen".
2 Based on subjects whose first age of awareness of transgender identity was at

the age of 12 or less.

Table 2

Discomfort with body aspects and behavioral changes performed during interview
index period to be more like the desired gender, according to assigned sex at birth.

Total Assigned sex at  Assigned sex at
Sample birth - Male birth - Female
(n=69) Transwomen Transmen
(n=42) (n=27)

n% n% n%

Body area of discomfort

Genitals 50 3173.8% 19 70.4%
72.5%

Voice 43 21 50.0% 22 81.5%
62.3%

Pubic hair 20 17 40.5% 3111%
29.0%

Hips 23 511.9% 18 66.7%
33.3%

Chest 47 20 47.6% 27 100.0%
68.1%

Hand or feet 12 9 21.4% 3111%
16.7%

Facial hair (if birth-assigned - 24 57.1% -

male)
Body hair (if birth-assigned - 22 52.4% -
male)
Menstruation (if birth- - - 23 85.2%

dysfunction were the most frequently reported (71.0%, n=49 for
each), while family dysfunction was reported by 44.9% (n=31) of
individuals. Average level of dysfunction (10-point scale) was
moderate for social dysfunction (M=5.2; SD=3.4; range 0-10)
and work/scholastic dysfunction (M=4.9; SD=3.3; range 0-10) and
low for family dysfunction (M =3.3, SD=3.5, range 0-10). Dysfunc-
tion attributed to gender identity was similarly reported by
transwomen (83.3%; n=35) and transmen (88.9%; n=24). Partic-
ipants who experienced dysfunctionalso reported more experiences
of rejection by schoolmates/coworkers.

A higher proportion of participants who used health services for
body transformation had gainful employment, and asked to be
referred to as the desired gender. Experiences of rejection, violence
and level of dysfunction did not vary as a function of body
transformation.

3.4. Appropriate word(s) to designate gender change

Analysis was focused on two aspects:
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assigned female)
Behavioral changes performed to be more like the desired gender

Attempting to change 52 29 69.0% 23 85.2%
physical appearance 75.4%

Dressing differently 46 24 571% 22 81.5%

66.7%

Choosing a different name 36 20 47.6% 16 59.3%
corresponding to desired  52.2%
gender (even if not shared
with others)

Changing activities or 343% 124% 274%
pastimes to correspond
with desired gender

Asking to be referred to as 28 14 33.3% 14 51.9%

the desired gender 40.6%

o The reference term, i.e. what is changed: gender, sex, identity,
unspecified.

e The change term: trans®, transition, dysphoria, incongruence,
other terms.

A majority (74.6%, n=53) mentioned a reference term. Among
them, the most frequent one was gender (66%, n=35) followed by
identity (30.2%, n=16) (Table 4).

The change term most often mentioned was “trans” (40.8%, n=29),
followed by “dysphoria” (14.1%, n=10) and “transition” (12.7%, n=9).

4. Discussion

The current released version of the ICD 11 renamed “transgender
identity” to “gender incongruence”, removed it from the chapter of
mental and behavioral disorders to a new one titled “Conditions
related to sexual health”, and revised the diagnostic guidelines. The
rationale was that psychological distress and functional impairment
do not have to be considered diagnostic requirements anymore, and
may be associated with social factors such as stigmatisation,
rejection, and violence resulting from transgender status and its
psychiatrisation. This was initially confirmed by Robles et al. [5] in
Mexico, where transgender-related health services are deliveredina
Specialised Clinic of a Psychiatric Institute.

Thus, the objectives of the French study were the same as the
Mexican study using the same method but withina primary care center.
We also wanted to examine whether the use of health services for the
transformation of the body was related to distress, dysfunction, and/or
rejection and violence. Finally, we questioned participants about their
preferred terminology to express the idea of “gender change”.
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Table 3
Gender identity features, use of health services for boy transformation, violence and rejection related to distress and dysfunction.

No distress reported Distress reported Statistics

n=8 n=61

n% n
Demographics
Current gender identity® - Male 112.5% 26 42.6% #ny =26, p=0.10
- Female 7 87.5% 35574%
Marital status - Single 6 75.0% 45 73.8% %1y = 0.006, p=0.94
Employment status — Remunerated 5 62.5% 21344 sz =23,p=012
Age (years) mean (SD; range) 32.5(9.8; 20-47) 271 (9.6; 18-50) t 67)=14, p=0.14
Years of education (mean; SD; range) 13.6 (2.2; 10-16) 13.8 (2.5; 9-20) t 67)=0, p=0.85
Discomfort with body aspects and surgeries for bedy transformation
Surgery for body transformation® 4 50.0% 46 75.4% xzu) =22,p=013
General body changes - Yes 5 62.5% 48 78.7% sz =10, p=0.30
Facial and body hair - Yes (assigned men at birth, n=44) 2 28.6% 29 82.9% Zzu) =8.8, p=0.003
Discomfort with pubic hair - Yes 2 25.0% 18 29.5% #ny = 0.07, p=0.79
Use of health services for body transformation - Yes 6 75.0% 51 83.6% xzm =036, p=0.54
Surgery for body transformation® -Yes (n=57) 3 50.0% 20 39.2% oy =02,p=061
Changes to be more similar to the desired gender
Physical appearance - Yes 562.5% 47 77.0% ¥y =08, p=036
Dress - Yes 6 75.0% 40 65.6% %y =02,p=0.59
Asking to be referred to as the desired gender -Yes 2 25.0% 26 42.6% #y=09,p=034
Experiences of rejection and violence
Experienced rejection — Yes 3375% 35574% xzm =11, p=0.28
From family — Yes 2 25.0% 20 32.8% sz =0.1,p=0.65
Rejection from friends - Yes 112.5% 9 14.8% sz =0.02, p=0.86
From schoolmates/coworkers - Yes 112.5% 26 42.6% xzm =26,p=0.10
Experienced violence - Yes 2 25.0% 30 49.2% xzm =16, p=0.19
Physical -Yes 112.5% 16 26.2% ¥’y =0.7,p=0.39
Psychological -Yes 2 25.0% 30 49.2% %y =16, p=0.19
Sexual -Yes - 914.8% ¥y =13,p=0.24
Economic -Yes 112.5% 7 11.5% %(1y=0.007, p=0.93
Dysfunction level of intensity (0 a 10)
Family dysfunction® 1.7 (2.3; 0-6) 3.6 (3.6; 0-10) t (67)=13, p=0.16
Social dysfunctionl® 3.3(3.7; 0-9) 5.4 (3.3; 0-10) t 67y=16, p=0.10
Work and scholastic dysfunction® 2.6 (4.3; 0-10) 5.2 (3.1; 0-10) t 67)=2.1 p=0.03

No dysfonction reported Reported dysfunction Statistics

n=10 n=59

n% n%
Demographics
Current gender identity” — Male 330.0% 24 40.7% Zzu) =04, p=0.52
- Female 7 70.0% 3559.3%
Marital status - Single 8 80.0% 43 72.9% xzm =0.2,p=0.63
Employment status - Remunerated 5 50.0% 2135.6% xzm =07, p=038
Age (years) mean (SD; range) 29.7 (94; 20-47) 274 (9.8; 18-50) t (67)=0.6, p=0.50
Years of education mean(SD; range) 14.3 (2.4; 10-17) 13.6 (2.5; 9-20) t (67)=0.84, p=0.48
Discomfort with body aspects and surgeries for body transformation
Genitals - Yes 8 80.0% 42 71.2% 2y =03, p=0.56
General body changes - Yes 7 70.0% 46 78.0% ;gzm =0.3,p=0.58
Facial and body hair - Yes (assigned men at birth, n=44) 4571% 27 T71% xzm =1.2, p=027
Discomfort with pubic hair — Yes 330.0% 17 28.8 %%y = 0.006, p=0.93
Use of health services for body transformation - Yes 7 70.0% 50 84.7 sz =12, p=0.
Surgery for body transformation-Yes (n=57) 3429% 20 40.0 xzm =0.02, p=0.88
Changes to be more similar to the desired gender
Physical appearance -Yes 7 70.0% 45 76.3% ¥*1y=0.1p=067
Dress - Yes 9 90.0% 37 62.7% %1y = 2.8, p=0.09
Asking to be referred to as the desired gender - Yes 330.0% 25 42.4% %1y =05, p=046
Experiences of rejection and violence
Experienced rejection - Yes 2 20.0% 36 61.0% y=5. p=0.01
From family - Yes 110.0% 2135.6% ¥y =2.5,p=010
From friends - Yes 220.0% 8 13.6% ¥’y =02, p=0.59
From schoolmates/coworkers - Yes - 27 45.8% %%y =75, p=0.006
Experienced violence - Yes 2 20.0% 30 50.8% sz =3.2,p=0.07
Physical - Yes 110.0% 16 27.1% )y =13, p=024
Psychological - Yes 2 20.0% 30 50.8% xzm =3.2,p=007
Sexual - Yes - 915.3% ¥*ay=17,p=018
Economic - Yes - 8 13.6% ¥y =1.5,p=021

No use of health services for body Use of health services for body Statistics

transformation transformation

n=12 n=57

n¥ ni%
Demographics
Current gender identity® - Male 3 25.0% 24 42.1% 21y =2

p=02

- Female 9 75.0% 33 57.9%
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Table 3 (Continued)

No use of health services for body Use of health services for body Statistics
transformation transformation
n=12 n=>57
n% n%
Marital status --Single 8 66.7% 43 75.4% iy =03,
p=052
Employment status - Remunerated 18.3% 25 43.9% Py =53,
p=0.02
Age (years) mean (SD; range) 2 (0:9.6; 21-48) 27.7 (9.9; 18-50) t (57y=0.09,
p=0.92
Years of education mean (SD; range) 14.4 (2.8; 10-20) 13.6 (2.4; 9-18) r57y=0.9,
p=034
Discomfort with body aspects
Genitals — Yes 8 66.7% 42 73.7% 2ay=02,
p=0.62
General body changes - Yes 9 75.0% 44 77.2% 2y =002,
p=0.87
Facial and body hair - Yes (assigned men at birth, n=42) 777.8% 24 72.7% »1y = 0.09,
p=0.76
Discomfort with pubic hair - Yes 3 25.0% 17 29.8% ¥y =01,
p=073
Changes to be more similar to the desired gender
Physical appearance - Yes 9 75.0% 43 75.4% ¥y =0.001,
p=097
Dress - Yes 7 58.3% 39 68.4% x2(1) =04
p=0.50
Asking to be referred to as the desired gender - Yes 18.3% 27 47.4% 2y = 6.2,
p=0.01
Experiences of rejection and violence
Experienced rejection - Yes 7 58.3% 3154.4% *°(1)=0.06
p=0.80
From family - Yes 216.7% 20 35.1% 2’y =15,
p=0.21
From friends -Yes 183% 915.8% 2y =04,
p=0.50
From schoolmates/coworkers - Yes 433.3% 23 40.4% 2y =02,
p=0.65
Experienced violence - Yes 541.7% 27 47.4% x2(13=041,
p=071
Physical - Yes 216.7% 15 26.3% w1y =04,
p=0.48
Psychological violence - Yes 5 41.7% 27 47.4% sz =01,
p=0.71
Sexual violence - Yes - 915.8% 2oy =21,
p=014
Economic violence - Yes® 183% 7123% 24y =01,
p=0.69
Dysfunction level of intensity (0 a 10)
Family® 3.4(3.4; 0-10) 3.3 (3.6; 0-10) t (67;=0.02,
p=097
Social® 6.0; 3.4; 0-10 5.0 (3.4; 0-10) [67)=08,p =
0.38
Work and scholastic” 5.0 (3.2; 0-9) 4.8 (3.3; 0-10) t (67;=0.09,
p=0.92

@ Based on adaptation of the Sheehan Disability Scale (1996).

Approximately half participants reported social rejection,
mostly by classmates or colleagues, and family members. They
also experienced violence during their adolescence, primarily
psychological in nature.

Table 4
Appropriate words (n; %) to rephrase gender change, as a function of reference and
change terms (n=71).

Change Term Reference term Total
Gender Sex Identity unspecified
Trans 15 21.1% 228% 11 15.5% 11.4% 29 40.8%
Transition 228% - - 7 9.9% 912.7%
Dysphoria 8 11.3% - - 22.8% 10 14.1%
Incongruence 114% - - 11.4% 228%
Other 912.7% - 57% 7 9.9% 21 29.6%
Total 3549.3% 22.8% 16225% 18 25.4%

Note: Some participants did not answer the question and others gave multiple
answers.
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More importantly, most of them, but not all of them, reported
having experienced psychological distress and dysfunction.
Moreover, reported violence, especially from schoolmates, and
level of work andjor scholastic rejection, were higher when
participants experienced dysfunction.

The use of health services was unrelated to distress, dysfunc-
tion, and/or rejection and violence.

A observed in Robles’s study [5], distress and dysfunction were
not always reported by transgender people and thus, should not be
required for the diagnosis. It supports the placement of trans-
genderism outside the category of “Mental and Behavioral
Disorders”. Nevertheless, we ought to remember that depsychiatr-
isation does not mean demedicalisation. The protocol initiated by
the MDS shows that it is possible to care for transgender people
without requiring a psychiatric diagnosis. This contributes to
shorten the transition process and make it easier to live with.
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Another important question relates to the phrasing of the
diagnosis. Evenif “sex” and “gender” are replaced by “assigned sex”
and “experienced gender”, the definitions do not incorporate the
idea that some people define themselves as “variant”, and describe
change as a process rather than in binary terms. Results showed
that a majority of participants suggested the use of the prefix
“trans*” or the word “transition”, instead of “incongruence” or
“dysphoria”, arguing against a binary conception. Moreover, these
results question whether the ICD should refer to the person, their
state until their transition, or to the transition process itself.

The study presents some shortcomings. First, participants were
recruited on a voluntary basis in a specific health service. Thus, the
results might not be representative of the French transgender
population. What is most important is to observe that the relation
between social environment and distress or dysfunction does not
appear to depend on country [5,6,29]. Moreover, the study is an
opportunity to show that medical care of transgender people can
be offered without requiring a psychiatric diagnosis.

Secondly, for statistical reasons, the analyses could not include
people who identified as “queer” due to their low number (n=3),
probably resulting from the choice of the MDS as the research site.
Consequently, these results might not reflect the reality of their
experience and future research should close this gap in knowledge.
In the meantime, future ICD definitions should take this reality into
account and be as inclusive as possible in regards to people who
identify outside of binary gender.

Finally, one may object that data are based on retrospective
interviews, However, while often influenced by emotional context,
this procedure is largely used in social psychological studies on the
self and autobiographic memory [30].

Despite these limitations, one can hope that depsychiatrisation
of transgenderism will transfer the standards by which we decide
who can receive medical care away from mental health diagnoses
in favor of human rights. This is especially relevant in France where
transgender people can begin their transition, including legally
changing their gender, before resorting to the health care system.

5. Conclusion

Results do not support a psychiatric or binary conception of
transgenderism. Psychological distress and functional impairment
were not reported by every participant, and may result from
rejection and violence coming from coworkers and schoolmates.
This should be conveyed by the chosen label for ICD-11 and
therefore questions the proposition of "gender incongruence”.

Moreover, labeling and defining the diagnosis should not be
limited to the medical point of view but should also take into
account human rights, and cultural, linguistic, legal, and social
perspectives.
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Le processus de révision et de prise de décision a été confié a un panel expert de personnes
non-TGD et n'a pas présenté de caractére participatif [123]. Contrairement a la non-
hétérosexualité, '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 '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 I'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 'accés des personnes transgenres a des soins
d’affirmation de genre, ainsi qu'a une couverture d'assurance maladie adéquate pour ces
services » [125]. Il est donc apparent que ces évolutions nosographiques ne participent pas a
une révolution scientifique [88], mais a une réforme jugée nécessaire et temporaire face a
I'adversité a 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 a décider de
leur futur et a disposer elles-mémes, il a permis d’assoir la Iégitimité 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 a promouvoir la santé des personnes TGD et le respect
de leurs droits fondamentaux. Elles s’intéressent aux personnes TGD a une échelle
populationnelle et intéegrent une dimension centrale de transformation de I'organisation des

systémes de santé actuels.

En apparence, la dépsychopathologisation ne devrait pas étre 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 a 20 ans [127] et elles vivent davantage de problémes de santé, ont un acceés tardif
aux systemes, 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 a 18 ans [130] et serait principalement
causée par 'action combinée de la marginalisation, des traitements psychotropes — pour partie
administrés de maniére coercitive, de discriminations en santé, et d'une mauvaise organisation
des systemes 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 I'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 a ce jour.

En 2016, la revue The Lancet a consacré un dossier de trois articles sur les approches de santé

publique a destination des personnes TGD :

- un premier article aborde la situation de vulnérabilité des personnes TGD comme

conséquence directe de la marginalisation sociale [74] ;

- un deuxiéme article s’intéresse aux transformations nécessaires des systémes de santé

et a 'adoption de soins basés sur le modéle du consentement libre et éclairé [133] ;

- un troisieme 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 a 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 problémes de santé non-transmissibles.
Plusieurs zones d’'ombre persistent, notamment concernant 'engagement communautaire, la
santé des personnes non-binaires, les affections chroniques et liées a I'age, 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 a explorer le développement de la recherche en santé publique pour les

personnes TGD a travers I'étude des publications scientifiques.

1.2.3.2. Méthodes

Des analyses bibliométriques sont menées a 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 a partir de deux entrées : Transsexualism — introduite en 1968,
sous-catégorie de Sexuality et Gender Identity (4 arborescens différentes), elles-mémes sous-
catégories de Psychiatry and Psychology Category — et Transgender Persons — introduite en

2016, sous-catégorie de Persons et Sexual and Gender Minorities.

Une premiére analyse s’intéresse au nombre annuel de publications scientifiques. Les réponses

sont mises en regard de celles pour I'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 premiére version du thésaurus de 1960, les tailles des populations concernées sont
relativement proches [71,80], et est un des diagnostics différentiels utilisé pour limiter I'accés des

personnes TGD au systéeme 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 a 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.
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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])

76



GEar “‘\\‘ - '

epidemicy

gl \\\

‘\‘\\
.._k\ S —
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OR "Transsexualism”[Mesh]) AND "Public Health"[Mesh].
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Les termes MeSH ont été inclus dans I'analyse a 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 a droite — centré sur Transsexualism,
notamment '’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 I'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 a 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 'accés a 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 a gauche — s’intéressant au reste de la réduction
des risques, notamment matiére de santé mentale et de suicide, et dont la population

associée est Adolescent ;

- Groupe 6 de 41 termes — cyan, en bas a droite, minoritaire — portant sur des aspects

spécifiques des interventions de santé d’affirmation de genre, sans population associée ;

La classification de '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 a se développer autour de 'année 2010 et qu’en 15 ans les thématiques de
publication sont passées de l'identification des enfants et la normalisation des adultes a la
réduction des risques et I'organisation des systémes de santé. Ce changement s’est accompagné
de celui du descripteur principal, de Transsexualism a Transgender Persons. Les recherches sur

les interventions d’affirmation de genre apparaissent minoritaires et conservées sur la période.
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1.2.3.4. Discussion

Par simplicité, ces analyses bibliométriques exploratoires se sont limitées a la base MEDLINE et
aux publications indexées par le thésaurus MeSH. Elles permettent de mettre en évidence des
dynamiques similaires a celles identifiées dans la littérature scientifique [77,78], a 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’age et d’interroger dans quelle dimension ces variations répondent a des différences
de besoins identifiées — malgré de rares, voire absentes, recherche en la matiére [77], ou a
d’autres facteurs systémiques — par exemple liés aux représentations, aux enjeux politiques et

idéologiques, ou a l'organisation des financements.

Malgré une forte morbidité [77], les recherches en santé mentale restent marginales et
apparaissent davantage liées a 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 problémes
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 a
appuyer 'argumentaire de dépsychopathologisation par 'OMS a partir des études de terrain [68].
Cette incohérence était déja 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].22
De plus, les termes MeSH liés a la santé mentale sont concentrés dans le groupe 5 et

entretiennent peu de relations avec le groupe 4 sur la transformation des systémes 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 systémes 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
I'historique et la fonction sociale encore actuelle de la psychiatrie comme systéme de contrdle
paralléle a la police et la justice sont des freins majeurs a la transformation des systémes de soin.
Pourtant, ces transformations sont jugées nécessaires par le conseil international des droits de
'Homme [5,7,140,141].

Les changements nosographiques de la CIM-11 représentent une opportunité d’appuyer la
transformation des systémes de santé mentale pour 'accompagnement des personnes TGD, et

plus largement des populations vulnérables.

Dans la suite du travail de recherche communiqué dans I'Article d’introduction 2 [a02] [64], I'Article
d’introduction 3 [a03] [142] a été rédigé par les chercheuses TGD de I'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 'objet d’'une communication affichée [pi03] [143] au Congrés de la Société
Francaise de Santé Publique de 2021 Agir en situation d'incertitude et de controverse : quels
enseignements pour la santé publique ? et d'une communication orale a la 4¢ conférence de la
European Association for Transgender Health (EPATH) [ci02] [144].

L’article est également une référence — et '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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RESUME [a03]

Les psychiatres ont longtemps été chargés de I'accés et de la coordination des soins pour les
personnes transgenres. Ce réle est dorénavant remis en cause a la suite de la suppression par
I'Organisation Mondiale de la Santé des diagnostics de troubles mentaux liés a l'identité de genre
dans la 11éme révision de la Classification Internationale des Maladies. En s'appuyant sur des
expériences francaises de terrain basées sur les soins informels et primaires et le consentement
libre et éclairé, nous discutons des principaux défis a 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 étre transférée des soins tertiaires aux soins secondaires.
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for Transgender Persons:
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Abstract

Psychiatrists have long been charged with access and coordination of care for transgender persons. This is now
challenged by the World Health Organization’s removal of diagnoses of mental illness related to gender identity
in the 11th revision of the International Classification of Diseases. Using French field experimentations based on
informal and primary care and free and informed consent, we discuss key challenges for a new organization of
mental health care respectful of human rights. Developing informal and primary care as well as peer support has
emerged as promising. Mental health expertise should be transferred from tertiary to secondary care.

Keywords: community mental health services; health services for transgender persons; human rights;
international classification of diseases; primary health care

Introduction

Diagnoses associated with transgender persons have
been officially removed from the chapter on mental
and behavioral disorders after the adoption of the
11th revision of the International Classification of
Diseases (ICD-11) by the World Health Assembly on
May 25, 2019. This change represents the culmination
of decades of activism'™ and follows several political
human rights stances.>”~” However, the World Health
Organization (WHO) has decided to introduce two
new diagnoses, devoid of mental health components,
under the name of “gender incongruence” in a new
chapter dedicated to sexual health.®’

Although these changes are often presented as
a “depsychopathologization” of transgender per-
sons, > H101 o distinct mechanisms are at work.
First, removing the initial diagnoses of mental disor-
ders, and second, adding new diagnoses in the new
chapter dedicated to sexual health. The removal of
mental disorder diagnoses was motivated by several
field studies carried out in collaboration with the

WHO, notably in Mexico,® South Africa,'? France,!
and Lebanon."® They supported the decision by high-
lighting that the mental health component leading to
distress or functional limitation was not linked to
identity but experiences of discrimination,®'°"** and
violence 310111314

Although the decision is still debated,*'® the addi-
tion of new diagnoses in the ICD is intended to sup-
port some transgender persons who use the health
care system to medically transition.>” As a result, med-
ical transition is no longer regarded as a mental health
treatment. WHOQO’s decision allows for a simpler under-
standing of transgender persons’ medical needs and
removes the justification for hyperspecialized tertiary
care. However, this creates an incongruence between
ICD-11, and the DSM-V or WPATH (under revision)'’
approaches of transition as a way to reduce “gender
dysphoria,” itself a polysemic concept.'®

These shifts in concepts lead to substantial changes
in the organization of care. In the old model, care
was accessed through specialized tertiary care mental

"Mental Health Service of the Municipalities of Mons-en-Barceul, Hellemmes, Lezennes, Ronchin, Faches-Thumesnil, Lesquin (59G21), EPSM Lille-Métropele; Ronchin,
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health services that acted as gatekeepers and coordina-
tors of physical, mental, and social pathways.'* The
changes made by WHO shifted the medical authority
for regulating access to hormonal treatment, surgery,
or other care'!* to primary health care providers, who
often already assumed this coordinating role.'* The
changes in ICD-11 shift the position of mental health
professionals from diagnosis and coordination of
care'™" toward a support role and a nonmandatory
involvement in a now primary care pathway."” The
person may access transition-specific health care after
a self-diagnosis assisted by a primary care provider'""?
who will coordinate access to the health care system on
the basis of free and informed consent.'""?

However, many studies showed the mental health of
transgender persons is poor,”®'% 12142021 partly as a
result of discrimination,®!'™** violence,®'"'* and mi-
nority stress.'"'***** The WHO also frames mental
distress as a result of lack of access to information or
proper care.”” Independently of medical transition-
related care (and, therefore, a diagnosis of “gender
incongruence”), the transgender population as a
whole is at risk of mental health problems and, there-
fore, justifies privileged access to mental health care.”

Moreover, maintaining the old model to access
mental health care would remain discriminatory and
encourage microaggressions.'” To prevent low or non-
existent access to mental health care, we need new effec-
tive organizations that respect people’s rights >*"%!!

Experimentations in Lille

As part of ICD-11 field studies, the Lille-based research
team was set up and brought together researchers,
transgender service users, primary care professionals,
and secondary mental health care professionals. This
initiative was based on the meeting of two field exper-
iments: the Collectif Santé Trans (CST, Trans Health
Collective) and the EPSM Lille-métropole, a WHO col-
laborating center (WHOCC).

The CST is a collective of primary care professionals,
organizations, and transgender persons based around
the Maison Dispersée de Santé (MDS, Dispersed Health
Center). The MDS is a primary care center providing
support to transgender persons in their transition on
the basis of free and informed consent, and without
resorting to a psychiatric diagnosis. Since 2011, this ini-
tiative is based on a risk-reduction perspective derived
from the experience of transgender persons who were
self-medicating” after rejection by the tertiary care psy-
chiatric system."" A collective was, therefore, set up to
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reflect on the organization of this new care system with
a central focus on experiential knowledge.’

The mental health service of the municipalities of
Mons-en-Baroeul, Hellemmes, Lezennes, Ronchin,
Faches-Thumesnil, and Lesquin (59G21) at EPSM
Lille-métropole is an experimental community mental
health care organization.* Its evolution toward full
community integration motivated the implementation
of a WHOCC,”® working on developing and dissemi-
nating models of community-based mental health
care. As part of ICD-11, it was tasked with involving
stakeholders in the review of their diagnoses. Collabo-
ration with the MDS was established and it was possi-
ble to carry out one of the WHO field studies in this
depsychiatricized context, in collaboration with trans-
gender service users.”'!

This bottom-up attitude toward research mirrors the
clinical one based on consent. This includes involving
transgender persons on the basis of human rights and
principles laid down by authorities such as the Council
of Europe.”” Recently, the Comité d’Usagers Trans
(CUT, Trans Users Committee) was developed with
the regional health agency to enable transgender per-
sons to take part in the organization of health care
on a larger scale. Figure 1 shows the model of com-
munity mental health developed by the WHO and
Wonca,* and highlights the place of each stakeholder.

Goals for Field Practice

Surprisingly, no consensus exists on implementing hu-
man rights for transgender persons,””'® even though
the Yogyakarta Principles® represent increasingly
shared standards.>*'® In the field of health, the WHO
defines four criteria for information—availability,
accessibility, acceptability, and quality—and three
criteria for accessing services—respect, dignity, and
nondiscrimination.”

The organization through tertiary mental health care
contradicts a significant number of these criteria, al-
though it varies between regions.” More importantly,
after the removal of mental health diagnoses in
ICD-11, it seems difficult to justify why mental health
entry or coordination would not be discriminatory.
Such an approach should instead be based on the main-
stream mental health system, with increased accessibil-
ity for as long as the undue risk associated with the
social context remains.®!!™*?

Increasing accessibility requires removing existing
barriers and implementing facilitating actions. Field
reports identify numerous barriers such as cost of
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e experiments. Each stakeholder is located at a distinct
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he bottom-up development of Lille’s community health

medical procedures, stigmatization, bad personal and
peer experiences, non-LGBTQI friendly services, or in-
effective services, often due to a lack of ‘craining.m’21
Instead, training of professionals, adjustments to care
services, employment of peer workers, employment of
LGBTQI friendly people, and increased resources are
seen as facilitating access to mental health care.”*!

These field observations join global issues of effective
inclusion of stakeholders in organizing health systems
to embrace their experiential knowledge and address is-
sues of discrimination and intersectionality. Although
these measures are known, few examples of implemen-
tation are described.”

Future Developments in Lille

In France, the health care system is socialized, and for-
mal care, both private and public, is fully reimbursed
for medical transitions, even if difficulties in asserting

these rights may arise, as is regularly the case for sur-
geries. A particular feature of the system is that public
outpatient mental health care, although very heteroge-
neous throughout the territory, is free of charge. Thus,
the prohibitive cost of care, regularly cited as a major
barrier, is not taken into account in our analysis.

All experiments in Lille offer the advantage of being
bottom-up initiatives starting from field operators, es-
pecially transgender persons. It was emphasized that
their low representation in research contributes to
poor applicability and a growing gap between research
and practice.”” The research team initially set up for
the ICD-11 field study intends to continue document-
ing these initiatives based on free and informed con-
sent, which remain rare at the international level. The
possibility of introducing a feedback loop through
action research remains possible. Table 1 lists current
dynamics for each stakeholder.
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Table 1. Research Stakeholders in Lille, France

Name

Description

Type of care

Members

Current objectives

CcuT

Comité d'Usagers
Trans

Trans Users
Committee

CST

Collectif Santé
Trans

Trans Health
Collective

Pa

MDS
Maison Dispersée
de Santé

Transgender user group linked to
the regional health agency
aiming to empower service users
through the implementation of

citizen workshops and promote
free and informed consent
rtner committee of transgender
care at the MDS aimed at
developing experiential
knowledge and organizing a
smooth care pathway

Harm reduction-based health

center offering support and

access to hormonal treatment for

Informal care

Informal care
Primary care

Primary care

Transgender service users
Members of transgender
persons organizations

Transgender service users

Members of transgender
persons organizations

Primary care professionals
from MDS

Philosophers, psychiatrists,
psychoanalysts, and social
workers

General practitioners, nurses,
physiotherapists,
psychologists, and speech

Train professionals

Inform users

Develop peer support

Organize a nonpsychiatric care pathway

Continue to improve the care pathway

Organize care in a nonpsychiatric way

Improve access to secondary health
care

Developing the place of experiential
knowledge

Pursue development of peer support

Spread the free and informed consent
model in primary care
Avoid becoming a specialized center

Dispersed Health transgender persons in a therapists
Center nonpsychiatric way based on free
and informed consent
59G21 Experimental community mental Secondary care  Nurses, occupational Organize mental health care respectful
Community health service for mental health (mental therapists, peer support of human rights
Mental Health care organization respectful of health) workers, psychiatrists, Continue to develop health democracy
Service human rights psychologists, and user participation in care
psychomotor therapists, organization
and social workers Fight against discrimination in the
health system, identify LGBTQI
friendly professionals
Improve mental health care for LGBTQI
people
Training of staff by transgender persons
48 -
Tertiary Care
Specialized mental health services
8
©
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©
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Community medical centers
Community Care
o
Organizations, | 5]
friends & family| [d
©
£
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FIG. 2. Axes for modifying the current organization of mental health care compared with theory. The
gray-scale diagram shows an estimated proportion of real care (dark) over the theoretical proportion (light),
based on the model developed by the WHO and Wonca. The superimposed color elements reflect the four
trends (A-D) identified among ongoing actions by field actors. They aim at filling the gaps in the real care
system and bring it closer to the theoretical care system. Concrete actions in these four trends are developed in
the core text.
¥
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Their synthesis and an analysis of field components
are presented in Figure 2. The current Lille system is
still far from the ideal community model. However,
stakeholder dynamics are moving in its direction with
four main areas of development:

(A) Development of informal care. This axis is based
on developing support networks through organiza-
tions, involving users, and disseminating information
to promote self-care. Emphasis on organizations to
the detriment of families seems linked to a cultural
rejection phenomenon,*'!™1?

(B) Spread of transgender care based on free and
informed consent within primary care medicine.
Recently, the MDS initiated the creation and imple-
mentation of a local network already including two
additional medical centers. Fundamental ideas, beyond
improving access to care, are avoiding the development
of a new parallel specialized system, and spreading
developed knowledge in the form of coconstruction.

(C) Linking informal care and primary care. To
this end, the CST is working to develop professional
training for transgender peer workers to reflect on
care pathways in complementarity with primary care
professionals.

(D) Transfer of mental health competence to sec-
ondary care. This area also includes knowledge transfer
from tertiary care, but also informal care where it was
developed for people excluded from mainstream care,
often gender nonconforming or not meeting psychiat-
ric medical criteria.>!' However, considering particu-
larities of transgender persons in secondary mental
health care remains marginal worldwide.”

Conclusion

ICD-11 appears an appropriate justification for changing
care organization in favor of transgender persons’ rights.
The community mental health model and primary care
initiatives show that such changes are possible. Future
efforts should focus on developing tools to assess organi-
zational transformations and their impact on the health
and social inclusion of transgender persons. Defining
consensual indicators for evaluation would be a first
step to global transformation of health care.
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ge contemporain des politiques de santé en France

La maijorité 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 a une transformation des systémes de santé et

s’oppose donc a 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 congres de la Société Frangaise 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 systémes de santé, au-dela de la production de données
sur 'existant, le développement de politiques publiques favorables a 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 congres et relayée dans un éditorial des
actes du congres dans la revue Santé Publique [e01] [146] et partagée par des remontées de

terrain, notamment concernant les personnes TGD [147].
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[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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Le débat public a placé la question de la prise de décision en santé sur le devant de la scene, ou les
choix et leur mise en ceuvre nécessitent pour étre compris et acceptés une transparence allant avec
leur médiatisation croissante. Dans ce contexte, le congres 2021 de la Société Frangaise de Santé
Publique a posé la question de l'action face a lincertitude et la controverse. Face a cet enjeu
épistemique, le parti pris a été que la santé publique, en tant que champ pluridisciplinaire d’apport de
connaissances sur la santé et ses déterminants, peut apporter un éclairage singulier. Dans la
dynamique du congrés, un choix a été fait de donner la parole a un groupe de douze jeunes
professionnelles et professionnels sur leur vision de I'avenir de la santé publique. Venue des champs
des santés mentale et sexuelle et ayant vécu notamment une position de professionnelle, de
chercheuse, de proche aidante et d'usagere, je profite ici de la naiveté que m'autorise mon statut de
jeune professionnelle pour imaginer I'avenir.

Apprendre de l'incertitude

Tirer des enseignements face a l'incertitude est une question épistémique qui interroge ce que nous
considérons comme un savoir. En cela, elle borne les limites de ce que I'on sait et se poursuit a la fois
vers la recherche de nouvelles connaissances et vers I'analyse critique de ce qu'on a sciemment choisi
d'ignorer jusque-la. L'idée est ici que I'endroit le moins considéré est vraisemblablement celui ou il y a
le plus a apprendre. Cela ouvre vers un nouvel enjeu : celui de reconnaitre et d'intégrer de nouveaux
savoirs ou de nouvelles sources de savoir. Il est maintenant largement partagé que ce que l'on
considére comme un savoir, comme une certitude, admet une composante sociale, voire méme est une
construction sociale, qui nécessite d’étre resituée dans son contexte afin d’en percevoir les contours
[1]. Et en cela, un savoir est ce qui, en partie, correspond & un ensemble de normes sociales issues de
ce contexte pour pouvoir étre reconnu comme tel. Générer du savoir face a l'incertitude peut donc
signifier soit en produire davantage, soit en reconnaitre davantage. Plus concrétement, cette relation
entre action et savoir questionne celle entre le terrain et la recherche, étant admis que la recherche est
'un des domaines ou l'on tente de produire de la connaissance face a lincertitude mais ou,
conjointement, la connaissance n'épuise pas l'incertitude, mais la déplace.

On pourrait donc couper ici I'analyse et dire que pour agir face a l'incertitude, il faut faire davantage de
recherche. Mais ce qui nous a nourri pendant ce congrés, c'est I'évidente insuffisance de cette réponse
automatique, c’'est-a-dire la difficulté de nos systémes a faire face aux enjeux. Cette difficulté ne reléve
pas uniquement du défaut de visibilité, de reconnaissance, de financements... de la recherche, le
principal enjeu est celui de la promotion du meilleur état de santé pour tous. Les mécanismes
d'intégration du savoir et d’expertise publique mis en place pour protéger les populations ne remplissent
plus leur réle face & un systéme complexe, qui bouge trop vite, qui est en crise tout le temps. Nous
devons alors interroger et transformer nos systémes, parce que derriere l'incertitude, il peut y avoir
I'inaction ou la désorganisation, et derriére, il y a des personnes qui souffrent.

La santé publique dans un systeme

La cybernétique nous a appris a penser la stabilité des systémes complexes, non pas comme une
absence relative de mouvement, mais comme une situation d'eéquilibre qui résulte de l'interaction de
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plusieurs composantes [2]. Ce que I'on pergoit comme un état de crise permanent dont il faudrait sortir
est donc vraisemblablement davantage un équilibre dysfonctionnel qui par homéostasie fait craindre la
crise sans l'atteindre. Comme on I'a vu a I'occasion de la crise sanitaire, on sait que I'état de crise appelle
un retour a I'équilibre et donc priorise I'action et la prise de décision. On sait également qu'en mode
survie, les étres humains privilégient la satisfaction a court terme. Et on sait enfin que transformer un
systéme a I'équilibre ne fait pas appel au méme abord et aux mémes cognitions qu'une résolution de
crise. L'enjeu est donc ici de transformer un systéme a I'équilibre parce qu'il n'est pas compétent en
matiére de résolution de crise. Il y a donc une reflexion a avoir sur les systemes de regulation [3].

Développer une vision globale du systéeme demanderait a développer un abord critique, dans le sens
"qui met en évidence l'interconnexion des choses" [4], au sein de la santé publique. Il s'agirait ici de
contextualiser les relations de ses composantes (professionnelles et professionnels, chercheuses et
chercheurs, décideuses et décideurs, population) et de leur fonctionnement. Puisque la réflexion est
globale et non interne, celles-ci ne seraient pas conceptualisées comme des facteurs externes qui
impactent la santé publique, mais comme des composantes a part entiére intégrées au sein d'autres
systémes. Ce travail participerait a construire un socle épistémique commun au systéme de santé,
comme sous-systéme, et permettrait de limiter la question de la prise de décision face a l'incertitude et
la controverse a une question épistémique débarrassée des enjeux de pouvoirs entre composantes qui
ne partagent pas une vision unifiée de ce qu'est un savoir ou une donnée probante.

De l'interdisciplinarité a la transdisciplinarité

En santé publique, la prise de décision demande une approche interdisciplinaire qui doit conjuguer un
nombre important de savoirs qui reposent souvent sur des bases épistémiques distantes, voire
contradictoires. S'il est possible de voir un paradoxe dans la juxtaposition de données basées sur les
preuves, d'éléments juridiques et sociétaux, de données de terrain ou d'expériences pratiques reposant
sur l'intuition professionnelle, ... c'est davantage leur conjugaison qui est I'enjeu majeur. Aujourd'hui,
les enjeux de pouvoir politique construisent un cadre idéologique dans lequel nos politiques de santé
accordent une importance disproportionnée a certaines sources de savoirs au détriment d'autres,
rejoignant le concept d'injustice épistémique de plus en plus appliqué en santé [5]. On peut donc voir
dans leur contournement par certaines innovations d'actrices et acteurs de santé a la fois les limites
d'un systéme, mais aussi une source de connaissances a extraire.

Ces éléments de réalité nous invitent a nous intéresser davantage aux innovations bottom-up et, lors
du congrés, notre attention a été attirée vers la capitalisation des expériences et I'applicabilité comme
futures pistes de développement du champ de la sante publique. Lutter pour une conjugaison des points
de vue et contre leur hiérarchisation nous améne a penser que la santé publique devrait davantage
s'organiser comme un champ, non pas pluridisciplinaire mais transdisciplinaire. Ne plus étre un maillon
(faible) de la chaine, mais étre un lieu de concordance et de cohésion, mobiliser une capacite a intégrer
les points de vue et les savoirs.

Un lieu d'ouverture aux personnes concernées

Travailler a cette dynamique passera forcément par la démocratie en sante, c’'est-a-dire la participation
des personnes directement concernées par les politiques de santé a leur organisation et donc a la
production des savoirs. Nous n'allons pas argumenter ici les bénéfices de la participation, mais nous
avons été surpris.es par les difficultés rencontrées pour le rendre effective. S'intéresser aux personnes
concernées, c'est d'abord sortir de cette représentation abstraite et biaisée de I'étre humain qui
gouverne la science, pour s'intéresser a la réalité de I'existence, des comorbidités, des cultures, des
territoires, des genres, des sexualités... Mais c'est aussi reconnaitre que ces personnes possédent une
expertise sur leur existence qui mérite d'étre reconnue, et surtout qu'elles sont les mieux placées pour
se comprendre et la formaliser. Dans le domaine de la santé mentale, ces mécanismes ont déja été
bien explores et ont montré la supériorité epistémique des recherches par les survivants face aux
recherches participatives et surtout aux recherches menées par des professionnels sur, et non avec,
des personnes [6].

La encore, la santé publique est positionnée dans un rdle de catalyseur de savoirs. Il nhous apparait
donc que I'enseignement de la santé publique sur I'action face a l'incertitude et la controverse est avant

93



tout d'ameliorer la communication dans les interactions en santé afin de favoriser la prise de décision
en réduisant la complexité d'un systéme complexe sur la base de données probantes.

Le groupe des jeunes professionnels est intervenu a la cléture du congrés pour porter un ceil optimiste
sur la periode que nous fraversons et temoigner de sa confiance en les dynamiques et travaux actuels
pour nous permettre de dépasser la posture du « sachant paternaliste », vers la promotion de la santé,
la réduction des inégalités sociales de santé et la valorisation du savoir quelle qu'en soit la source :
académique, professionnelle, expérientielle ou profane.

L ‘autrice tient a remercier les autres membres du groupe des jeunes professionnels du congres 2021 :
Eric Martial Kouakou Ahoussou, Mehdi Boudjella, Lisa Chotard, Lauréne Collard, Marie Corneloup,
Lorraine Cousin, Sylvain Gautier, Fatou Kasse, Clément Le Roux, Zoé Richard et Lola Traverson, ainsi
que la Société Francaise de Santé Publique pour l'initiative de cette réflexion.
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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-a-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 I'environnement et I'analyse des processus de production et d’interprétation du
discours qui participent a 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 a leur application pratique.

Concernant la santé des personnes TGD, aucune politique publique de santé n’existe a ce jour
en France. Le document de référence mobilisé par les systémes de santé pour justifier leur
organisation est un rapport de 2009 de la HAS [110] largement basé sur I'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-méme [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 a termes a une transformation des
pratiques et au développement de politiques publiques de santé [148,149]. Le maintien de la
pathologisation par TOMS a servi de justification a la part centrale de I'expertise professionnelle
non-TGD dans ce travail. La mission a été confiée par le ministére a I'lnspection Générale des
Affaires Sociales (IGAS) d’établir un bilan de l'existant portant la parole des personnes,
communautés, et associations TGD — déja présentées comme source de méfiance et d’activisme

dans le rapport de 2009 de la HAS [110] — devant servir a une base de travail opérationnel [149].

Cette dynamique a abouti a 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 'objet d'une communication orale

au congres 2023 de la Société Francaise 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 a partir de I'analyse du texte final en
contexte. Des analyses complémentaires sur l'usage des productions scientifiques sont

présentées par la suite.
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# Article d’introduction 4

[a04] Baleige A, Guernut M. Production des cadres normatifs des politiques de santé en contexte de
crise : analyse critique lexicométrique et trans du cadrage des parcours de transition en France. Sante
Publique (Paris). 2025, 2(37). https://doi.org/10.3917/spub.pr2.0065

Production des cadres normatifs des politiques de santé en contexte de crise :
Analyse critique lexicométrique et trans

du cadrage des parcours de transition en France
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RESUME [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 a travers I'analyse spécifique du cadrage des parcours de
transition par la Haute Autorité de Santé en France.

But de I’étude.

S’appuyant sur les cadres de recherche des Critical Discourse Studies et Survivor Research,
I'étude applique des méthodes de lexicométrie outillée pour I'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 I'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 systémes 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 a imposer une vision psychopathologique
justifiant un contréle par le systéme de santé. L’analyse critique outillée apparait comme une
approche a méme d’analyser le fonctionnement des institutions publiques en contexte de crise.
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[> Résumé

Introduction : Respecter le droit des personnes trans au meil-
leur 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 a
travers |'analyse spécifique du cadrage des parcours de transi-
tion par la Haute Autorité de Santé en France.

But de ["étude : S'appuyant sur les cadres de recherche des
Critical Discourse Studies et Survivor Research, I'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.TE. 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 I'Ins-
pection Générale des Affaires Sociales. Les différences et simi-
litudes 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
systémes de santé et notamment la fabrique des normes et poli-
tiques publiques. La structure du document évoque le résultat
d’un arbitrage politique affranchi des contraintes scientifiques
et visant a imposer une vision psychopathologique justifiant
un contréle par le systéme de santé. Lanalyse critique outillée
apparait comme une approche a méme d’analyser le fonction-
nement des institutions publiques en contexte de crise.

Mots-clés : Personnes transgenres ; Réforme des soins de
santé ; Participation communautaire ; Organisation et adminis-
tration ; Droit a la santé ; Linguistique.

[> Abstract

Introduction: Respecting trans people’s right to the highest
attainable standard of health and producing public policy in
a context of crisis are contemporary global issues. This article
examines the production of public policy through a specific anal-
ysis of the framing of transition paths by the Haute Autorité de
Santé in France.

Purpose of research: Drawing on the research frameworks
of Critical Discourse Studies and Survivor Research, the study
applies lexicometric methods to the analysis of normative refer-
ence frameworks. Specifically, it focuses on naming and argu-
mentative strategies, both mitigation and intensification.
Results: Hierarchical top-down classification using the
ALCESTE. method revealed a structure of three lexically
distinct pairs. A similarity analysis revealed 31,6% of shared
trigrams with the report by the Inspection Générale des Affaires
Sociales. The differences and similarities observed do not appear
random or based on scientific evidence and emphasize the
psychopathologization of trans people to the detriment of their
health needs.

Conclusions: Qur findings call into question healthcare system
governance and, specifically, the production of public policy
and norms. The document’s structure evokes the result of polit-
ical arbitration, freed from scientific constraints and aimed at
imposing a psychopathological vision justifying control by the
healthcare system. Critical analysis appears as an approach
capable of analyzing the workings of public institutions in the
context of crisis.

Keywords: Transgender persons ; Health care reform ;
Community participation ; organization and administration ;
right to health ; Linguistics.
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Introduction

Santé trans, santé publique et droits humains

La santé trans et la santé publique forment des champs
transdisciplinaires visant a promouvoir la santé des
personnes en agissant aux niveaux communautaire ou
populationnel. Ils intersectionnent notamment depuis
la dépsychopathologisation de la onziéme révision de la
Classification Internationale des Maladies (CIM-11) de
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), publiée en
2018 et effective depuis le 1* janvier 2022 [1].

Toutes les nosographies précédentes - depuis la
premiére classification aliéniste de 1838 [2] - concep-
tualisaient les personnes trans comme porteuses dune
maladie ou infirmité de 'enfance, imputée a un trouble
mental - héritage historique de l'oppression étatique
psychiatrique du début du XIXe siécle [3]. Ce changement
nosographique fait suite a 'adoption en 1948 des droits
humains [4] comme cadre normatif des recherches et
pratiques en santé qui a permis 'émergence de recherches
communautaires proposant des conceptualisations alter-
natives portées par les communautés elles-mémes, et
des décennies d’activisme pour les droits humains [5,
6]. La redéfinition de la santé comme bien-étre a conduit
I'OMS, sur la base de six études de terrain [7] dont une en
France [8], a abandonner la psychopathologisation tout
en conservant une construction diagnostique patholo-
gique - I'incongruence de genre [1, 9] - avec I'objectif de
« garantir l'accés des personnes transgenres a des soins
d’affirmation de genre, ainsi qu’a une couverture d’assu-
rance maladie adéquate pour ces services » [1]. Si 'OMS
reconnait l'objectif entiérement politique du maintien
d’une pathologisation, il a été largement critiqué par les
personnes concernées - notamment la pathologisation
inutile des enfants [9, 10] - au nom du droit humain
fondamental des personnes et communautés a décider de
leur destin : I'autodétermination [4]. La conceptualisation
actuelle des personnes trans représente de fait un vecteur
imparfait - non participatif [3, 11] et non congruent avec
I'ensemble des droits humains - de transition sociale vers
une adoption des droits humains comme normes des poli-
tiques et pratiques de santé trans. Bien que préconisée par
les communications scientifiques internationales [12-14],
cette approche reste largement absente des pratiques et
politiques de santé trans occidentales, participant aux
injustices épistémiques subies par les communautés [15],
derriére une facade de technicité professionnelle et de
recherche [11, 12].

Les droits humains définis par I'Organisation des
Nations Unies (ONU) [4] - piliers des approches de santé
publique [16, 17] - permettent de conceptualiser les
personnes trans simplement comme exercant leur droit
humain fondamental et partagé a l'autodétermination
[4]. Lexercice de ce droit développé notamment dans les
principes de Yogyakarta [18, 19] - qui appliquent les droits
humains aux populations LGBTQI, de maniére similaire a
la convention relative aux droits des personnes handicapées
[20] - s’accompagne d'une transition, communautaire-
ment définie comme « une période au cours de laquelle
une personne trans passe socialement ou physiquement
d’'une maniére d’'étre genrée a une autre » [21]. L'exercice
de ce droit peut faire intervenir le systéme de santé [12,
13, 22], de maniére similaire aux droits reproductifs.
La population trans, ou les communautés trans, sont des
expressions employées pour référer a l'ensemble des
personnes trans qui, au sens de la santé publique [16],
partagent notamment une lutte politique commune pour
la jouissance de leurs droits fondamentaux [5, 6] et une
situation de vulnérabilité multifactorielle résultant d’op-
pressions systémiques et individuelles auxquelles parti-
cipent les états et systémes de santé [12-14].

Enjeux de santé publique

Lintersectionnalité est un prisme d’analyse constitutif
des communautés trans. En effet, si I'usage au singulier
peut étre considéré abusif, la multiplicité des commu-
nautés de la population trans [14, 22] participe a la
diversité de ses enjeux - on peut citer notamment I'in-
visibilisation des personnes non-binaires [23] ou trans-
masculines [14]. De fait, si les discussions de santé s'inté-
ressent quasi-exclusivement a 'ensemble des personnes
trans, c’est que la focale est mise sur la jouissance des
droits fondamentaux - de maniére encore similaire a ce
qu’on observe en matiére de santé reproductive [24] -
a défaut des enjeux de santé. Lenjeu de santé publique
est donc organisationnel, mais aussi normatif dans un
contexte ol les cadres de la santé publique sont mis a
mal politiquement. Cette recherche interroge la possibi-
lité de produire un discours et des politiques de santé
dans ce contexte.

Lintégration des savoirs et expertises dans les poli-
tiques publiques est une focale de la santé publique [16]
(largement révélée a I'occasion de pandémie de COVID-19
[25-27]), qui porte plus spécifiquement sur la capacité
de notre gouvernance a agir face a l'incertitude ou la
controverse [28]. Depuis, ces interrogations ont trouvé un
écho particulier aux questions transversales du champ,
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notamment de changements d’allure paradigmatique :
adoption d'une définition de la santé comme bien-étre en
1946 [29], intégration de la santé dans toutes les politiques
[30], ou développement du concept d’une seule santé [31].
En France, si le concept de démocratie en santé se répand
- notamment dans les suites de la loi du 04 mars 2002
relative aux droits des malades et a la qualité du systeme
de santé, son intégration reste au mieux parcellaire et des
auteurs notent qu'il tend a disparaitre dans les situations
de tension « au profit d’'un savoir monologique d’autorité,
étayé sur la rationalité de I'expert » [27]. Pour autant, les
enjeux sont partagés dans la lutte contre le tabagisme
[32], la santé orale [33], la santé physique des personnes
psychiatrisées [34], etc. Ainsi, étudier la santé trans est
aussi un moyen d’étudier la capacité de nos systémes a
faire face.

Contexte de santé trans en France

En 2017 et a la suite de deux condamnations de la Cour
Européenne des Droits de 'Homme [35], la France a mis
fin & la stérilisation systématique des personnes trans
- qui ne peuvent cependant pas reconnaitre leurs enfants,
mais peine ales inclure dans ses politiques publiques [24].
Les systémes de santé restent inadaptés, peu accessibles,
et pourvoyeurs de préjugés, discriminations et violences
[22,36]:

De trés nombreuses études nationales et internationales
attestent d’un non-recours ou d’'un recours trop tardif
aux soins, méme primaires, du fait d’'un accueil souvent
inadapté et parfois discriminant (mégenrage, questions
déplacées, refus de prises en charge). Ces difficultés
sont d’autant plus préjudiciables que la précarité maté-
rielle et I'isolement liés aux discriminations vécues au
quotidien renforcent I'éloignement aux soins, et que
les problémes de santé mentale et sexuelle sont sur-
représentés dans la population trans [22].

S'appuyant sur un avis du Défenseur des droits
de 2018, la Commission Nationale Consultative des
Droits de 'Homme rapporte que « les maltraitances
médicales envers les personnes trans sont encore
plus fréquentes qu’envers les personnes LGBTI en
général » [36].

Pour autant, ce n'est pas le respect du droit humain
fondamental de jouir du meilleur état de santé physique
et mentale possible qui motive le développement actuel
de politiques publiques francaises pour les communautés
trans, mais la dynamique politique impulsée par 'OMS
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via les changements nosographiques de la CIM-11. Ainsi,
entre le 23 avril [37] etle 13 juillet 2021 [22], le ministre
des Solidarités et de la Santé a demandé a la Haute Autorité
de Santé (HAS) - « autorité publique indépendante a
caractére scientifique » [36] - la production de recom-
mandations de bonnes pratiques, éclairées d'un rapport
de I'Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS). La
HAS avait déja publié en 2009 un premier document sur
la santé trans reposant sur une conceptualisation datée
et psychopathologique [38]. Conformément a ses proto-
coles [39], elle a validé le 7 septembre 2022 une note de
cadrage sur les parcours de transition des personnes trans-
genres [37]. Ce document a pour objectif de cadrer norma-
tivement et fixer la composition d’'un groupe de travail a
I'élaboration de politiques publiques. Son étude présente
donc un intérét multiple pour la santé publique, puisqu'’il
interroge sa prise en compte dans les politiques publiques
[27, 30, 40] et leur rapport aux savoirs et expertises, dans
un contexte de controverse politique et de tensions sur les
institutions publiques.

Bien qu’il existe un consensus international et des
normes partagées [13], la discussion politique reste
centrée sur des discours de haine ot I'existence méme
des personnes trans - et des droits humains - est remise
en cause. Si ces consensus ouvrent des points de tension
entre professionnel-les, universitaires et communautés
[9, 10, 41], aucun n'est repris dans le débat public. Dans
ce contexte, la HAS a pris la décision de maintenir une
opacité sur les avis experts mobilisés « qui ne doivent &tre
sujets a aucune forme de pression durant I'élaboration des
travaux » [42], sans appel a participation. Des activistes
anti-trans' ont utilisé cette opacité pour exercer une pres-
sion sur l'institution, notamment en utilisant les médias
pour jeter le discrédit sur son indépendance et révéler
l'identité de membres spécifiques du groupe de travail
[39], ainsi qu’en saisissant le tribunal administratif - qui
a confirmé le caractére public des informations, jugement
face auquel la HAS a déposé un pourvoi en cassation [42].
Des professionnel-les de la santé trans ont récemment
publié une tribune dénongant les pressions extérieures et
la mise a mal de I'indépendance de la HAS [43]. Au-dela
de la controverse, c’est donc une occasion rare - équiva-
lente a un stress test [44] - d’étudier le fonctionnement
des institutions publiques et leur intégration des cadres
normatifs en période de crise.

! Pour plus de précisions sur le sens des termes, nous recommandons
les notes de traduction francophone de l'article « Rapid-Onset Gender
Dysphoria » — Un commentaire critique de Florence Ashley, par la revue
GLAD! [65].
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Question et objectifs de recherche

Cette recherche porte sur le document Parcours de
transition des personnes transgenres : note de cadrage
(2022) de la HAS [37] et vise a produire des savoirs sur
la production et I'interprétation des politiques publiques
en contexte de crise institutionnelle et de changements
paradigmatiques. Elle y questionne la capacité a produire
des discours et politiques de santé dans un contexte de
remises en causes normatives. Cet article s’intéresse aux
processus de production des discours [45] avec comme
objectif d'y décrire la place des stratégies de nomination,
et de mitigation et intensification [46], au regard du travail
préliminaire de I'IGAS [22].

Méthodes

Cadres de recherche

Le cadre normatif mobilisé dans cette étude est celui des
droits humains, définis par 'ONU [4], incluant la définition
de la santé de la constitution de I'OMS [29], et leur appli-
cation aux droits LGBTQI des Principes de Yogyakarta [18,
19]. Ce cadre normatif est notamment partagé par 'Agenda
2030 pour le Développement Durable [47], la promotion de
la santé [17], et les actions communautaires [5, 6]. Il inclut
une dimension participative de production des savoirs et
politiques publiques. Aussi, cette étude s’appuie sur une
approche participative ou la recherche est menée par
une personne directement concernée, dans la lignée des
survivor research et de leurs bénéfices de validités scienti-
fique et écologique [48], par ailleurs déja utilisée en santé
trans [11, 24].

Notre méthodologie s’appuie sur la Discourse-
Historical Approach des Critical Discourse Studies (CDS)
[46]. Le discours y est compris « comme instrument de
pouvoir et de contréle ainsi que [...] comme instrument
de construction sociale de la réalité » [49], en interac-
tion avec son contexte par des processus de production
et d'interprétation [45]. Nonobstant leur intérét pour la
recherche en santé publique [50], les CDS sont limitées
par leur aspect trop qualitatif [51]. Aussi, nous avons
choisi de restreindre I'angle critique - « qui doit étre
compris comme une prise de distance des données (bien
que la critique soit principalement une “critique située”),
les intégrant dans le contexte social, en explicitant le
positionnement politique des participant-es au discours,
et mettant 'emphase sur I'autoréflexion continue des

chercheureuses » [46] - au profit d'approches de lexi-
cométrie outillée, dans un but de triangulation [46]. La
lexicométrie est une « approche guidée par les données
de l'utilisation (surtout politique) du langage dans
laquelle I'analyste applique une gamme d’algorithmes
statistiques sur des données textuelles afin de dévoiler
ses macrostructures lexico-sémantiques dans une pers-
pective synchronique et diachronique » [52].

L'étude du document de la HAS : Parcours de transition
des personnes transgenres : note de cadrage (2022) [37] est
centrée sur les processus de production et les stratégies
associées de nomination - termes utilisés pour référer aux
personnes cibles, et de mitigation et intensification [46] -
modification de l'intensité des arguments au regard du
document de I'lGAS [22] . Les analyses ont été réalisées en
deux étapes : une classification hiérarchique descendante
(nomination), et une analyse de similitudes (mitigation et
intensification). Nous avons réalisé le pré-traitement avec
le logiciel Notepad++ v8.6.5.

Classification hiérarchique descendante

Le texte - a I'exception des références et des sous-cha-
pitres 1.1. et 1.3. sans texte original - a suivi la méthode
A.L.CES.TE. [53]. Elle inclut trois étapes de traitement :

- lemmatisation - remplacement des mots par leur forme
canonique, les lemmes (présentés en petites majus-
cules) appuyée sur une identification en partie du
discours ;

- segmentation en unités de contexte élémentaires
(uce) - permettant I'analyse des lemmes en contexte
immédiat ;

- segmentation des uce pour I'analyse.

L'analyse construit ensuite une classification par itéra-
tion de comparaisons de segments par test du chi carré vs
le reste du texte. Une double analyse est menée en paral-
léle 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 (seuil utilisé de 80,0 %), I'analyse aboutit a
une classification des lemmes, hiérarchisée et descen-
dante. Elle permet également 'étude de la distribution de
variables descriptives.

Le traitement et 'analyse ont été réalisés avec le logi-
ciel IraMuTeQ v0.7alpha2 2020 pour R v4.1.3 [54].
Notre analyse est centrée sur les lemmes de nomina-
tion des personnes trans parmi les classes finales. Nous
avons utilisé comme variable descriptive la structure du
document en associant chaque portion du texte a son
sous-chapitre [37].
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CLASSE 1 CLASSE 2

CLASSE 5

Transition**
Transidentité*

Transsexualisme***

Transition**
Transsexuel***

28,7 %

8,5 %

1,2,4,1,MinC***
1,2,2,4,PSVul***

9,3 %
1,2,4,1,HAS***
A2,HAS**

1,2,4,2,0rga***
1,2,2,3,nHosp***
1,6, Theme**
1,2,4,1,IGAS**
1,3,Stakes*
1,2,5,2,Insur*
1,2,2,2,nCare*
1,2,4,3,Access*

CLASSE 6

CLASSE 3

Dysphorie***

CLASSE 4
Trans***
Transgenre***
Non-binaire**
24,8 %

kK

Usager

Incongruence***
Transgenre*

14,0 % 14,7 %

2,1,WorkM##* 1,2,1,Def*** A3,De Trans***
2,3,Prod*+* 1,2,4,1,MinD*** 1,2,2,4 HIV***
1,4,2,CPro*** 1,2,2,4,MH*** 1,2,2,1,nFr+e*
2,2,2,Reading*** 1,2,4,1,MinP** A1,Gloss™**

2,2,1,WrkGp***

Figure 1 : Classification hiérarchique descendante de 80,1 % de [37]

Les corrélations sont basées sur le test du chi-carré : groupe vs reste du corpus. Les lemmes utilisés pour désigner les personnes trans et
les modalités de variable sont statistiquement associés a la classe (* p<.05 ; ** p<.01 ; *** p<.001). Description des chapitres (modalités =
titre du chapitre) : 1.2.1 = Définitions ; 1.2.2.1 = Nombre de personnes transgenres en France ; 1.2.2.2 = Nombre de personnes prises en
charge ; 1.2.2.3 = Nombre de séjours hospitaliers pour transsexualisme ; 1.2.2.4HIV = Infection a VIH ; 1.2.2.4MH = Troubles de santé
mentale ; 1.2.2.4PSVul = Vulnérabilité psycho-sociale ; 1.2.4.1.HAS = Rapport de la HAS en 2009 ; 1.2.4.1.IGAS = Définition du parcours
de transition d’apreés le rapport de I'IGAS 2022 ; 1.2.4.1MinP = Cas particulier des mineurs - Prévalence ; 1.2.4.1MinD = Cas particulier des
mineurs — Troubles associés ; 1.2.4.1MinC = Cas particulier des mineurs - Accompagnement ; 1.2.4.2 = Organisation de la prise en charge ;
1.2.4.3 = Difficultés d’accés aux soins ; 1.2.5.1 = Lois ; 1.2.5.2 = CCAM ; 1.3 = Enjeux ; 1.4.2 = Professionnels concernés ; 1.6 =
Délimitation du théme / questions a traiter ; 2.1 = Méthode de travail envisagée et actions en pratique pour la conduite du projet ; 2.2.1 =
Groupe de travail ; 2.2.2 = Groupe de lecture ; 2.3 = Productions prévues ; Al.Glossaire = Glossaire ; A2.HAS = Présentation schématique

de HAS, 2009 ; A3.DeTrans = Détransition.

Analyse de similitudes

Cette analyse s’appuie sur le logiciel Ferret v5.4 - utilisé
dans la détection du plagiat [55, 56] - qui permet la
comparaison de trigrammes (groupes de trois mots) entre
plusieurs documents. Le nombre de trigrammes partagés
est utilisé pour calculer une mesure de proximité entre les
documents.

Puis, le document de la HAS [37] a été comparé au
rapport de I'IGAS [22]. Pour chaque sous-chapitre, les
similitudes ont été analysées manuellement avec identi-
fication des passages, mise en évidence et catégorisation
des différences, et comptage des mots. Les catégorisations
ont été effectuées par deux chercheuses en parallele en
aveugle et ont abouti a un consensus.

Les différences observées ont été contextualisées au
regard de 'ensemble du document [37] pour synthétiser
leur place dans la stratégie discursive. Notre analyse s’est
centrée sur 'ensemble des stratégies d’intensification et
de mitigation [46].

En raison de sa grande proximité, le rapport de I'IGAS
[22] a été choisi comme texte de référence dans I'analyse.

Chaque sous-chapitre présentant un écart conceptuel
par rapport au rapport de I'IGAS a été analysé, une atten-
tion particuliere a été accordée a I'usage et au contenu
des similitudes textuelles et des références, amenant a
un résumé consensuel des stratégies de mitigation et
d'intensification.

Résultats

Classification hiérarchique descendante

Aprés lemmatisation, le document comprend
5 375 occurrences de 1 194 formes uniques, c’est-a-dire
un ratio type/token de 26,6 %. Les hapax (occurrences
uniques ; n = 594) représentent 49,8 % des formes
uniques et 11,1 % des occurrences totales. L'algorithme a
isolé 161 uce, segmentées en unités de 10 et 12 lemmes
pour I'analyse.
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La classification hiérarchique descendante a analysé
80,1 % du texte et individualisé 6 classes stables, conte-
nant les lemmes les plus associés a un contexte lexical
spécifique. Leur distribution et les chapitres associés
sont présentés en figure 1. Les classes 3 et 4 (39,5 %) ont
été les premiéres a s'individualiser, se concentrant sur
certains aspects spécifiques de la population trans, suivies
des classes 5 et 6 (23,3 %) sur le contenu institutionnel, et
des classes 1 et 2 (37,2 %) sur les parcours de santé.

La classe 1 est associée aux lemmes relatifs aux
parcours de santé : SOIN (x2(1) = 34.0, p<.001), PARCOURS
(x2(1) = 18.3, p<.001), SEJOUR (x2(1) = 12.9, p<.001), ALD
(x2(1) = 12.9, p<.001), et PELVIEN (x2(1) = 18.4, p<.001).
Les personnes trans sont mentionnées indirectement :
TRANSITION (x2(1) = 10.2, p<.01) et TRANSIDENTITE
(x2(1) = 4.3, p<.05). La classe 1 est associée a la plupart
des sous-chapitres de la premiére section, y compris
ceux sur les enjeux (1.3.; x2(1) = 5.1, p<.05) et le théme
(1.6.; x2(1) = 9.2, p<.01). Contrairement a la premiére,
la classe 2 se concentre sur la vulnérabilité psychoso-
ciale, est basée sur le RAPPORT (x2(1) = 18.6, p<.001) de
I'iGgas (x2(1) = 45.1, p<.001), et est associée a des lemmes
exprimant des limites de I'organisation des soins, comme
RUPTURE (x2(1) = 13.3, p<.001), pnIFFIcULTE (¥2(1) =
17.7, p<.001), TROUVER (x2(1) = 33.0, p<.001), en parti-
culier pour les MINEURS (x2(1) = 18.8, p<.001). Elle est
associée aux chapitres spécifiques sur les vulnérabilités
psychosociales (1.2.2.4PSVul ; x2(1) = 23.4, p<.001) et
I'accompagnement des mineur-es (1.2.4.1MinC ; x2(1) =
37.6, p<.001), ot le texte se concentre sur la TRANSITION
(x2(1) = 6.4, p<.05).

La classe 3 est associée a des lemmes liés a la santé
mentale : PREVALENCE (x2(1) = 13.5, p<.001), TROUBLE
(x2(1) = 25.2, p<.001), MENTAL (x2(1) = 13.5, p<.001),
IDEE (x2(1) = 17.8, p<.001), suIcIDAIRE (x2(1) = 23.9,
p<.001), et DISCRIMINATION (x2(1) = 17.6, p<.001). Les
personnes trans sont peu mentionnées explicitement
(TRANSGENRE, x2(1) = 4.5, p<.05), et surtout sous l'angle
de la psychopathologisation (DYSPHORIE, x2(1) = 17.6,
p<.001 ; GENRE, x2(1) = 7.9, p<.01) et pathologisation
(INCONGRUENCE, x2(1) = 11.9, p<.001). Elle est associée
aux chapitres spécifiques sur la définition des popula-
tions adulte (1.2.1.; x2(1) = 30.1, p<.001) et adolescente
(1.2.4.1MinP ; x2(1) = 11.8, p<.001), ainsi que sur la santé
mentale (1.2.2.4MH ; x2(1) = 17.8, p<.001 ; 1.2.4.1MinD ;
x2(1) = 23.9, p<.001). En revanche, la classe 4 est prin-
cipalement associée aux lemmes utilisés pour désigner
la population trans : IDENTITE (x2(1) = 15.3, p<.001),
POPULATION (x2(1) = 14.7, p<.001), TRANS (x2(1) = 32.0,
p<.001), HOMME (x2(1) = 22.4, p<.001), FEMME (x2(1) =
21.3, p<.001), et TRANSGENRE (¥2(1) = 11.5, p<.001) ; et
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le statut VIH : SEROPOSITIVITE (x2(1) = 12.5, p<.001). Elle
est également associée aux chapitres spécifiques sur la
taille (1.2.2.1. ; x2(1) = 19.1, p<.001), le VIH (1.2.2.4HIV ;
x2(1) = 29.3, p<.001), le glossaire (Al.Glossaire ; x2(1) =
11.6, p<.001), et la derniére annexe détaillant des résul-
tats sélectionnés de trois études sur la « détransition »
[37] (A3.DeTrans ; x2(1) = 36.5, p<.001).

La classe 5 est associée aux lemmes spécifiques au
rapport 2009 de la HAS sur le transsexualisme : SITUA-
TION (x2(1) = 20.1, p<.001), PROPOSITION (x2(1) = 40.3,
p<.001), PERSPECTIVE (x2(1) = 30.0, p<.001), DEMARCHE
(x2(1) = 50.7, p<.001), EXPERIENCE (x2(1) = 30.8, p<.001),
VIE (x2(1) = 20.1, p<.001), REEL (x2(1) = 40.3, p<.001),
et RAPPORT (x2(1) = 16.4, p<.001), HAS (x2(1) = 14.2,
p<.001). Les personnes trans sont psychopathologisées
sur la base de la CIM-10 : TRANSSEXUEL (x2(1) = 12.0,
p<.001) ou TRANSSEXUALISME (x2(1) = 12.1, p<.001). Elle
est fortement associée au chapitre (1.2.4.1.HAS ; x2(1) =
72.2, p<.001) et a I'annexe (A2.HAS ; x2(1) = 50.7, p<.001)
du rapport 2009 de la HAS [38]. En revanche, la classe 6
est associée a des lemmes institutionnels : RECOMMAN-
DATION (x2(1) = 41.1, p<.001), TRAVAIL (¥2(1) = 60.1,
p<.001), GROUPE (x2(1) = 32.8, p<.001), LECTURE (x2(1) =
25.5, p<.001), PROFESSIONNEL (x2(1) = 11.7, p<.001) et
USAGER (x2(1) = 189, p<.001). Les personnes trans ne
sont pas directement référencées et cette classe est asso-
ciée a la deuxiéme section du document et au chapitre de
la premiére section concernant les professions impliquées
(1.4.2.;x2(1) = 12.5, p<.001).

Cette analyse met en évidence que la production des
discours au sein du document est statistiquement asso-
ciée aux sous-chapitres le structurant. Il ne s’agirait donc
pas d’un discours unifié instancié a chaque étape, mais
d’une agglutination de discours éparses construits autour
des enjeux spécifiques qu'ils abordent et faisant varier la
conceptualisation des personnes trans entre des défini-
tions identitaires, communautaires, psychopathologiques,
et structurelles issues de cadres normatifs incompatibles
entre eux.

Analyse de similitudes

Avec le logiciel Ferret [55], nous avons conduit une
analyse de similitudes textuelles en comparant le docu-
ment [37] au rapport de I'IGAS [22]. Les deux documents
contiennent respectivement 4 540 et 31 000 trigrammes.
Le rapport d’analyse a mis en évidence 1 433 trigrammes
partagés - soit une mesure de ressemblance de 4,2 % - ol
les trigrammes du rapport de I'IGAS représentent 31,6 %
du document.
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NOMBRE DE PERSONNES TRANSGENRES EN FRANCE
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Figure 2 : Répartition des proportions de similitudes textuelles avec [22], par sous-chapitre de [37]
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La lecture des similitudes a permis d’identifier 35
sections se chevauchant entre les documents, classées en
quatre catégories distinctes : identiques (n=12 ; 34,3 %),
tronquées (n=11; 31,4 %), paraphrasées (n=10; 28,6 %),
et réécrites (n=2 ; 5,7 %). Sur les 33 (94,3 %) sections
non réécrites, le rapport de I'lGAS [22] est explicitement
cité dans 25 (75,8 %), 4 (12,1 %) mentionnent a la place
les institutions francaises citées comme sources dans le
rapport, 3 (9,1 %) ne donnent pas d’origine claire et 1
(3,0 %) n’est pas sourcée. Pour ces mentions, la HAS n'uti-
lise pas de format de citation et les a supprimés dans une
section ou le rapport de I'IGAS citait les données natio-
nales de l'assurance maladie [22]. Sur les deux parties
réécrites, 'une reprend des termes du rapport 2009
[38], l'autre intégre une source scientifique originale [12]
sans qu'elle ne soit correctement référencée ou que son
contenu soit fidélement inclus. La distribution des simili-
tudes est présentée figure 2.

Les principaux résultats de l'analyse des stratégies
de mitigation et intensification sont présentés dans la
table 1, oli on observe que les modifications apportées par
la HAS vont dans le sens d’'une conception pathologique
des adultes trans associée & de nombreuses comorbidités
- systémiquement psychiatriques - et d'une conception
psychopathologique des jeunes trans, tout en minimi-
sant sa propre responsabilité dans la mauvaise gestion
du systéme de santé a 1'égard de la population trans. Les
sous-chapitres associés aux classes 3 et 4 (jeunes trans
et « détransition » [37]) de la classification hiérarchique
descendante sont ceux présentant le plus de texte altéré ou
original, au contraire de ceux des classes 1 et 2 (parcours
de santé et vulnérabilités psychosociales). La structure
du discours de la HAS ne respecte pas la nosographie [1]
- motif explicit du travail [37] - et s’organise autour de la
reconnaissance de la capacité juridique a consentir, argu-
mentant la médicalisation des majeur-es et I'incapacité des
mineur-es, derriére des arguments d’allure scientifique.

Discussion

Nous n’avons pas identifié de limite méthodologique
pendant l'exécution. Contrairement a ce que faisait
craindre la forte diversité lexicale, le document [37] se
préte aux analyses lexicométriques et a permis la réalisa-
tion d'une analyse double sur plus de 80,0 % du texte. Les
proximités du document [37] avec celui de I'IlGAS [22] ont
également participé a renforcer 'analyse des similitudes.

Lanalyse des stratégies d’intensification et de mitigation
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fait appel a la subjectivité des chercheuses, pour autant
cette subjectivité est également recherchée par I'approche
participative et secondaire au traitement automatique des
données. Cette force méthodologique s'effectue au prix
d’'une réduction des capacités explicatives de I'approche
critique, nous plagant dans une position de minimisation
des enjeux.

Si cette étude a pour but d’analyser la construction du
document a partir de sa forme, les résultats de I'analyse
de similitudes interrogent la gouvernance des politiques
de santé. D’abord sur la forme et le droit d'auteur que la
HAS appose sur un document [37] ol une grande partie
du texte serait plagié du travail d'une autre institution
[22]. Puis sur son rapport a la vérité, a la fois dans son
absence de mention des sources et citations, sur la réécri-
ture de son histoire - notamment sur I'omission de I'étape
de diagnostic différentiel dans le résumé de son rapport
précédent, et dans 'emploi de ses références. Enfin sur
le fond et la cohérence de 'organisation des institutions
publiques francaises de santé, ou il est déja discuté que
« les organismes qui ont un réle dans le champ de la santé
publique sont trés nombreux », « se coordonnent insuffi-
samment », et « peuvent méme parfois se contredire entre
eux » [40].

Les résultats des analyses lexicométriques mettent en
évidence que le document est structuré en trois parties
lexicalement distinctes et de volume proche. La partie
qui se distingue la plus nettement des autres (classes 3
et 4) aborde les enjeux de définition, taille, et des jeunes.
Cette partie ne s’appuie pas sur le travail de I'lGAS et est
une production originale de références, texte, et argu-
mentation. Elle pose une définition psychopathologique
des personnes trans et de maniére disproportionnée des
jeunes trans (classe 3), et mobilise les termes communau-
taires pour illustrer les morbidités.

Une autre partie (classes 1 et 2) est construite a partir du
rapport de 'lGAS dont est extrait I'état des lieux (classe 1),
et des paragraphes sur les vulnérabilités psychosociales
conservés du document original. Les altérations ont systé-
matiquement pour effet de minimiser les enjeux de santé
communautaire, les déterminants et mécanismes sociaux
et culturels, et les intersections. Ces enjeux, comme les
parcours et les personnes, sont psychopathologisés et
deviennent des éléments d’une mauvaise santé mentale
venant justifier une systématisation de l'accompagne-
ment par des services psychiatriques. Cette mécanique est
particuliérement visible dans la différence de traitement
des jeunes et des adultes dans le document : la psycho-
pathologisation des jeunes trans est la seule définition
mobilisée - il n’est pas référé au diagnostic de la CIM-11 -
et est présente jusque dans les titres de sous-chapitres
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Table 1 : Stratégies d’intensification et de mitigation entre [37] et [22]

Sous-chapitre

Titre

Index des
références

Cadres normatifs

des références
(index)

Similarités textuelles

mots/total (%) ;
catégories (n)

Stratégies d’intensification
et de mitigation
(M=mitigation ; I=Intensification)

1.1.

Demande

0/237 (0,0 %).

1.2.1.

Définitions

97/169 (57,4 %) ;
Identique (2).

Retrait des définitions de la communauté trans
basées sur |'auto-détermination et la diversité
de genre (M).

1.2.2.1.

Nombre de personnes

transgenres en
France

1;2;3*

Psychopathologie
(1) ;
Trans incluant la
diversité de genre
(2,3)

0/178 (0,0 %).

Retrait des estimations de la population trans
basées sur I'auto-détermination et la diversité
de genre (M).

1.2.2.2,

Nombre de personnes

prises en charge

Trans incluant la

diversité de genre (4)

10/126 (7,9 %) ;
Identique (1).

Retrait des limites et sous-estimations des
données (M).

1.2.2.3.

Nombre de séjours

hospitaliers pour
transsexualisme

Trans incluant la

diversité de genre (4)

25/204 (12,3 %) ;
Identique (2).

1.2.2.4.Intro

Troubles
ou problémes
associés

Affection liée a la
santé sexuelle (5)

37/37 (100,0 %) ;
Réécrite (1).

Retrait de la notion de vulnérabilité
psychosociale (M) ;
Ajout du mésusage de produits (I).

1.2.2.4 HIV

Infection a VIH

6% ;7

Trans excluant la
diversité de genre
(6);

Trans incluant la

diversité de genre (7)

0/325 (0,0 %)

Retrait des facteurs contextuels (M) ;
Emphase sur le travail du sexe et le statut
migratoire (I).

1.2.2.4.MH

Troubles de santé
mentale

Trans incluant la
diversité de genre
(8,9)

21/172 (12,2 %) ;
Tronquée (1).

Retrait des limites et sous-estimations des
données (M) ;

Retrait des facteurs contextuels (M) ;
Minimisation du réle des discriminations dans
les problémes de santé mentale (M) ;
Emphase sur le risque de suicide vie entiére,
prenant en compte la période
pré-transition (I) ;

Emphase sur les problémes de santé
mentale (I) ;

Emphase sur la |égitimité de I'intervention
psychiatrique systématique (I).

1.2.2.4.PSVul

Vulnérabilité
psycho-sociale

10*;

11*; 4

Trans excluant la
diversité de genre
(10, 11) ;
Trans incluant la

diversité de genre (4)

88/130 (67,7 %) ;
Paraphrasée (1),
Tronquée (2).

Non-reprise des données frangaises sur les
discriminations (M) ;
Retrait de I'impact sur les ruptures de vie et la
vie affective (M) ;
Retrait de la majoration des vulnérabilités chez
les jeunes (M) ;
Emphase des problémes de santé mentale au
détriment des discriminations et violences (I).
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Table 1 : (Suite)

Sous-chapitre Titre Classe Index des Cadres normatifs Similarités textuelles Stratégies d’intensification
références des références mots/total (%) ; et de mitigation
(index) catégories (n) (M=mitigation ; I=Intensification)
1.2.4.1.HAS Rapport de la HAS en 5 12;4;4 Psychopathologie 196/637 (30,8 %) ; Retrait des critiques de son rapport
2009 (12) ; Paraphrasée (1), précédent (M) ;
Trans incluant la Tronquée (2), Retrait du caractére non-nécessaire des soins
diversité de genre Réécrite (1). de santé mentale (M) ;
(4, 4) Minimisation de l'auto-détermination,
parentalité (M) ;
Retrait des enjeux sociaux des chirurgies (M) ;
Emphase sur la nécessité d'un délai de
réflexion (I) ;
Redéfinition de la transition comme un
parcours de soins (I) ;
Redéfinition des objectifs chirurgicaux en
faveur de la normalisation binaire
des corps (I).
1.2.4.1.IGAS Définition du 1 44 Trans incluant la 157/190 (82,6 %) ; Emphase sur la composante médicale de la
parcours de transition diversité de genre Paraphrasée (4). transition (I).
d’aprés le rapport (4, 4)
de I'IGAS 2022
1.2.4.1.MinP Cas particulier des 3 13 Psychopathologie 0/62 (0,0 %) Retrait des définitions des jeunes trans basées
mineurs — Prévalence (13) sur l'auto-détermination et la diversité de
genre (M) ;
Définition psychopathologique des jeunes
trans (I).
1.2.4.1.MinD Cas particulier 3 14 ; 15*% ;  Psychopathologie (14, 0/138 (0,0 %) Non-mention des biais et limites d'évaluation
des mineurs - 16* 15, 16) de la neurodiversité chez les
Troubles associés jeunes trans (M) ;
Effacement de la participation des jeunes
trans (M) ;
Emphase sur la neurodiversité
psychopathologique (1) ;
Emphase sur l'incertitude et le manque de
données ().
1.2.4.1.MinC Cas particulier des 2 4;4 Trans incluant la 277/329 (84,2 %) ; -

mineurs —
Accompagnement

diversité de genre
(4, 4)

Paraphrasée (5).

1.2.4.1.DeTrans

Détransitions

10/25 (40,0 %) ;
Paraphrasée (1).

Retrait des éléments de bénéfice/risque et de
|'auto-détermination (M) ;
Emphase sur les risques (I) ;

Ne pas respecter les parcours établis est un
risque (I) ;

Emphase sur l'incertitude et le manque de
données (I).
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Table 1 : (Suite)

Sous-chapitre Titre Classe Index des Cadres normatifs Similarités textuelles Stratégies d'intensification
références des références mots/total (%) ; et de mitigation
(index) catégories (n) (M=mitigation ; I=Intensification)
1.2.4.2. Organisation 1 4 Trans incluant 218/230 (94,8 %) ; Retrait des discriminations
de la prise en charge la diversité de genre Paraphrasée (3), dans les remboursements (M) ;
(4) Tronquée (3). Retrait des critiques de son rapport
précédent (M) ;
Redéfinition des objectifs chirurgicaux
en faveur de la normalisation binaire
des corps (I).
1.2.4.3. Difficultés d‘accés 1 4 Trans incluant 126/133 (94,7 %) ; Simplification des enjeux d‘organisation
aux soins la diversité de genre Identique (3), des soins en discrimination (M) ;
4) Tronquée (1). Effacement des enjeux spécifiques au profit
de la santé globale (M).
1.2.5.1. Lois - - - 165/165 (100,0 %) ; Retrait des éléments politiques de I'évolution
Paraphrasée (1), du cadre Iégislatif (M).
Tronquée (1).
1.2.5.2. CCAM 1 - - 36/63 (57,1 %) ; -
Paraphrasée (1).
1.3. Enjeux 1 - - 0/71 (0,0 %). -
1.4.1. Population concernée - - - 0/34 (0,0 %). -
1.4.2. Professionnels 6 - - 0/46 (0,0 %). -
concernés
1.5. Objectifs - - - 0/21 (0,0 %). -
1.6. Délimitation 1 - - 0/245 (0,0 %). -
du théme/questions
a traiter
2.1. Méthode de travail 6 - - 0/156 (0,0 %). -
envisagée et actions
en pratique pour la
conduite du projet
2.2.1. Groupe de travail 6 - - 0/96 (0,0 %). -
2.2.2. Groupe de lecture 6 - - 0/60 (0,0 %). -
2.3. Productions prévues 6 - - 0/15 (0,0 %). -
Al.Gloss Glossaire 4 - - 0/179 (0,0 %). Absence de reprise des éléments du glossaire

dans le document malgré I'importance
du langage en santé trans (M).
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Table 1 : (Suite)

Sous-chapitre Titre Classe Index des Cadres normatifs Similarités textuelles Stratégies d’intensification
références des références mots/total (%) ; et de mitigation
(index) catégories (n) (M=mitigation ; I=Intensification)
A2.HAS Présentation 5 12 Psychopathologie 0/211 (0,0 %). Retrait de I'évaluation des diagnostics
schématique de HAS, (12) différentiels psychopathologiques dans
2009 la présentation de son travail antérieur (M).
A3.DeTrans Détransition 4 17% ; 18%* ; Psychopathologie 0/394 (0,0 %). Absence de reprise des discussions
19% (17, 19) ; conceptuelles autour de la transition
Trans incluant la ou du regret (M) ;
diversité de Ne pas respecter les parcours établis
genre (18) est un risque (I) ;

Emphase sur I'association entre détransition
et autres populations vulnérables (I).

* Ces références ne sont pas présentes dans le rapport de I'IGAS [22].

109

LNNY¥3NG |y ‘3013vg 'Y



PRODUCTION NORMATIVE DES POLITIQUES TRANS EN FRANCE

« prévalence » et « troubles associés » [37]. Les concepts
mobilisés par la HAS different également de ceux du
rapport de I'IGAS, par exemple : I'IGAS met en avant
I'expertise de la personne trans et la dimension sociale
centrale de la transition, a ce titre les chirurgies d'affirma-
tion de genre sont centrées sur le visage et le torse ; la HAS
définit les chirurgies de réassignation comme génitales et
mammaires, sur la base de critéres normatifs de correc-
tion d’une infirmité des caractéristiques sexuelles.

Enfin, plus d’'un quart du document analysé contient du
contenu institutionnel (classes 5 et 6). La HAS réécrit son
histoire dans un long sous-chapitre et une annexe dédiée
(classe 5). Pour autant, la partie portant sur la méthode
de travail (classe 6), et notamment la participation des
communautés, n'a pas fait I'objet d'une attention parti-
culiére et les personnes trans n'y sont mentionnées que
comme usagers. Les communautés trans se distinguent
notamment par une forte participation communautaire et
de nombreuses initiatives de terrain alliant savoirs profes-
sionnels et communautaires [6, 22, 41]. Pour autant, la
HAS a anticipé les catégories professionnelles et usageres
comme hermétiques et opposées, et le processus parti-
cipatif comme satisfait avec 5 places prévues pour les
personnes trans dans le futur groupe de travail, facea 16 a
17 places professionnelles. Si la HAS a choisi de reprendre
son ancienne formulation sur la santé reproductive pour
en intensifier les risques, elle a aussi considéré que la
présence de « 1 médecin de la fertilité et de la reproduc-
tion » [37] n’était pas pertinente, alors que les personnes
trans sont A ce jour absentes des politiques publiques
en la matiére [24]. De méme, si la HAS a réécrit le para-
graphe sur le VIH, il n’est pas situé au regard de la stratégie
ONUSIDA 95-95-95 [57], et cette expertise n'est pas repré-
sentée dans le groupe de travail, mais dans sa relecture qui
« comprendra en plus : des infectiologues » [37]. Groupe
de travail qui inclut par ailleurs 3 professions de santé
mentale, 3 professions de I'enfance - alors que « la popula-
tion cible est celle des personnes de plus de 16 ans » [37],
la médecine du sport, et la sociologie. Cette liste n’est pas
représentative de I'élaboration d’une politique de santé
a destination d'une population marginalisée [12, 58, 59],
en situation de vulnérabilités multifactorielles et inter-
sectionnelles [12, 14], et discriminée dans le systéme de
santé [12, 36, 59], qui intervient en réponse a de multi-
ples condamnations internationales d’atteintes aux droits
fondamentaux [35], dans un contexte de transformations
épistémiques majeures et intégrées dans un changement
paradigmatique central au développement des approches
de santé publique [27, 30, 40].

LaHAS arefusé de nous informer sur les expertises consul-
tées pour I'élaboration du document. A notre connaissance,
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seule I'association TRANS SANTE France - anciennement
SoFECT, société savante professionnelle [60] - a commu-
niqué a de multiples reprises sur sa participation a trois
rencontres préliminaires a l'élaboration de cette note de
cadrage au coté d'autres associations. L'opacité quant aux
participant-es et le refus de la HAS de communiquer sur
sa méthodologie [39, 42] ne participent pas a faciliter la
compréhension. S'il est certain que I'élaboration des poli-
tiques de santé doit faire intervenir un arbitrage, celui qui
transparait de la construction du document évoque I'éla-
boration d'un consensus politique qui s’affranchirait des
normes scientifiques. La définition de la population cible
n’est ni celle utilisée dans les références internationales, ni
conservée au long du document, ni partagée ou cohérente
avec les références mobilisées. Les droits humains ne sont
pas évoqués alors qu'ils sont a la source méme de la dépsy-
chopathologisation qui justifie le travail [5]. Les références
scientifiques n’ont pas fait I'objet d'une recherche systéma-
tique et sont cherry picked au service de I'argumentation.
Le travail d'une autre institution est modifié sans que ces
modifications ne soient apparentes.

Les résultats de cette analyse n‘ont trouvé aucun
élément pouvant soutenir l'idée que les communautés
trans auraient un impact sur l'indépendance de la HAS.
A Tinverse, nos résultats de recherche viennent ques-
tionner directement l'indépendance de l'institution dans
ses arbitrages politiques au regard de son statut d’insti-
tution scientifique. Le document produit ne s'inscrit pas
dans la littérature scientifique [12-14, 59], les besoins
de santé exprimés par les communautés [61, 62], ou les
principes de la charte d’Ottawa [63] - référence normative
mobilisée par TRANS SANTE France dans sa présentation
[60]. Au-dela du caractére scientifique de I'institution, nos
résultats interrogent la reconnaissance et le respect du
caractére normatif des droits humains par I'état francais,
qui est absent de la demande ministérielle initiale [22, 37]
et des politiques publiques menées depuis [24]. A la suite
de ce travail, nous souhaitons interroger la vraisemblance
d’intégrer la santé publique dans les politiques publiques
[27, 30, 40] si ses bases conceptuelles restent a acquérir
76 ans apres leur promulgation [29].

La taille et la complexité forment une limite centrale de
cette recherche et interrogent la dynamique scientifique
en santé publique : peut-on vraisemblablement consi-
dérer contribuer a rendre effectif le droit des popula-
tions au meilleur état de santé possible quand le travail
de critique dépasse celui de production ? Si des auteurs et
autrices pointent le réle de la complexification artificielle
des discours dans 'exercice du pouvoir [64], cela réinter-
roge nos méthodologies et processus de recherche, et plus
largement I'enjeu de la communication scientifique.
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Dans une perspective de critique prospective [46]
ol l'analyse critique est un outil d’amélioration des
pratiques, nous avons synthétisé sur la base de nos résul-
tats quelques recommandations qui nous sont apparues
simples et nécessaires pour I'élaboration des politiques
publiques de santé trans (encart 1).
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L’Article d’introduction 4 [a04] [151] se centre sur la participation a 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 a la structure du document et les variations de
proximité avec le rapport de 'lGAS [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 a normer les politiques publiques, et, en contexte, il participe a 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

I'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 preé-
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 I'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 I'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. lls 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 I'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]. Fidélement aux principes de I'analyse thématique [153],

les catégories allient une approche algorithmique — catégories diagnostic et identité, et
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heuristique — a 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 I'analyse, a I'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 IDENTITE 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%), TRANSIDENTITE (n=6 ; 5.8%), TRANSSEXUALISME
(n=13; 12.5%), TRANSSEXUEL (n=3; 2.9%), TROUBLE DE L’IDENTITE SEXUELLE (n=3; 2.9%),
TROUBLES DE L'IDENTITE DE GENRE (n=1; 1.0%), et USAGER (n=5; 4.8%). Quand applicable,
elles sont utilisées comme des noms communs, a I’'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 périmetre » (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, a
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 1¢ section (n=83 ; 79.8%), la 2¢

section n’emploie que le terme USAGER (n=4 ; 3.8%) et la 3° section n’en contient aucun.

Quatre groupes de lemmes d'intérét en santé trans ont été identifiés : affirmation vs
réassignation, transition et dérivés morphologiques, discriminations et transphobie, et sexe &
genre. Le document privilégie I'expression REASSIGNATION (n=11; 73.3%) — incluant le
néologisme REASSIGNEMENT utilisé dans le contexte de la « détransition » [148] — a
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%), MEDICALE (n=3; 10.7%), SOCIALE (n=1; 3.6%), et SOCIALE, ADMINISTRATIVE, ET
MEDICALE (n=1; 3.6%). Parmi ses dérivés morphologiques, deux formes sont identifiées :

DETRANSITION (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 étre 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 I'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 maniére algorithmique avec les catégories
identité et diagnostic, et de maniére heuristique a partir des données, amenant 2 catégories
supplémentaires : genre, et institution. Genre caractérise les expressions se référant
spécifiquement a une partie genrée de la population (ex : « femmes trans » [148]) et institution
celles référant a la place dans le systéme de santé institutionnel (ex : « usagers du systéme
de santé » [148]). Ces catégories ont permis d’intégrer 'ensemble des données. Les résultats
sont présentés dans la Table 1 et mettent en évidence I'existence de régles 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
QUESTIO SURLEU - 2 (100.0%) - -
IDENTITE DE GENRE

3 (75.0%) ; ) 12 (25.0%) ; )
F™ /3 1/0
INCONGRUENCE DE GENRE 4 (100.0%) - - -
3 (75.0%) ; ) 12 (25.0%) ; )
MrF /3 1/0
4 (100.0%) ;
NON BINAIRE - 2/ - -
TRANS - 16 (53.3%) 14 (46.7%) -
3° (15.0%) ; 17 (85.0%) ;
TRANSGENRE 21 6/11 - -
. 5 (83.3%) ; 1(16.7%) ; ) )
TRANSIDENTITE 5/0 0/1¢
TRANSSEXUALISME 13 (100.0%) - - -
TRANSSEXUEL 3 (100.0%) - - -
TROUBLE DE L'IDENTITE DE GENRE 1 (100.0%) - - -
T , . 3 (100.0%) ;
ROUBLE DE L'IDENTITE SEXUELLE o1 - - -
5 (100.0%) ;
USAGER - - - 14
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'apparait 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 TRANSIDENTITE. Minoritaires,
ces doubles catégorisations respectent des régles discursives strictes : TRANSGENRE employé
comme un nom est utilisé a valeur diagnostique et a valeur identitaire comme adjectif ;
TRANSIDENTITE est utilisé a valeur diagnostique au singulier et identitaire au pluriel (1
occurrence dans une citation tronquée du glossaire) :

Une revue systématique a étudié I'effet de la définition des cas ‘transgenres’ (sic) sur
I'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 auprés 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-a-dire associés a un genre percu 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 I'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-a-dire associés a un genre percu 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 I’ensemble de la population
frangaise [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 lintroduction d’'un article du Bulletin

Epidémiologique Hebdomadaire cité comme référence par la HAS [156].

Le glossaire est également le seul endroit du document ou 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 a valeur diagnostique, et TRANS a valeur identitaire. Ainsi, I'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, REASSIGNATION, et REASSIGNEMENT 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%). REASSIGNATION
et REASSIGNEMENT — « processus de la réassignation sexuelle hormono-chirurgicale (sic) »
dans la demande du ministre [148] et seule application de REASSIGNATION aux hormones —
sont associés a la chirurgie (n=11, 100.0%), notamment pelvienne (n=2 ; 18.2%) ou mammaire
et pelvienne (n=2). A 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: acces (n=2; 7.1%),
évenements 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 a I'état civil » [148]), et vie sociale (n=1 ; 3.6% ; « la transition sociale est le fait de vivre
» [148]). Ses dérivés morphologiques — DETRANSITION et RETRANSITION — expriment

systématiquement des événements indésirables (n=7 ; 100.0%).

DISCRIMINATION est employée a 3 occurrences au singulier associée aux problemes de santé
mentale et au suicide, et a 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, '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 a la naissance » [148], « sexe masculin assigné a la naissance » [148],
« caractéristiques sexuelles & la naissance » [148]. A 2 occurrences, le document
utilise également les expressions « natifs hommes » [148] et « natifs femme » [148] ou

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

'incongruence de genre [148] et du genre [148] ;

- Etat civil (n=7; 15.6%) : « sexe a I'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 pergoit »
[148];

- Social (n=8; 17.8%): « genre vécu/exprimé » [148], « genre pergu comme non
conforme » [148], « minorité de genre » [148], « genre social » [148], « expérience du
genre » [148], « genre avec lequel la personne est percue 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 a une biologie a portée de vérité et a I'état civil,
alors que GENRE est utilisé davantage dans les parties du discours portant sur I'identité et les
aspects sociaux. Les deux termes sont interchangés eut égard a I'assignation de naissance,

I'aspect biologique restant privilégié (6 vs. 4).

1.3.2.4. Discussion

Cette recherche s’intégre dans I'étude des politiques publiques a partir de I'analyse du langage
[53], ou une limite centrale reste 'absence de repéres normatifs partagés. Le langage est une
pratique sociale et porte donc une dimension politique [49,52], ce qui interroge la forte
variabilité observée. Contrairement a Wiktionnaire qui, reconnaissant les deux emplois, note
que l'usage nominal de TRANSGENRE en frangais est considéré comme offensant, I'entrée est
absente du Trésor de la Langue Francgaise 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 frangais — et jurent au
regard de 'emploi important qu’en fait la HAS et du caractére daté du TLFi. Etant admis
limportance du langage en santé trans [74,78,85,157], son utilisation offensante dans un

document officiel interroge.

L’analyse a plus largement d0 faire face a I'imprécision du langage : douze expressions
différentes pour référer a la population cible, et un glossaire non utilisé et en contradiction avec
le reste du document, ... Face a ces imprécisions normatives et discursives, cette recherche
integre donc comme limite constitutive une réduction importante de I'envergure critique de
'analyse a profit de triangulation [52]. Ce choix méthodologique résulte également de son
contexte (voir I'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 I'approche critique : socio-diagnostique — rendre

119



apparent le caractére persuasif ou manipulateur des pratiques discursives, et prospective —

contribuer a 'amélioration de la communication [52].

Aucune entrée de dictionnaire n’a été trouvée pour REASSIGNEMENT, la HAS semble en faire
un emploi équivalent a REASSIGNATION. REASSIGNATION et AFFIRMATION apparaissent
interchangeables sans préoccupation pour leurs différences normatives fondamentales :
REASSIGNATION renvoie a l'assignation de naissance et a sa modification (binaire) par une
autorité extérieure — cadre psychopathologique ; AFFIRMATION renvoie au droit humain a
'autodétermination. Ces termes portent donc I'enjeu central du motif de la demande du
ministre : la transformation des systémes de soins d’'une approche psychopathologique
oppressive et désuéte, vers une approche de santé. A linverse, la HAS témoigne d’une
extréme précision dans l'usage de TRANSITION, différenciant DETRANSITION et RETRANSITION —
absents du TLFi et synonymes dans Wiktionnaire. Pour autant, la HAS commet une erreur
logique en abstrayant la TRANSITION a un parcours de soins, rejetant donc la définition
communautaire [69] intégrée dans la définition de la CIM-11 par 'OMS [64,68,125] et motif
initial [148,149]. De maniére similaire, TRANSIDENTITE est employé comme diagnostic,
pansement de limprécision normative, alors que le terme trouve son origine en rejet du
diagnostic, dans I'expression d’une identité [158]. Cet usage témoigne d’'un mécanisme de
dépolitisation des concepts communautaires pour les rendre inoffensifs face a I'autorité

établie, déja 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 ou 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 homogeéne au regard de I'enjeu. Dans une autre note de cadrage, parue aprées
I'entrée en application de la CIM-11, la HAS utilise « personnes transsexuelles » [162] pour
référer a 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 I'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 a expliquer les

résultats observés dans I'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 a normer les politiques publiques, et, en contexte, il participe a 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 a caractériser les références mobilisées par la HAS [148]. Pour chaque
référence, décrite sur forme et langue, un sujet a été identifié a 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 ceeur des stratégies argumentatives [52]. Leur réle 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 'année médiane de publication est
2019 (2016-2021). Parmi elles, 6 (31.6%) sont rédigées en francais et 13 en anglais. Elles
incluent 7 (36,8%) revues systématiques, 1 (5,3%) revue narrative frangaise non-
systématique, 7 (36.8%) articles originaux et 4 (21,1%) rapports — dont les rapports de la HAS
de 2009 [110] et de '|GAS [149]. En contexte, il semblerait que les références 5 [74] et 11 [157]

du document soient inversées. Enfin, I'éditeur a été incorrectement utilisé a 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 Etats-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

frangais est consacré au dépistage du VIH dans la population trans francgaise ; un article
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britannique examine le role du soutien social sur les discriminations, les probléemes de santé
mentale, et la suicidalité [169]; les 3 (60.0%) autres [167,170,171] portent sur la

« deétransition » [148].

A I'exception d'une [157], les revues systématiques ont analysé des données provenant quasi-
exclusivement de pays a revenu élevé (Figure 19) — 3 revues incluant des données de Turquie,
seule économie a revenu intermédiaire/tranche supérieure. Cette revue [157] interroge
directement l'origine géographique dans la production scientifique et mobilise des données
provenant de pays a revenu intermédiaire/tranche inférieure. Nous avons choisi de I'exclure
partiellement de I'analyse car : la référence semble erronée dans le document (inversion des
références 5 et 11) et cet aspect n’est pas utilisé dans I'argumentation de la HAS. Les seules
origines explicitement mentionnées par la HAS dans le document sont les Etats-Unis
d'Amérique, la France, et le Royaume-Uni. En excluant [157], 268 (98.9%) points de données
des revues systématiques provenaient de pays a revenu élevé. En I'incluant, les données de
pays a 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.

Qrigine des données

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 a une intervention d’affirmation de genre hormonale ou
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chirurgicale suite a un diagnostic psychopathologique ; les diagnostics psychopathologiques
(CIM-9, CIM-10, DSM-1V, ou DSM-5) ; I'affection liée a 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-méme.

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 I'approche développée dans la CIM-11 (n=1; 11.1%) motivant
la demande initiale du ministre. Les études basées sur la santé communautaire tendent a
favoriser une définition inclusive de la diversité de genre (n=7; 70.0%). L’ensemble des
critéres 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_ dpnnees, n Critéres de définition des personnes trans Cadre normatif Citation(s
(si revue de la littérature) )
Revue Belgique, 1 ; Espagne, 1 ; Recours aux soins (6 études) ;
01 Collin 2016 [172] Anglais svstématique Etats-Unis d’Amérique, 1 ; ltalie, 1 ; CIM-9; CIM-10; DSM-1V; DSM-5 (10 études) ; Psychopathologie. 1
Y d Pays-Bas, 2 Singapour, 1 ; Suéde, 1 Identité trans binaire (6 études).
. , a - . . 5 . Trans incluant la
02 OECD 2019 [173] Francgais Rapport Pays de 'OCDE Identité trans via une méthode & une ou trois étapes. . o 1
diversité de genre.
The GenlUSS Group . - A . Trans incluant la
03 2014 [166] Anglais Rapport Etats-Unis d’Amérique Identité trans. diversité de genre. 1
04 Picard 2022 [149] Francais Rapport France Identité trans. Trans_ |,ncluant la 12
diversité de genre.
05 Winter 2016 [74] Anglais Article original - CIM-11. Affecuog;;ﬁjeeﬁ;a sante 1
. Revue - A Identité trans binaire (85 études) ; Trans excluant la
06 Becasen 2019 [174] Anglais systématique Etats-Unis d’Amérique, 88 CIM-9 (3 études). diversité de genre. 1
. . . - Données de la Déclaration Obligatoire de I'infection a Trans incluant la
o7 Cazein 2021 [169] Francais  Article original France VIH parmi 2 possibilités : FTM ou MTF. diversité de genre. L
e ; Recours aux soins ; .
o0 smsaiw@s  agms fee e fons ek
Y q que, Identité trans. genre.
09 Trujillo 2017 [168] Anglais Article original Etats-Unis d’Amérique Identité trans. Trans |,ncluant la 1
diversité de genre.
10 Velter 2021 [156] Frangais  Article original France Identité trans binaire. Trans gxcluant la 1
diversité de genre.
11 Reisner 2016 [157] Anglais Revug Monde® Identité trans binaire. Trans gxcluant la 1
systématique diversité de genre.
12 HAS 2009 [110] Francais Rapport France CIM-10. Psychopathologie. 2
R Allemagne, 1 ; Australie, 1 ; Belgique, 2 ;
. evue Canada, 5 ; Etats-Unis d’Amérique, 10 ; .
13 Thompson 2022 (1) [176] Anglais systématique  Finlande, 2 ; 1sraél, 1 ; ltle, 1 ; Pays-Bas, 10 DSM-5. Psychopathologie. 1
; Royaume-Uni, 10 ; Suisse, 1 ; Turquie, 1
14 Mendes 2016 [177] Francais Revue - DSM-5. Psychopathologie. 1
narrative
15 Th 2020 [178 Anglai Revue _Australie, 2 ; Belgique, 1 ; Canada, 2 ; DSM5 b h hologi 1
rower nglais , . Etats-Unis d’Amérique, 8 ; Finlande, 1 ; Pays- -5. sychopathologie.
[178] 9 systematique Bas, 7 ; Royaume-Uni, 8 ; Turquie, 1 ychop 9
R Allemagne, 2 ; Australie, 1 ; Belgique, 3 ;
. evue Canada, 5 ; Etats-Unis d’Amérique, 8 ; .
16 Thompson 2022 (2) [179] Anglais systématique Finlande. 2 : ltalie, 1 : Pays-Bas, 6 DSM-5. Psychopathologie. 1
Royaume-Uni, 6 ; Suisse, 1 ; Turquie, 1
17 Hall 2021 [170] Anglais Atrticle original Royaume-Uni DSM-5. Psychopathologie. 1
. . - . . L Trans incluant la
18 Turban 2021 [167] Anglais Article original Etats-Unis Identité trans. 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, Etats-Unis d’Amérique, Finlande, France, Gréce, Hongrie, Irlande, Islande, Israél, Italie, Japon, Lettonie,
Lituanie, Luxembourg, Mexique, Norveége, Nouvelle-Zélande, Pays-Bas, Pologne, Portugal, République slovaque, République tcheque, Royaume-Uni, Slovénie, Suéde, Suisse, et Turquie ;
b. Amérique du nord (Canada, 2 ; Etats-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 (Thailande, 3 ; Taiwan, 1) ; Europe (Allemagne, 1 ; Belgique, 1 ; Espagne, 1; Irlande, 1 ; ltalie, 2 ; Pays-Bas, 3 ; Portugal, 1 ; Royaume-Uni, 3 ; Pays-Bas-Belgique-Allemagne-Norvege, 1)
; Océanie (Australie, 3 ; Nouvelle-Zélande, 2) ; Multi-pays (Non spécifié, 1 ; Amérique latine-Caraibes-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 I'lGAS [149],
et 15 (88.2%) contiennent du contenu pertinent par ailleurs (Table 3). A I'exception des
rapports de la HAS (2 citations) [110] et de I'lGAS (12 citations) [149], chaque référence fait
I'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 francais — dont les 2 rapports
de la HAS [110] et de '|GAS [149] cités. Aucun (0.0%) document produit par les communautés

n’est présent. Ces éléments ont motivé une analyse de I'utilisation des références en contexte.

Les citations uniques ont été codées en contexte suivant deux critéres binaires : I'expression
de la certitude (n=8 ; 47.1%) et I'existence de données (n=11 ; 64.7%). Ces critéres ont permis

de caractériser I'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, 'ensemble des 7 (100.0%)
argumentant le manque de données ne figure pas dans le rapport de I'lGAS [149] et est original
au travail de la HAS [148]. Les références abordent 3 thémes principaux : la taille de la
population cible — ou toutes (n=4 ; 100.0%) sont mobilisées pour argumenter l'incertitude ; les
besoins de santé — ou la santé mentale est le seul domaine présenté a la fois avec I'expression
de la certitude et de la présence de données ; et les « détransitions » [148] — ou 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, a I'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 I'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 Citee dans Sous-chapitre Citée_pour Sujets connexes Sous-chgpitres Sujet
[149]? exprimer potentiels
01 Collin 2016 [172] Oui 12.2.1. (taille IncertltL}de ; Impact des dlff_erentes définitions sur Pévaluation 1.2.1. (définitions) Taille de la communauté trans
population trans) Données de la taille de la communauté trans
) . . . 1.2.2.1. (taille
02 OECD 2019 [173] Oui 1‘2‘2'.1' (taille Incertitude Ta||_|e d_e I_a ct_)mmuna_ute trans ; population trans) ; Taille de la communauté trans
population trans) Discriminations et violences PN
1.2.2.4. (vulnérabilités)
The GenlUSS 1.2.2.1. (taille . Impact des différentes définitions sur I'évaluation P . .
03 Group 2014 [166] Non population trans) Incertitude de la taille de la communauté trans 1.2.1. (définitions) Taille de la communauté trans
Besoins de santé globaux 1.2.1. (définitions);
1224 (dont VIH et santé mentale) ; 1.2.2.4. (introduction);
05 Winter 2016 [74] Non (intrbduétibn) Manque de données Définition de la communauté trans ; 1.2.2.4. (VIH); Besoins de santé
Discriminations et violences ; 1.2.2.4. (santé mentale) ;
Psychopathologisation 1.2.2.4. (vulnérabilités)
Becasen 2019 . Usage de produits ; 1.2.2.4. (introduction); . .
06 [174] Non 1.2.2.4. (VIH) Incertitude Facteurs contextuels 1.2.2.4. (vulnérabilités) Besoins de santé (VIH)
07 [Cieégt]am 2021 Oui 1.2.2.4. (VIH) Données Facteurs contextuels 1.2.2.4. (vulnérabilités) Besoins de santé (VIH)
Adams 2019 . 1.2.2.4. (santé . ot . . .
08 [175] Oui mentale) Données Facteurs contextuels 1.2.2.4. (vulnérabilités) Besoins de santé (santé mentale)
09 Truiillo 2017 Oui 1.2.2.4. (santé Données Facteurs contextuels 1.2.2.4. (vulnérabilités) Besoins de santé (santé mentale)
[168] mentale)
10 Velter 2021 [156] Non 1',2'2'4.' . Manque de données Discriminations et violences en France 1.2.2.4. (vulnérabilités) Besoins Qe santé (discriminations
(vulnérabilités) et violences en France)
Besoins de santé globaux détaillés ; 12.1. (_deﬂmnon_s); .
. A - ] 1.2.2.4. (introduction);
Reisner 2016 1.2.2.4. . Définition de la communauté trans ; R . .
11 Non PR Certitude e ) . 1.2.2.4. (VIH) ; Besoins de santé
[157][157] (vulnérabilités) Discriminations et violences ; : .
Aoproche de santé publiaue 1.2.2.4. (santé mentale) ;
PP publiq 1.2.2.4. (vulnérabilités)
13 Thompson 2022 Non 1.2.4.1. (mineurs, Incertitude ) ) Taille de la communauté des
(1) [176] prévalence) jeunes trans
1.2.4.1. (mineurs,
14 Mendes 2016 oui 1.2.4.1. (mineurs, Certitude Taille de la communauté des jeunes trans ; prévalence) ; Besoins de santé
[177] troubles associés) Données sur la neurodiversité en contexte 1.2.4.1. (mineurs, (santé mentale)
troubles associés)
Thrower 2020 1.2.4.1. (mineurs, . Absence d’outil validé ou de preuves robustes 1.2.4.1. (mineurs, Besoins de santé
15 [178] Non troubles associés) Manque de données pour la neurodiversité trans- troubles associés) (neurodiversité et santé mentale)
16 Thompson 2022 Non 1.2.4.1. (mineurs, Incertitude ; ) ) Besoins de santé (santé mentale)
(2) [179] troubles associés) Manque de données
17 Hall 2021 [170] Non Annex'e" 3 Manque de données Données reelles sur lentrée ef la sortie des 1.2.4. (état des lieux) Détransitions
(détransitions) parcours de santé
18 Turban 2021 Non Annex'ef 3 Manque de données Discussion sur I |nut|||tg des _c_oncepts de 1.2.4. (état des lieux) Détransitions
[167] (détransitions) transition et détransition
Annexe 3 . Données réelles sur I'entrée et la sortie des . . . .
19 Boyd 2022 [171] Non (détransitions) Manque de données parcours de santé 1.2.4. (état des lieux) Détransitions
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1.3.3.4. Discussion

La encore, la difficulté centrale de l'analyse a été I'imprécision dans I'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 I'Article d’introduction 4 [a04] [151], on observe plusieurs tendances transversales.

D’abord, I'abstraction compléte des déterminants de santé, des discriminations et des violences,
au profit de problémes de santé mentale. Le risque de suicide vie entiére est mis en avant alors
que la référence citée le contextualise dans ses limites a rendre compte de la situation spécifiques
des personnes trans [175]. Cette forte distance entre discours et références est retrouvée a de
nombreux endroits du document : '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’a 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, I'interchangeabilité et
limprécision de certains termes contrastent avec la prédominance accordée a la
psychopathologisation, surtout des jeunes. L’analyse ne permet pas en I'état de distinguer la

mobilisation que la HAS fait des références scientifiques d’une pratique de cherry picking.

Au-dela de son contenu, le document choque également par ses absences. Bien que largement
présente dans les références, la santé communautaire est absente, appuyée par I'absence de
reprise des définitions communautaires. Les références sont sélectionnées pour leur place
argumentative, principalement au service de la psychopathologisation et de I'autorité médicale
argumentées comme réponse a 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 méme, alors que la demande initiale s’appuie sur la CIM-11 et repose sur 6 études
de terrain [68], aucune et aucun travail de 'OMS n’est repris. La HAS argumente le manque de
données frangaises, mais n’utilise pas I'étude frangaise de la CIM-11 financée par la Direction

Générale de la Santé [64].

Au-dela de leur utilisation stratégique, les données sont restreintes a quelques pays occidentaux

et n’'intégrent jamais de ressources issues des communautés, malgré leur intérét scientifique
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reconnu [154,157]. Les demandes d’informations sur la méthodologie ou les choix opérés sont
restées sans réponse. |l est vraisemblable que ces absences résultent pour partie des procédés
de linstitution et de I'importance disproportionnée qu’elle accorde a I'expertise professionnelle

cis mise en évidence dans ['Article d’introduction 4 [a04] [151].

A la lecture des résultats, il apparait surprenant que I'institution soit mise @ 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 a la constitution de
'OMS [1] et aux droits humains [20]. Bien qu’elle semble refléter un processus de consensus
d’autorités institutionnelles, en I'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 caractére
scientifique et la capacité de l'institution a produire des politiques de santé pour les populations

vulnérables.
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1.4. Objectifs de recherche

L’évolution des sciences normales [88] dans le domaine médical depuis le début du XIX® siécle
a participé au développement et a I'exécution de pratiques eugénistes a une échelle massive. A
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 a 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 a la promotion de la santé des personnes a 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 maniére inclusive a 'ensemble de 'humanité. Cette population regroupe un ensemble large
de communautés, reliées a leurs contextes socio-culturels et aux conditions d’existence dans
lesquels nos systémes sociaux placent ces personnes. La santé trans est un champ de recherche
et pratique inter-transdisciplinaire visant a 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 a destination
des personnes TGD n’ont pas inclus ces transformations normatives. La faiblesse politique et
lincomplétude des cadres participent a les placer dans une situation de vulnérabilité politique ou
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 ou

se repercutent 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’étre humain

possédant des droits fondamentaux et inaliénables.
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L’Article d’introduction 1 [a01] [112] illustre I'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 I'abstraction des enjeux de transformation
normative au service des évolutions nosographiques et des freins a 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 a la transformation concréte des

systemes de santé.

L’Article d’introduction 4 [a04] [151] expose des dynamiques politiques et institutionnels qui
s’opposent directement ou freinent 'amélioration des systémes de santé et reproduisent a

différentes échelles les enjeux de pouvoir disciplinaire, institutionnel, et politique.

Ce travail de recherche vise a participer a 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 a I'’échelle des

politiques de santé.

Suite a leur dépsychopathologisation, I'objectif de recherche est de contribuer aux approches de

santé publique pour promouvoir la santé des personnes transgenres et de genre divers

Si lincertitude et la controverse forment les bases d’'une homéostasie de systémes oppressifs,
ce travail vise a interroger les liens qu’entretiennent le savoir avec la production scientifique,
politiques de santé, et les personnes TGD directement concernées. Plus spécifiguement, il vise
a participer a 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 a 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 I'analyse critique du discours, et
vise a 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.
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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 synthése des
connaissances, pour la promotion de la santé des personnes TGD et la

transformation des systémes, a partir des savoirs subjugués érudits ;

L’Article de résultats 2 [a06] [180] participe a la formalisation de savoirs
d'expériences de personnes TGD wusagéres des systemes de santé
contemporains. |l s’appuie sur I'hypothése qu’'une approche d’études ftrans
participe a la production de données a haut niveau de preuve avec de meilleures
validités écologique et épistémique. Il s’intégre 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
a travers I'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 ;

L’Article de résultats 4 [a08] [182] vise a 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 a la prise en compte de la non-binarité de genre dans I'échantillon des
personnes TGD ayant participé a I'étude frangaise pour le développement de la
CIM-11 et participe aussi a 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
francaises contemporaines sur la santé reproductive et s’intéresse spécifiquement
a la situation des personnes TGD et a la cohérence avec le cadre normatif de

référence.
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2. MATERIELS & METHODES

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. Evolution 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
I'Article de résultats 1, p.138) ;

- Données de recherche scientifique issus des travaux frangais pour la CIM-11 (2.3.
Méthodologie des Articles de résultats 2,3,4, p.143) ;

- Politiques publiques frangaises de santé (2.4. Méthodologie de I'Article de résultats 5,
p.151).
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2.1. Cadres de recherche

Ces travaux de recherche en santé publique ont fait 'objet de communications scientifiques sur
différents supports, constituant des discours épistémiques. A 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 a portée
épistémique mobilisés.

D’abord, le cadre des droits humains tel que défini depuis la déclaration universelle des droits de
I'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 systémes de santé doivent étre 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 ou 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]. A 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 régulierement mobilisés, au regard de leur
pertinence dans la recherche sur les politiques publiques [53], des outils méthodologiques qu'ils
mettent a 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 a des approches baseées sur la linguistique de corpus qui permet le traitement outillé
de larges volumes de textes. L'approche lexicomeétrique [183,184] a été privilégiée au regard de

sa pertinence en santé des personnes TGD ou les termes sont associés a 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 I'objet de travaux de recherche

contemporains dans lesquels ces travaux s’inscrivent pour partie.

Ce regard réflexif sur la performativité et 'interprétation des discours scientifiques en contexte
participe a la dimension politique inhérente a tout travail scientifique. Ces travaux s’inscrivent
dans I'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 caractére 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, I'éthique de recherche, et la validité supérieure de leurs résultats [9,186]. Ce cadre a
été vulgarisé par la premiére autrice dans un article de revue professionnelle [v09] [41] :
La recherche par les survivant-es est une traduction littérale de I'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 1égitimité 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’étre trans je suis également folle, ensuite parce que produire des recherches
trans dans ce cadre renvoie directement a notre psychopathologisation encore actuelle, et enfin
parce que le statut de survivant-es a aujourd’hui dépassé les frontieres 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 étre 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 'objet d'une communication orale au colloque
recherches patrticipatives en santé et bien-étre des populations : défis et pratiques organisé par
I'institut pour la recherche en santé publique a Paris les 09-10 mars 2022 [cn03] [187], et sur le
rapport a la gouvernance du systéme de santé — présenté aux journées d’étude interdisciplinaires

éthique, confiance, santé a I'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 déja formalisés par une revue systématique de la littérature adaptée a 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 a intégrer et motivé par des faiblesses des

productions épistémiques scientifiques existantes [77,78] ;

- L’Article de résultats 2 [a06] [180] formalise des savoirs subjugués naifs déja collectés
dans une recherche menée avec 'OMS et portant spécifiquement sur le processus de la
CIM-11. L’enjeu éthique était double : ne pas participer a la collecte de nouveaux savoirs
subjugués naifs pour prévenir leur appropriation épistémique et I'écartement inévitable
des communautés qui les ont produits, et analyser des savoirs subjugués naifs existants,
collectés dans le cadre de recherche, et ignorés par I'équipe de recherche initiale. En cela,
il s’inscrit a 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]. lls visent a 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 ; I'Article de résultats 4 [a08] [182] le bigenrisme et ’hétéronormativité.
La reproduction de normes sociales dominantes dans les méthodologies de recherche

participe a une arsenalisation politique de la production scientifique ;

- Ladimension politique a été davantage mobilisée dans I'Article de résultats 5 [a09] [160]
ou I'angle critique est développé au regard des politiques publiques frangaises de santé
existantes. Le sujet de la parentalité a été choisi au regard des pratiques eugénistes de
la France a I'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 a la

mise en exergue des communications et de la publication scientifique en accés 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 Education Ethique Santé EA7505 de I'Université
de Tours et vise a I'obtention du dipldome de docteure en santé publique. lls ont fait I'objet de
douze publications scientifiques dans des revues a comité de lecture et de multiples
communications orales et affichées a des congres internationaux et nationaux, et colloques et

journées d’étude.

Ces travaux ont été réalisés a mi-temps sur une période de quatre années universitaires depuis
mars 2021, sans financement extérieur — hors ceux liés aux frais de publication scientifique en
acces libre de cinqg articles — par une personne fransféminine et folle, médecin psychiatre et

sexologue, ayant une expérience antérieure de production scientifique en santé mentale.

Ce contexte a entrainé des conséquences directes au regard des possibilités pratiques de
collecte et d’accés aux données et a participé a 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 ou la publication en acces libre
est gratuite. Par ailleurs, ce travail de recherche s’est inscrit dans un climat politique délétére et

de violences pour les personnes TGD et leurs droits en France et dans le monde.
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2.2. Méthodologie de I’Article de résultats 1

L’Article de résultats 1 [a05] promouvoir la santé des personnes transgenres et de genre divers
au sein des systemes de santé [154] est une revue systématique de la littérature par analyse
thématique de savoirs subjugués érudits a partir de productions scientifiques et de terrain

d’associations de personnes TGD.
2.2.1. Collecte des données

En I'absence de base de données de référence, I'analyse a porté sur les ressources mises a

disposition électroniquement par une liste préétablie d’associations de terrain (Table 4).

L’intégralité des documents mis a disposition a fait I'objet d’un traitement en quatre étapes pour

leur inclusion :

Identification des documents parmi 'ensemble des ressources a disposition ;

Sélection préalable a la lecture intégrale ;

Lecture intégrale et sélection sur la base des critéres d’inclusion ;

Evaluation de la qualité des documents pour inclusion.
Les critéres d’inclusion étaient :

- Documents rédigés en frangais ou en anglais ;

- Dans leur derniére version ;

- En contexte occidental, pays a haut revenu ou a revenu intermédiaire de la tranche

supérieure - basé sur le classement de la Banque Mondiale de 2020 [189] ;

- Portant sur l'organisation des systémes de santé, n'ont pas été inclus les documents
portant uniquement sur : accés a I'emploi, réformes juridiques, engagements politiques

ou discriminations économiques ;
- Formalisés de maniére a 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 paralléle 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 I'Article de résultats
1 "Promouvoir la santé des personnes transgenres et de genre divers au sein des systémes de
santé : une revue systématique de la littérature communautaire™ [154].

Associations

Territoires
d’intervention

Contacts

Transgender Europe

(TGEU)

European region of

the International
Lesbian, Gay,

Bisexual, Trans and
Intersex Association

(ILGA-Europe)
Acceptess-T

Association Nationale

Transgenre (ANT)
Chrysalide

Clar-T

C’est Pas Mon Genre

Divergenre

En-Trans

Espace Santé Trans’

(EST)
QOuest Trans
OUTrans

Réseau de Santé
Trans (ReST)

RITA
T-Time

Trans 3.0

TRANS INTER action

Trans Posé-e:s

Europe et Asie
centrale

Europe

France (Paris)
France

France (Lyon)
France (Toulouse)
France (Lille)
France (Amiens)

France (Lille)
France (Paris)

France (Rennes)

France
France (Bretagne)

France (Grenoble)

France (Marseille)

France
(Bordeaux)

France (Nantes)

France (Tours)

https://tgeu.org/

https://www.ilga-europe.org/

https://www.acceptess-t.com/
https://ant-france.eu/

https://chrysalide-asso.fr/
https://www.helloasso.com/associations/clar-t
https://www.cestpasmongenre.com/
http://divergenre.fr/

https://en-trans.fr/

https://espacesantetrans.fr/

https://ouesttrans.wixsite.com/ouesttrans

https://outrans.org/
https://reseausantetrans.fr/

https://rita.poivron.org/

https://www.t-time.net/

http://asso-
wakeup.org/index.php/partenaires/associations-
collectifs/trans-3-0/

https://trans-inter-action.fr/

https://transposées.eu/start

2.2.2. Interventions & analyses

2.2.2.1. Constitution des corpora

Deux corpora ont été constitués a partir des documents sélectionnés répondant aux trois premiers
criteres d’éligibilité non-inclus d’'une part, ainsi que les documents inclus d’autre part. lls ont fait
'objet d’évaluations bibliométriques portant sur la langue, le champ disciplinaire des auteurs, la
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thématique principale, le public concerné, I'année de publication et le respect des criteres de
'évaluation de la qualité. Cette étape vise a situer les documents inclus au sein d'une littérature
plus large et ne répondant pas nécessairement au formalisme nécessaire a I'évaluation de sa
qualité. Les analyses statistiques ont été réalisées a '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 I'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 I'organisation de la santé communautaire (Figure 11) ;
- Les personnes concernees ;
- L’identification des données comme frein ou levier a la santé des personnes TGD.

L’approche heuristique fait émaner de nouveaux codes des données a 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 I'objet
d’extraction et de codage en commun, ainsi qu’un autre échantillon identique choisi

aléatoirement » [154].

Le choix a été fait pour I'étape de recontextualisation de ne pas s’appuyer sur des analyses
outillées afin de ne pas reproduire des biais inhérents a ces pratiques, les logiciels n’étant pas
entrainés a analyser en routine ce type de données. Plutét, 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 |'analyse et la visualisation de
réseaux complexes » [154]. Sur cette base, les codes ont été regroupés en thémes abstraits, puis

ont été modélisés.
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2.2.2.3. Analyses ancillaires

L’'impact des résultats de I'Article de résultats 1 [a05] [154] au regard du modéle d’organisation
des soins basé sur le consentement libre et éclaire [133] a fait I'objet d'une communication orale
au 94¢ congres international du European General Practice Network des 12-15 mai 2022 a
Istanbul, Turquie [ci04] [191].

L’organisation basée sur la santé primaire et les résultats de I'étude ont également fait 'objet de
communications affichées au 27° congrés de la World Organization of Family Doctors du 28 juin
au 01 juillet 2022 a Londres, Royaume-Uni [pi06 & pi07] [192,193].

Des analyses ancillaires ont été réalisées sur trois thémes liés a la vulnérabilité des populations
TGD : la santé mentale, la santé reproductive, et la santé sexuelle. Elles ont fait I'objet de

communications dans des congrés et production universitaire.

Santé mentale

Une deuxiéme analyse a été réalisée sur I'enjeu spécifique de l'accés aux services de santé
mentale par les personnes TGD. Elle s’inscrivait comme suite de I'Article d’introduction 3 [a03]
[142] et a fait I'objet d’'une communication affichée au 13° congrés frangais de psychiatrie du 01-

04 décembre 2021 a Montpellier, France.

La méthodologie était similaire a celle de I'Article de résultats 1 [a05] [154], avec les différences

suivantes :

- La question de recherche portait sur les freins et leviers d’accés 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 a disposition par le european region of
the International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex Association et de 'american

psychological association a laquelle renvoyait spécifiquement la précédente.
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Ces divergences contextuelles ont fait I'objet d’'un mémoire universitaire pour I'obtention du
diplébme universitaire de santé sexuelle & droits humains de I'Université de Paris [m01] [194] et
dont le résumé, les résultats, et la discussion sont reproduites dans le chapitre 3. RESULTATS,
p.152.

Santé sexuelle & santé reproductive

Ces thémes 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 a des
enjeux éthiques et normatifs contemporains, notamment au regard de la stérilisation
systématique des personnes TGD en France jusqu’en 2017 et de I'absence actuelle de protection

du droit a la famille.

L’analyse de ces thémes portait sur un corpus identique a celui de I'Article de résultats 1 [a05]

[154] et ne divergeaient que par leurs questions de recherche :

- L’étude sur la santé reproductive a porté sur I'ensemble de I'accés aux services et soins

de santé reproductive courants ou spécialisés ;

- L’étude sur la santé sexuelle s’est centrée sur I'accés a la prévention et au traitement des

infections sexuellement transmissibles par les personnes TGD.

Elles ont fait 'objet de communications affichées au 23°® congrés 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 usagéres des systémes de
santé qui vise a synthétiser des recommandations de transformations des systémes 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 I'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 I'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. Etude francaise pour la CIM-11 & base de données

Ces trois articles s’appuient sur des données collectées dans le cadre de I'étude francaise pour
la CIM-11 (sur laquelle est basée I'Article d’introduction 2 [a02] [64]) et jusqu’alors inexploitées.
lls s’'incluent dans une approche de réappropriation épistémique des savoirs par des personnes

concernées.

L’accés aux données a été rendu possible grace a une convention de recherche avec le centre
collaborateur de 'OMS pour la recherche et la formation de I'établissement public de santé

mentale Lille-métropole, centre hospitalier spécialisé public promoteur de I'étude.

L’étude initiale avait regu 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 premiéere étude mexicaine [66] et adapté en contexte francais ;

- Le deuxieéme, original a I'étude francaise, 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 a employer pour le diagnostic, pour le genrage des personnes

participantes, et propositions d’améliorations du systéme de santé frangais.

Ces trois articles tirent parti des données issues du deuxiéme questionnaire mises en relation

avec le premier.

Le protocole de I'étude était conforme a la déclaration d’Helsinki de 1975 [4], révisée en 2008 et
aux good clinical research practice guidelines de '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 matiére 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 a participer, éclairé sur la base

d’une information individuelle.

2.3.2. Méthodologie de I’Article de résultats 2

2.3.2.1. Données utilisées dans I’Article de résultats 2

L’objectif principal de cette étude portait sur I'analyses de données issues de deux questions du

guestionnaire additionnel :

- Avez-vous des propositions a faire pour améliorer I'information, le soutien, ou les soins

apportés aux personnes en changement de genre ?

- Avez-vous des propositions a 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 a l'inclusion dans I'étude.
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Un corpus a été construit pour chaque question contenant I'ensemble des réponses
correspondant. Les réponses de chaque personne participante ont été annotées a partir de

données issues du premier questionnaire :
- Assignation de naissance (femme/hommel/intersexe) ;

- Genre (femme/femme transgenre/genderqueer/homme/homme transgenre/intersexe),
ces données ont fait I'objet de deux analyses paralléles :
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 systéme 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 systeme de santé suite a une détresse psychologique lors de la
période ou I'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 a votre identité de genre ?
(oui/non) ;

o Avez-vous recherché des soins de santé mentale spécialisés pour faire face a cela
? (oui/non/NA) ;

o Avez-vous regu 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 I’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 I'objet d’un pré-traitement avec le logiciel Notepad++
v8.3.3 afin d’'organiser les corpora et effectuer des modifications de forme nécessaires a I'analyse
outillée (regroupement des syntagmes, remplacement des abréviations, homogénéisation de

I'orthographe, ...).

Les corpora pré-traités ont fait I'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 'analyse des lemmes en

contexte immédiat ;
- Segmentation des unités de contexte élémentaires pour I'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 paralléle 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, 'analyse aboutit & une classification des lemmes, hiérarchisée et descendante. Elle permet

également I'étude de la distribution de variables descriptives annotées.

Devant la forte homogénéité lexicale des réponses, deux classifications successives ont été

réalisées : la premiére incluant 92.9% des corpora, la deuxieme 76.5%.
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2.3.3. Méthodologie de I’Article de résultats 3

2.3.3.1. Données utilisées dans I’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 paralléles :
- Une analyse des propositions per personnes participantes ;
- Une analyse du processus de traduction de la CIM-11 de I'anglais vers le francais.

La lecture critique était nourrie des résultats de ces deux analyses.

Pour le premier volet, les données provenaient de quatre questions successives issues du
qguestionnaire additionnel :
- L'OMS propose de designer le changement de genre par le terme anglais “gender

incongruence”. Si vous deviez le traduire en frangais, 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 parait pertinente pour vous designer et designer les

personnes en transition ? (question ouverte) ;
- Pourquoi ? (question ouverte) ;

- Avez-vous des idées sur la meilleure maniére de designer le changement de genre ?

(question ouverte).

Des analyses descriptives ont porté sur des variables issues du questionnaire principal : age,
statut relationnel et familial, statut économique, éducation, age du premier accés aux soins pour

une transition, genre.

Le deuxiéme volet de I'étude a porté sur les versions finales de la CIM-11 en frangais 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 I’Article de résultats 3
Les analyses descriptives des variables ont été réalisées avec le logiciel R v4.2.0.

Le premier volet de I'analyse a fait 'objet d’'une analyse par décontextualisation heuristique,
laissant les catégories émerger des données. Les résultats avaient déja fait I'objet d’'une approche

algorithmique morphologique dans la publication initiale de I'Article d’introduction 2 [a02] [64].

Pour le deuxieme volet de I'analyse, les descriptions officielles anglaise ont fait 'objet d’'une
traduction vers le frangais 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
paralléles en contexte plutét qu’une rétro-traduction dans une but d’amélioration de la qualité et
de réduction des biais inhérents a 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 frangais 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 I'étude initiale et du processus de traduction utilisé pour la
version francaise de la CIM-11 et communiqué par ailleurs [204], en lien avec I'équipe

responsable du centre collaborateur de 'OMS pour la famille des classifications internationales.

148



2.3.4. Méthodologie de I’Article de résultats 4

2.3.4.1. Données utilisées dans I’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 a 6 ou 15 suivant la catégorisation de la seule variable genre. Ici, I'objectif était d’analyser

des données discursives rendant compte de I'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 a étre considérée comme une personne d'un autre genre ?
(oui/non) ;

Avez-vous demandé a étre 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 a I'origine ? (réponses famille ou amis, groupées et cotées oui/non) ;

Par qui étes-vous attiré sexuellement ? (aucun/femme/homme/les deux/autre (ouverte))
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2.3.4.2. Interventions & analyses de I’Article de résultats 4

L’analyse principale a porté sur 'identification discursive du mégenrage avec une méthodologie

originale faute de méthodologie de référence :

- Les réponses aux cinqg questions ont été catégorisées sur la base d’une ftriple
catégorisation : féminin, masculin, neutre (voir [205,206] pour l'utilisation des expressions

neutres en frangais) ;
- 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 I'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 hypothéses

suivantes :
- Le mégenrage individuel n’est pas spécifique d’'un groupe ;
- Demander a étre genrer différemment a un impact sur le mégenrage ;

- Le mégenrage est une forme d’agression liée a I'expérience individuelle de rejet ou

violence ;

- Le mégenrage est indépendant de l'orientation sexuelle (I'orientation sexuelle a été

catégorisée en deux groupes : acceptée (hétéro- et homosexualités) ; marginalisée.

L’hétérosexualité et 'homosexualité ont été groupées sur la base d’'une expérience commune

d’acceptation sociale et de validation |égislative, et sur leur dépendance du mégenrage.

Des analyses descriptives des variables contextuelles ont été réalisées avec le logiciel R v4.2.2.
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2.4. Méthodologie de I’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 frangaises 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 a la famille encore actuelle.

2.4.1. Collecte des données

L’ensemble des documents francais relatifs a la stratégie actuelle de santé reproductive ont été

inclus sur la base des documents publiés par le ministére 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 : Ia ou tout commence [209].

L’analyse critique a été effectuée au regard des principes de Jogjakarta (principe 24) et de la

charte nationale de soutien a la parentalité [210] promut par le ministére de la santé.

2.4.2. Interventions & analyses

L’angle critique a été réduit a des fins d’acceptabilité et de communication et a fait I'objet de la

discussion de l'article au regard des normes mobilisées.

A 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-a-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 a la forme des documents (tableaux synthétiques,
sommaires, ...) ont été exclus [160].
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3. RESULTATS

L’intégralité des résultats a fait '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 a la levée de

subjugation de savoirs subjugués :

o Savoirs subjugués érudits pour I'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 I'étude [pi06] [193] ;

= Communication affichée de discussion de I'impact en santé primaire au

regard du modéle du consentement libre et éclairé [pi07] [192] ;

=  Communication affichée et résumé, résultats, et discussion de mémoire
universitaire sur I'accés aux services de santé mentale [pn01 & mO01]
[194,211];

= Communication affichée sur I'accés a la santé reproductive [pi04] [196] ;

=  Communication affichée sur I'accés a la prévention et au traitement des

infections sexuellement transmissibles en santé sexuelle [pi05] [195] ;
o Savoirs subjugués naifs pour I'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 I'Article de résultats 3 [a07] [181] ;

o Reproduction de normes sociales (bigenrisme) dans les méthodologies de

recherche scientifique pour I'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 frangaise contemporaine

présentée dans I'Article de résultats 5 [a09] [160].
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3.1. Formalisation des savoirs communautaires
# Communication affichée sur I’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, Fréderic DENIS

27th World Organization of Family Doctors Europe Conference,

2022 Jun 28 - Jul 1, London, United Kingdom.
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Discrimination appears as a central factor,

as lack of training of professionals...

Systemic discriminations against transgender and gender diverse
individuals impact access to information and services, quality of service
received, as well as training and research.

These elements appear all the more important as people evolve outside
the norms of heterosexual gender binarity, i.e. non-heterosexual
orientation or gender diverse identity.

Transgender organizations have a high level of expertise on identifying
ecologically valid problems and solutions.
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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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Support self-determination and human rights!

Public health-based approaches share an epistemic proximity to arguments from the activist world, unlike
specialized approaches, particularly in mental health, which lack ecological validity.
Concrete examples of successful implementation also tend to reinforce this practical validity.

Conceptualizing trans people as a population at risk for systemic risks appears a better solution than
hyperspecialized approaches based on diagnostic and prognostic assessment.

Thus, transforming health care services towards primary care does not mean shifting tasks, but rather putting
forward new practices and a new medical and paramedical stance in the service of self-determination and
human rights.
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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 systémes 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
systémes de santé :

Une revue systématique de la littérature communautaire

Anna BALEIGE, Mathilde GUERNUT, Fréderic DENIS

Santé Publique
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RESUME [a05]

Introduction.

Les personnes transgenres et de genre divers (TGD) représentent une part importante et
croissante de la population générale qui fait face a des barriéres individuelles et systémiques
d’accés aux soins. Le contexte socioculturel et la mauvaise organisation des soins les placent
dans une situation de vulnérabilité et il s’avére nécessaire de développer des stratégies de
promotion de la santé durables.

But de I’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 I'expertise
des associations et vise a produire une synthése thématique qui viendra soutenir la prise de
décision politique.

Résultats.

Nous avons centralisé les ressources de 18 associations frangaises et européennes et avons
inclus 25 documents éligibles suite a une analyse de leur qualité ; 3 047 données ont été extraites
et codifiées, puis développées en cing thémes 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, a l'accés aux soins, a la transmission des savoirs et a la recherche. Les principaux freins
sont le réle 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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Décrire les réalités de santé : appréhender les besoins

et comprendre les obstacles

Promouvoir la santé des personnes transgenres
et de genre divers au sein des systemes de santé:
une revue systématique de la littérature

communautaire

Promoting transgender and gender diverse health
within health systems: a systematic review of

community literature

Anna Baleigel, Mathilde Guernutz, Frédéric Denis™*

[> Résumé

Introduction : Les personnes transgenres et de genre divers
(TGD) représentent une part importante et croissante de la
population générale qui fait face a des barriéres individuelles et
systémiques d’acces aux soins. Le contexte socioculturel et la
mauvaise organisation des soins les placent dans une situation
de vulnérabilité et il s'avére nécessaire de développer des stra-
tégies de promotion de la santé durables.

But de I'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 'expertise des associations et vise a produire une synthése
thématique qui viendra soutenir la prise de décision politique.
Résultats : Nous avons centralisé les ressources de 18 associa-
tions frangaises et européennes et avons inclus 25 documents
éligibles suite a une analyse de leur qualité ; 3 047 données ont
été extraites et codifiées, puis développées en cinq thémes 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, a I'accés
aux soins, a la transmission des savoirs et a la recherche. Les
principaux freins sontle réle des médecins spécialistes, la patho-
logisation, I'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 collabo-
rative dans ce contexte.

Mots-clés : Personnes transgenres; Services de santé pour
personnes transgenres ; Participation communautaire ; Organi-
sation et administration ; Droits de 'homme ; Revue de la litté-
rature.

[> Abstract

Introduction: Transgender and gender diverse people (TGD)
represent a large and growing portion of the general population
who face individual and systemic barriers in accessing care. The
socio-cultural context and lack of organization of care place them
in a vulnerable situation and there is a need to develop sustainable
health promotion strategies.

Purpose of research: The aim of this participatory study is to
establish an overview of the barriers and opportunities for
promoting the health of TGD people. To do so, it relies on the exper-
tise of NGOs and aims to produce a thematic synthesis that will
support policy-making.

Results: We centralized the resources of 18 French and European
organizations and included 25 eligible documents following a
quality analysis. 3047 data were extracted and coded, then devel-
oped into 5 themes that allowed us to model the actions, barriers
and opportunities to improve care for the TGD population.
Conclusions: Health promotion of TGD people focuses on
discrimination, care pathways, access to care, transmission of
knowledge and research. The main obstacles are the role of
medical specialists, pathologization, epistemic injustice and the
low political priority of their health issues. The main opportunities
will rely on ensuring that decision-making allows for the imple-
mentation of a pragmatic and collaborative health policy in this
context.

Keywords: Transgender persons; Health services for trans-
gender persons; Community participation; Organization and
administration; Human rights; Review.
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A. BALEIGE, M. GUERNUT, F. DENIS

Introduction

La promotion de la santé des personnes transgenres et
leur acces au systéme de santé apparaissent aujourd’hui
comme un enjeumajeur de santé publique [1]. Les personnes
transgenres forment une population hétérogeéne regroupant
une variété d'identités et d’expressions de genre [2]. Les
études populationnelles comprennent principalement trois
définitions distinctes: les personnes ayant regu un
diagnostic médical, celles s’auto-déterminant transgenres
et, plus largement, celles exprimant une diversité de genre
hors de la binarité de genre. Ces populations représentent
respectivement jusqu’a 0,03 %, 0,5 % et 4,5 % des adultes
et une part d’autant plus importante et croissante des
enfants etadolescents [3]. Toutes partagent des iniquités de
santé incluant des risques accrus d’exclusion sociale et
économique, de pathologisation, de stigmatisation, de
discrimination, de violence et d’autres violations des droits
humains fondamentaux, y compris au sein des systémes de
santé [1]. Partant des constats que 'accés aux soins passant
par les diagnostics médicaux est insuffisant [1, 2, 4] et que
ces iniquités de santé reposent sur des déterminants
construits socialement [1, 2], nous conserverons la défini-
tion la plus inclusive et partagée et nous référerons a I'en-
semble des personnes transgenres existant a l'intérieur et
a l'extérieur de la binarité de genre sous le terme de
personnes « transgenres et de genre divers » (TGD) [5].

Les principes de Jogjakarta de 2007, étendus en 2017 [6],
forment la plus emblématique application des droits humains
en matiere d'identité et d'expression de genre, et plusieurs
autres textes a portée internationale affirment I'application
des droits humains autour de I'idée centrale que l'affirmation
de genre est un droit humain fondamental [1]. La violation
de ces droits au sein du systeme de santé questionne, de fait,
la maniére dont les soins sont organisés et proposés. Pour
autant, la question de la santé des personnes TGD ne peut
étre réduite a une question organisationnelle, étant admis
que la santé dépasse largement la seule compétence des
professionnels et comprend une multitude de facettes, dont
I'inclusion sociale et 'accés aux droits, al’éducation etal’'em-
ploi [1]. Pour cette analyse, nous considérerons comme réfé-
rence d’organisation du systéme de santé celle de la santé
communautaire, déja employée dans des travaux simi-
laires [4]. 1l est alors possible de modéliser trois relations que
les personnes TGD peuvent entretenir avec le systeme de
santé dans le but de recevoir des soins, qui peuvent étre soit
liées a leur transition [1, 2, 4], soit a la situation de vulnéra-
bilité dans laquelle elles sont placées par des contextes
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socioculturels genrés qui les exposent a des risques accrus
de risque [1], soit dans leur accés aux soins courants [1, 4].
[l apparait alors que la promotion de la santé des personnes
TGD dépasse la question de I'évaluation diagnostique et de
I'accompagnement de la transition (hormonothérapie,
chirurgie, dermatologie...) [2] et intéresse des domaines
variés de la médecine comme l'accés aux soins courants, la
promotion des santés mentale, sexuelle et reproductive et la
réduction des risques addictologiques (figure 1) [1].

En pratique, la concentration des investissements de santé
dans des filieres spécifiques, auto-qualifiées expertes,
centrées autour de I'évaluation diagnostique et du controle
des parcours de transition [1, 2, 4, 7], ainsi que des discrimi-
nations dans l'accés aux soins courants [1, 4] participent a
une logique ségrégative des systémes de santé contempo-
rains, qui ne répondent pas, de fait, aux enjeux de santé des
personnes TGD. En France, malgré le retrait des « troubles de
l'identité de genre » de la liste des affections psychiatriques
de longue durée en 2010 [8] et la mise en avant de la promo-
tion de la santé des personnes TGD dans les derniéres stra-
tégies nationales de santé sexuelle [9] et de lutte contre les
discriminations [10], les manquements déja pointés en 2011
dans un rapport de I'Inspection générale des affaires
sociales [7] perdurent et limitent les avancées a des initia-
tives locales et engagées dans la promotion des droits
humains [4, 11]. En 2019, sur labase d’études de terrain, dont
une réalisée en France au sein de la Maison dispersée de
santéde Lille [11], I'Organisation mondiale de la santé (OMS)
a supprimé les diagnostics du chapitre des troubles mentaux
et du comportement liés aux personnes TGD au profit de
nouveaux concepts inscrits dans un nouveau chapitre lié a la
santé sexuelle [4]. Si la médicalisation et la pathologisation
des personnes TGD perdurent, cette dépsychopathologisa-
tion [4] marque un changement épistémique majeur dans la
fagon que nous avons de considérer les personnes TGD, non
plus comme souffrant d’un probléme mental nécessitant des
soins spécifiques, mais comme une population placée en
situation de vulnérabilité du fait du non-respect de ses
droits [12]. Ce changement épistémique vient donc soutenir
une réforme de I'organisation des systemes de soins et la
promotion de la santé des personnes TGD [4].

Conformément aux recommandations de 'OMS, le déve-
loppement d’'une stratégie de promotion de la santé contem-
poraine doit s'intéresser tant aux soins proposés qu'a la
qualité de la gouvernance du systéme de santé et au déve-
loppement de la littéracie et s’inscrire dans une approche
durable [13]. Pour cela, il apparait nécessaire de s’appuyer
sur l'expertise des associations de personnes TGD et sur les
initiatives de terrain et les données déja disponibles [14],
ce d’autant plus que de nombreuses études mettent en avant
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Figure 1 : Représentation des besoins de soins des personnes transgenres et de genre divers sur le modéle
de la santé communautaire

L'organisation communautaire des soins est présentée sous forme de pyramide sur la base des travaux de I’'Organisation mondiale de la
santé [4] et comprend trois niveaux distincts : les soins informels incluant ceux émanant de la personne elle-méme et des intervenants non
professionnels ; les soins formels correspondant a I'action des professionnels de santé suivant une médecine a trois niveaux de recours ; le
cadre dans lequel ces soins ont lieu incluant la gouvernance, la recherche et la formation. Les besoins de soins des personnes transgenres
et de genre divers [1] sont surimposés pour chaque niveau de recours en trois groupes, liés a la transition, au risque et a lI'accés aux soins
courants.

1. Reisner SL, Poteat T, Keatley J, Cabral M, Mothopeng T, Dunham E, et al. Global health burden and needs of transgender populations: a
review. Lancet. 2016;388(10042):412-36. DOI: 10.1016/50140-6736(16)00684-X.

4. Baleige A, de la Cheneliére M, Dassonneville C, Martin MJ. Following ICD-11, rebuilding mental health care for transgender persons: leads
from field experimentations in Lille, France. Transgender Heal. 2021;7(1):1-6. DOI: 10.1089/trgh.2020.0143.

le manque de données a haut niveau de preuve, faute d’in-
térét scientifique et politique, et appellent a analyser les
rapports et productions des institutions internationales et
des associations [1]. Le constat des iniquités de santé dont
sont victimes les personnes TGD rend nécessaire une action
a court terme qui doit, de fait, étre encore plus guidée par
des criteres de faisabilité, d’acceptabilité et de droits, et

dans laquelle le bénéfice lié a la participation active des
personnes TGD et des associations est clairement mis en
avant [1, 2, 4]. Les personnes TGD, ainsi que les autres déci-
deurs, ont besoin d’outils pour conjuguer au mieux ces
enjeux épistémiques, sociaux et de développement durable.

L'objectif de cette étude est de produire une synthese
des connaissances académiques, professionnelles et
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expérientielles et de dresser un état des lieux des freins et
leviers d’action en faveur de la promotion de la santé des
personnes TGD existant au sein des systémes de santé
contemporains. Compte tenu de l'instabilité épistémolo-
gique et des enjeux idéologiques qui touchent les
personnes TGD et des domaines connexes comme la
psychiatrie [12], cet objectif s’inscrit dans une démarche
de construction de savoirs partagés dans une approche
participative et respectueuse des droits humains. Pour
cela, elle s’appuie sur l'expertise des associations de
personnes TGD en matiére de recherche et de relais d’in-
formations, en France et en Europe.

Matériels et méthodes

Une méthode adaptée aux enjeux
épistémiques

Cette étude s’intéresse aux savoirs issus des milieux
associatifs des personnes TGD, domaine inexploré et
potentiellement complémentaire des revues des connais-
sances scientifiques [1]. Les savoirs sont inscrits sociale-
ment a travers le langage par des moyens de production
et d'interprétation, des cadres idéologiques et des para-
digmes [15, 16]. Reconnaitre et interpréter des connais-
sances nécessite donc une compréhension préalable du
contexte socioculturel dans lequel elles évoluent et fait
intervenir la subjectivité des analystes [17, 18].

Nous avons construit une méthodologie qui releve des
recherches participatives, visant a améliorer la compréhen-
sion d'un phénomene en faisant intervenir les savoirs issus
de I'expérience subjective des personnes concernées impli-
quées [16], et qui s"inscrit dans la logique des recherches
dirigées par les personnes concernées, aussi appelées
recherche par les survivant-es [16]. Cela de maniére a
controler cette subjectivité et a la mettre au service de
I'analyse, a prendre en compte les dynamiques de pouvoir
au sein de la recherche [19] et a améliorer la validité écolo-
gique des résultats.

Dans ce but, nous avons choisi de réaliser une analyse
sous forme de syntheése thématique qui associe une double
dynamique : algorithmique - ou les analystes catégorisent
les connaissances de maniére top-down afin de les situer
- et heuristique - ou des concepts émergent de maniére
bottom-up des données. Elle fait intervenir la subjectivité
des analystes dans 'abstraction et tire donc profit de I'ap-
proche participative [18].
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Une sélection des documents
en quatre étapes et selon quatre critéres

Nous avons réalisé une revue systématique de la littéra-
ture relayée par les associations de personnes TGD aux
niveaux francais et européen parmi une liste préétablie
(voir remerciements). Les documents ont été traités en
quatre étapes: une étape d’identification visant a repérer
les documents potentiels parmi 'ensemble des ressources
a disposition, une étape de sélection préalablement a leur
lecture, une étape d'évaluation de leur éligibilité suite a leur
lecture intégrale sur la base de critéres d'inclusion, et une
étape d’inclusion basée sur une évaluation de leur qualité.

Nous avons considéré comme éligibles pour I'étape de
sélection les documents relayés par les associations en lien
avec la santé des personnes TGD et rédigés en frangais ou en
anglais. Suite a leur lecture intégrale, les documents étaient
considérés comme éligibles si: (1) il s’agissait de leur
derniére version dans le cas de documents ayant fait 'objet
de révisions ; (2) ils s'intéressaient a des situations en
contexte occidental ; (3) le contenu abordait 'organisation
du systéme de santé ; (4) ils étaient formalisés de maniere a
pouvoir étre soumis a une évaluation de leur qualité. Les
critéres (1) et (2) visaient a assurer le recueil de données
récentes et applicables au systeme francais. Pour le critere
(2), nous avons sélectionné les documents concernant des
systémes de soins de pays a haut revenu ou a revenu inter-
médiaire de la tranche supérieure selon le classement de la
Banque mondiale de 2020 [20]. Le critére (3) visait a exclure
les documents abordant les éléments de la santé des
personnes TGD qui n’étaient pas en lien direct avec le
systeme de santé (acces a 'emploi, réformes juridiques,
engagements politiques ou discriminations économiques).
Le critére (4) visait a inclure des documents répondant a un
formalisme partagé et pouvant ainsi répondre aux zones
d’ombre de la littérature scientifique. Nous avons évalué la
qualité des rapports a l'aide de la Quality Checklist for
Evaluation Reports [21] qui a été adaptée pour I'évaluation
de la qualité des guides pratiques inclus. Lensemble des
étapes d'identification, de sélection, d’éligibilité et d’inclu-
sion a été réalisé en paralléle par deux chercheuses (AB et
MG) dont une personne concernée, et la résolution des diffé-
rents a été faite par obtention d'un consensus.

Des analyses thématiques outillées
Deux corpora ont été constitués : I'un comprenant 'en-

semble des documents répondant aux quatre critéres,
I'autre a partir des documents sélectionnés répondant aux
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trois premiers critéres d’éligibilité. Cette étape vise a situer
les documents inclus au sein d’une littérature plus large et
ne répondant pas nécessairement au formalisme néces-
saire a I'évaluation de sa qualité. Tous ont fait 'objet d'éva-
luations bibliométriques portant sur la langue, le champ
disciplinaire des auteurs et autrices, la thématique princi-
pale, le public concerné, I'année de publication et le respect
des critéres de I'évaluation de la qualité.

Les analyses statistiques ont été réalisées a I'aide du logi-
ciel Rv3.4.4.

L'analyse thématique comprend une premiere phase de
décontextualisation ou les données sont extraites des docu-
ments et multi-codées [17]. Deux chercheuses (AB et MG),
ont extrait les données en différenciant celles de premier
ordre (citations de personnes TGD) et de second ordre
(interprétations des auteurs et autrices). Dans 'approche
algorithmique, nous avons utilisé une liste de codes pré-
établis visant a identifier le niveau de recours (figure 1), les
acteurs et actrices concerné-es et s'il s"agissait d'un frein ou
d’un levier a la promotion de la santé des personnes TGD.
Dans 'approche heuristique, nous avons fait émaner des
codes nouveaux des données, a partir de nos connaissances
et du dialogue participatif. Faisant face a un nouveau
domaine de connaissance, nous avons visé a réduire les
biais d'interprétation et les codages ont été réalisés a l'aide
du logiciel MS Office Professional Plus 2016 Excel. Afin de
s'assurer de la reproductibilité, les dix premiers pourcents
des données ont fait I'objet d’'une extraction et d’'un codage
en commun, ainsi qu'un autre échantillon similaire choisi
aléatoirement.

Nous avons choisi d’appuyer la deuxiéme étape de
recontextualisation sur une analyse en réseau des co-occur-
rences des codes a l'aide du logiciel Cytoscape v3.9.0. Basé
sur la théorie des graphes, ce logiciel permet 'analyse et la
visualisation de réseaux complexes. Ce choix vise a éviter
I'assistance préconstruite des logiciels spécialisés afin de
potentialiser le réle du savoir d’expérience dans la compré-
hension des données. Les codes ont été regroupés par
thémes abstraits et ont fait 'objet d’'une modélisation
synthétique.

Résultats

Inclusion et analyses bibliométriques

Nous avons retenu quatre-vingt-neuf documents parmi
les cent cinquante-deux identifiés (figure 2). Nous avons

Santé publique volume 34 / hors-série n°2 - 2022

également considéré comme sources potentielles les
ressources de I'’American Psychological Association
auxquelles renvoyait directement l'association ILGA-
Europel. Nous avons inclus vingt-cinq documents de qualité
dit inclus (répondant aux quatre critéres) dans la synthése
thématique (tableaul) [1, 22-45] et dans un premier corpus
d’analyse bibliométrique, portant le deuxiéme corpus dit
non inclus a quarante-quatre documents (répondant a trois
critéres sur quatre).

Parmi les documents inclus, trois (12,0 %) étaient le fruit
d'une collaboration entre différents types d’auteurs et
autrices, quatorze (56,0 %) impliquaient directement les
associations de personnes TGD dans leur réalisation, onze
(44,0 %) émanaient de professionnels de santé et trois
(12,0 %) d’associations extérieures a la communauté des
personnes TGD. Les documents abordaient six thématiques
principales (tableau I). La thématique la moins abordée
concernait les infections sexuellement transmissibles et
notamment le VIH?/sida (n = 3, 12,0 %) et la plus abordée,
la rédaction de recommandations de bonnes pratiques
(n=6,24,0 %).

Le corpus des documents non inclus comportait davan-
tage de documents rédigés en francais: 4 (16,0 %) vs
17 (38,6 %) ; x*(1) = 3,9, p < 0,05. Une grande partie des
documents non inclus 'ont été sur 'absence de référence
et parce qu'ils constituaient davantage un contenu quali-
tatif a explorer.

On ne retrouvait pas de différence statistiquement signi-
ficative dans les thématiques abordées entre les deux
corpora. Sur 'ensemble des corpora, la dépathologisation
et le VIH/sida étaient des thématiques abordées plus
récemment que les autres, respectivement en 2015 (hormis
une publication de 2008) et en 2013. Parmi les soixante-
neuf documents des deux corpora, trente-et-un ont été
éligibles a I'évaluation de leur qualité. La santé mentale
était la thématique avec la plus grande perte de données
liée au formalisme des documents, a 'opposé de 'acces aux
soins (11 [73,3 %] vs 3 [50,0 %]), sans pour autant que ces
différences soient statistiquement significatives. Sur les
deux corpora, soixante (86,9 %) documents ciblaient I'en-
semble des personnes TGD, quatre (5,8 %) les enfants et
adolescents, deux (2,9 %) respectivement les personnes
en situation de handicap et de migration et un (1,5 %) les
personnes agées. La également, aucune différence n'a été
observée entre les corpora.

! European region of the International Lesbian and Gay Association.
? Virus de 'immunodéficience humaine.
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62 documents identifiés
parmi les ressources
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152 documents
consenés pour |'‘étape
de sélection

63 documents exclus

(61 ne concernent pas les
personnes transgenres ;
2 ne correspondent pas
aux critéres de langue)

89 documents en
lecture intégrale pour
leur éligibilité

58 documents exclus
(3 ne correspondent pas a

leur derniére version ;
16 ne concement pas
l'organisation des soins ;

31 documents soumis &
I'évaluation de la qualité

1 n'est pas en contexte
occidental ;
38 dont la qualité n'est
pas évaluable)

26 documents inclus
dans I'analyse

Figure 2 : Diagramme de flux des documents inclus dans la revue

APA : American Psychological Association ; ILGA : International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex Association ;

TGEU : Transgender Europe.

Tableau I : Caractéristiques des documents inclus

. Nature des . . Evaluation
Document Type Source Langue dP,aayslliéa%:g: auteurs et Thg?caiu:l:e POZ?;?:ION de la
PP autrices p [ qualité
Reisner . . Professionnels Bonnes
2016 [1] Article TGEU Anglais Monde de santé Pratiques Tou-te's N/A
Association de
Chrysalide : ) . Bonnes
2019 [22] Guide Chrysalide Francais France personnt?s Pratiques Tou-te's Bonne
concernées
Strauss Professionnels Santé .
R ILGA-E Anglai Al li . Tr
2017 [23] apport GA-Europe nglais ustralie de santé mentale Jeunes res bonne
OSF Association
R ILGA-E Anglai M Informati Tou-te- Tré n
2013 [24] apport GA-Europe nglais onde tierce ormation ou-te-s rés bonne
James Professionnels Accés aux
Ri EST Anglai A ) - Tou-te- Tre
2015 [25] apport S nglais us de santé Soins ou-te-s rés bonne
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L Nature des G : Evaluation
Document Type Source Langue :%VSIII;;%g: auteurs et Th;::;t':lze Po'::li'll,?;'on de la
PP autrices P P qualité
Gale Association de Dépathologi- Personnes
Rapport  TGEU Anglais UE personnes p 9 en situation Bonne
2017 [26] . sation X
concernées de handicap
i Géorgie, Pologne, Association de . .
mil Dépathologi- )
Smiley Rapport  TGEU Anglais Serbie, Espagne, personnes e?at oleg! Tou-te-s Tres bonne
2017 [27] . . sation
Suéde concernées
Karsay Association de Dépathologi-
2017 [28] Rapport  TGEU Anglais  UE personnes <ation Tou-te's Trés bonne
concernées
Association de
Whittl Dépathologi-
200|8 FZQ] Rapport  TGEU Anglais UE personnc::s sai?:n olog Tou-te-s Trés bonne
concernées
WHO ) Professionnels N
2014 [30] Rapport  TGEU Anglais Monde de santé VIH Tou-te's Trés bonne
Association de
Lambda Legal Accé
2?;:2 [gl]ega Rapport  ILGA-Europe Anglais USA personm’as S{o:(i::ss aux Tou-te-s Trés bonne
concernées
Mulé . ) Professionnels Bonnes
2009 [32] Article ILGA-Europe Anglais Canada de santé Pratiques Tou-te-s N/A
Cahill ) ) Professionnels  Bonnes
2014 [33] Article ILGA-Europe Anglais USA de santé Pratiques Tou-te-s N/A
Association
Samaritans tierce Bonnes
Ireland Rapport  ILGA-Europe Anglais Irlande Association de Pratiques Tou-te's Bonne
2010 [34] personnes q
concernées
Quinlan . Professionnels Bonnes N
2010 [35] Rapport  ILGA-Europe Anglais Irlande de santé Pratiques Tou-tes Trés bonne
Professionnels
Tanadgoma Géorgie, Arménie de santé
2013 [36] Rapport  ILGA-Europe Anglais Azerbaidjan Association de  VIH Tou-te's Bonne
personnes
concernées
WHO ) Professionnels R
2015 [37] Rapport  ILGA-Europe Anglais Monde de santé VIH Tou-te-s Trés bonne
Professionnels
Higgins de santé Santé
2016 [38] Rapport  ILGA-Europe Anglais Irlande Association de mentale Tou-te-s Trés bonne
personnes
concernées
Mayock Association de Santé
2008 [39] Rapport  ILGA-Europe Anglais Irlande personn:es mentale Tou.te.s Trés bonne
concernées
Sarma Association de
2008 [40] Rapport  ILGA-Europe Anglais Irlande personnes Information Jeunes Trés bonne
concernées
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L Nature des - . Evaluation
Document Type Source Langue :?ay:éﬁ::gt;:: auteurs et T:;:’c?:";'l:e Poi'i't',?:'o" de la
autrices qualité
HRCF 3 Association .
2010 [41] Rapport  ILGA-Europe Anglais USA tierce Information Tou-te's Bonne
Schneider Professionnels Santé
R rt APA Anglai USA X Tou-te- B
2009 [42] apPpo nolats de santé mentale outtess onne
Association de
Chrysalide . . . Accés aux
Guid Ch lid Fi Fi Tou-te- B
2021 [43] uide rysalide rangais rance personm'es Soins ou-te-s onne
concernées
A iation d
Chrysalide Rapport Chrysalide ; Frangais France :!rss:nan:‘sn ) Acces aux Tou-te-s Bonne
2011 [44] PP EST & P : Soins
concernées
Association de
OUTrans i . . N
2017 [45] Guide OUTrans Frangais France personnes Information Tou-te's Tres bonne
concernées

APA : American Psychological Association ; EST : Espace Santé Trans ; ILGA : International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex Association ; N/A : non
applicable ; TGEU : Transgender Europe ; VIH : virus de I'immunodéficience humaine.

Codage et synthése thématique

Nous avons retenu 3 047 données, parmi lesquelles 304
citations dites de premier ordre (9,9 %) et 1 646 renvoyant
a des freins (54,0 %). Elles ont été multi-codées avec
soixante-deux codes distincts. Parmiles 11 822 codes ainsi
attribués, les plus employés correspondaient a : I'acces aux
soins (« Acces »: 1 536; 13,0 %), la discrimination
(« Discrimination » : 1 133; 9,6 %), les services de santé
(«ServicesSanté» : 1 071; 9,1 %), les politiques publiques
etde santé (« PolPubliques » : 1 054 ; 8,9 %), les personnes
TGD (« PersTrans »: 714; 6,0 %) et la santé mentale
(« SantéMentale » : 647 ; 5,5 %).

Sur la base d'une matrice de co-occurrences, une analyse
en réseau a été réalisée (figure 3) et a permis de mettre en
évidence le réle central de I'accés aux soins, en lien avec les
services de santé (n = 263), les aspects financiers (n = 252)
et les politiques publiques (n = 194). Les discriminations
apparaissent comme médiatrices entre les services de
santé (n = 166), les personnes TGD (n = 128), I'acces aux
soins (n = 114) et les politiques publiques (n = 83). Les
questions d’'intersectionnalité relient I'accés aux soins
(n=72) etles discriminations (n = 59). Parmi les spécialités
médicales, la santé mentale est également davantage asso-
ciée aux enjeux d’accés aux soins que les autres disciplines
(n = 116, vs chirurgie n = 35, endocrinologie n = 29, santé
sexuelle n = 21). Enfin, la conformité des lois aux droits
humains apparait également comme une co-occurrence
forte (n = 100), de méme que les enjeux de méthodologie
dans la recherche scientifique (n = 85).
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La synthése thématique inductive se base sur le codage
des données pour établir des thémes représentant des
facteurs influencant le fonctionnement du systéme de santé
pour les personnes TGD. A partir de ces thémes, nous avons
réalisé une modélisation (figure 4) présentant leur poids
relatif, représenté par leur fréquence de codage. Notre
modélisation comprend cing catégories hyponymes ou
superordonnées : lutte contre les discriminations ; amélio-
ration des parcours de soins; promotion de 'accés aux
soins ; diffusion des savoirs et éducation ; développement
delarecherche. Leurs interconnections font ressortir quatre
leviers centraux d’amélioration du systéme de soins et
quatre freins principaux organisés autour de la lutte contre
les discriminations. Par la suite, nous allons détailler chaque
catégorie et les illustrer avec des données de premier ordre.

Lutte contre les discriminations

La lutte contre les discriminations ressort comme une
dynamique centrale de la promotion de la santé des
personnes TGD. En effet, les discriminations peuvent avoir
un impact direct sur leur santé, mais également un impact
indirect.

Les discriminations participent a une hiérarchisation des
savoirs au détriment des personnes TGD. Il en résulte une
pluralité idéologique qui nourrit en pratique un immobi-
lisme politique alors qu’au-dela des droits fondamentaux,
les approches dites trans-affirmatives ont fait la preuve de
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Financier

Méthodologie

Collaboration

PolPubliques

Stigmatisation

ServicesSante

SoutienProf

SoutienFamilial FormationPrafy ,,

MédecineG

N

BonnesPratiq.

Figure 3 : Réseau des codes des données extraites

Les nceuds représentent les codes assignés aux données extraites des documents inclus dans la synthése thématique, les liens représentent
les co-occurrences (seuil > 19) et I"épaisseur du lien est proportionnelle au nombre de co-occurrences.

* Gatekeeping : englobe a la fois le fait de considérer les soins pour les personnes comme relevant d’une expertise particuliére et de bloquer
I'accés a ces soins derriére des évaluations diagnostiques longues et difficiles d’accés, soit sous la forme d'un diagnostic psychiatrique, soit

d’une évaluation pluridisciplinaire.

leur acceptabilité et de leur efficacité. Elles ont également
des ramifications en matiere de recherche et de politiques
publiques puisqu'une majorité des financements et des
recherches seraient soumis a des enjeux de pouvoir idéo-
logiques, au détriment du développement de stratégies
concretes de promotion de la santé des personnes TGD.

Bien que certains textes fassent référence aux cadres
législatifs nationaux et européens, 'ensemble des docu-
ments considére les droits humains comme cadre de réfé-
rence permettant d’attester du caractere discriminatoire de
certaines pratiques.

Un grand nombre de données font état de discriminations
rencontrées au sein du systéme de santé, notamment de la
part des professionnels. Il pourrait s’agir d’attitudes et de
comportements ouvertement transphobes, mais les auteurs
etautrices attirent également I'attention sur les dynamiques
intersectionnelles, notamment concernant 'orientation

Santé publique volume 34 / hors-série n°2 - 2022

sexuelle, le racisme, le validisme, la psychophobie et
'agisme, qui seraient fortement présentes dans le systeme
de soins frangais. Outre la perception de jugement perma-
nent, ces discriminations peuvent avoir un impact concret
sur les parcours de soins et les décisions de santé:
« Depuis trois ans je disais a mon endocrinologue que je
prenais le castrateur qu'elle me prescrivait, alors que ce
n’était pas vrai. Je savais que c’était impossible pour elle
d’entendre qu’on pouvait se sentir femme et désirer avoir
la sexualité que je voulais. Un ami m’a conseillé un autre
médecin. Je n’en revenais pas qu’elle m’écoute, sans
sourire en coin ni sourcils froncés. J’ai enfin pu parler
librement. Je ne pensais pas qu’on pouvait. » [22]

Par contraste, la majorité des recommandations de

bonnes pratiques met en avant l'impact positif sur la santé
des personnes TGD d’'un environnement sécurisant et non
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Figure 4 : Modélisation des freins et des leviers d’action sur I'organisation du systéme de soins visant a
promouvoir la santé des personnes transgenres et de genre divers (TGD)

* Gatekeeping : englobe a la fois le fait de considérer les soins pour les personnes comme relevant d’une expertise particuliére et de bloquer
I'acces a ces soins derriere des évaluations diagnostiques longues et difficiles d'acces, sous la forme d’un diagnostic psychiatrique ou d‘une

évaluation pluridisciplinaire.

discriminatoire, notamment dans le but de leur permettre
de prendre des décisions de santé a moyen terme et non en
mode survie :
« [Traduction] Ce qui m’a le plus touché, c’est de ne pas
étre isolé. Minus18, Ygender et Safe Schools Coalition ont
ouvert mon monde et m’ont permis de me sentir moins
seul. Je suis passé d'un sentiment de désespoir et de froi-
deur d un sentiment d'intérét pour moi-méme. » [23]

Un théme d’amélioration des parcours de soins serait la
question du gatekeeping qui englobe a la fois le fait de
considérer les soins pour les personnes TGD comme rele-
vant d’'une expertise particuliére et de bloquer'accés a ces
soins derriére des évaluations diagnostiques longues et
difficiles d’accés. Ce phénoméne peut prendre la forme
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d’un diagnostic psychiatrique ou d’'une évaluation pluridis-
ciplinaire, laissant en pratique les personnes TGD sans
possibilité concréte d’accés aux soins. Outre la situation
impossible dans laquelle se trouveraient les personnes
TGD, plusieurs auteurs et autrices argumentent qu’aucune
discipline médicale ne peut prétendre détenir une exper-
tise sur la santé des personnes TGD, par définition trans-
disciplinaire. Cette dynamique s’appuie largement sur la
pathologisation des personnes TGD qui reste un motif de
refus de soin, mais également sous-tend de nombreuses
barriéres administratives et organisationnelles. De
nombreux rapports recommandent une dépathologisation
compléte des personnes TGD, tant en pratique que sur les
plans administratif et organisationnel, en conformité avec
les droits humains.
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Amélioration des parcours de soins

Les données recueillies mettent en avant trois grands
obstacles dans les parcours de soins des personnes TGD :
les obstacles financiers, organisationnels et les barrieres
légales, administratives et sociétales.

Les difficultés de remboursement des soins, notamment
ceux liés a la transition, sont potentialisées par les diffi-
cultés économiques largement décrites au sein de la popu-
lation des personnes TGD. En France, il est fait état de
difficultés d’acces au dispositif d’affection de longue durée,
mais aussi de la restriction des remboursements des procé-
dures et de la difficulté, voire de I'impossibilité, pour les
personnes TGD d’avoir accés a un professionnel accueillant
et financiérement abordable :

« J'ai des problémes cardiaques depuis que je prends des

cestrogenes. Mon endocrinologue m’a orientée vers des

cardiologues sans préciser que j'étais une femme trans.

Trois ont refusé de me prendre en charge en apprenant

que j'étais une femme trans car “je ne sais pas faire” Un

autre m’a dit que j'avais choisi de prendre des hormones
et que je devais donc assumer les problémes qui en décou-
laient et ne pas ruiner la sécurité sociale pour alimenter
mon délire. Le dernier a dii me faire hospitaliser en
urgence en cardiologie car j'ai fait une crise cardiaque
dans sa salle d’attente (et il assure mon suivi
depuis). » [22]

Les dépassements d’honoraires sont également cités
comme un mode indirect de discrimination parmi la patien-
tele. Ces difficultés d’accés encourageraient de nombreuses
personnes TGD a développer 'autosoin et 'accés aux
ressources communautaires alternatives et a aller chercher
des soins a I'étranger auprés de professionnels non discri-
minants, plus accessibles et mieux formés, renforgant d’au-
tant plus leurs difficultés financiéres et participant a une
iniquité économique d’accés aux soins.

Ces éléments seraient sous-tendus par des manquements
organisationnels et les auteurs et autrices font état de
déserts médicaux qui induisent des délais longs de consul-
tation liés a la saturation du peu de services disponibles et
au manque de professionnels formés. Il peut s’avérer
impossible de trouver un professionnel, d’autant plus
quand les soins sont organisés de maniére sectorielle, les
personnes TGD pouvant se retrouver contraintes de démé-
nager pour accéder a des soins adaptés. Les centres spécia-
lisés sont cités comme des solutions possibles puisqu’ils
proposeraient des soins larges par des professionnels
formés, mais plusieurs documents les critiquent comme
une forme de ségrégation ou un obstacle indirect a I'accés
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aux soins en créant une notion d’expertise qui participe a
une réduction globale de 'offre.

Enfin, des barriéres légales et administratives, notam-
ment concernant le changement d’état civil ou la reconnais-
sance d'un troisieme genre dans l'accés a 'emploi et a
I"éducation, contribuent a potentialiser les facteurs de
risque, plagant les personnes TGD dans une situation a
risque de risque.

Plusieurs initiatives de terrain sont citées comme
exemples de possibles solutions de fluidification des
parcours de soins, principalement a travers le développe-
ment de parcours centrés sur la santé primaire et le consen-
tement libre et éclairé affranchi de toute évaluation
spécialisée systématique. Le développement de I'e-santé et
de la télémédecine est également mis en avant comme une
facon de lutter contre les inégalités géographiques :

« [Traduction] Mitr Trust, par exemple, utilise Skype pour

mettre en relation un infirmier praticien du Callen-Lorde

Community Health Center, un centre de santé communau-

taire LGBT de New York, avec une communauté hijra de

Delhi. Au cours de vidéoconférences bimensuelles, l'infir-

mier praticien prescrit et contréle les hormones et fournit

d’autres conseils médicaux si nécessaire. Mitr Trust s'as-
socie a un prestataire local a Delhi pour s’assurer que les

analyses et les médicaments sont disponibles. » [24]

Promotion de I'accés aux soins

Il ressort de I'analyse que les freins majeurs a I'accés aux
soins seraient la complexité des parcours associée a la diffi-
culté de se procurer les informations adaptées, le gatekee-
ping et le manque de formation des professionnels. Les
discriminations a travers le langage sont également mises
en avant a I’échelle individuelle, aussi bien dans la commu-
nication avec les professionnels qu’administrativement.

« [Traduction] Rétrospectivement, j'ai passé plus de

temps a éduquer les professionnels de santé qu’a recevoir

des soins de leur part. Leur compréhension a été trés
limitée. Par exemple, il y a quelques années, alors que
j'étais trés perturbé mentalement et que j'étais hospita-
lisé pour une tentative de suicide, le personnel m’a dit en
gros “Qu’est-ce que tu es ?”. lls ont ensuite enroulé un
bracelet autour de mon poignet avec mon nom de nais-
sance et m’ont appelée “elle” » [23]

Un accompagnement validant et personnalisé permet-
trait de réduire fortement les difficultés d’acces :

« [Traduction] Je suis un homme trans qui vit avec le VIH

depuis vingt-cing ans. J'ai une bonne assurance maladie
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et je bénéficie d'excellents soins de santé liés a la transi-
tion et au VIH. J'ai accés a un excellent thérapeute qui est
un expert des questions de genre et de transition. Tous ces
facteurs contribuent a ma survie et @ ma réussite. » [25]

Diffusion des savoirs et éducation

Alors qu’Internet reste la source privilégiée d’accés a
I'information pour les personnes TGD, I'ensemble des docu-
ments fait état de difficultés d’acces a I'information, que ce
soit sur la santé, les droits, les recours possibles ou les
réseaux associatifs. Au-dela de I'acces a 'information a
I'échelle individuelle, les enjeux épistémiques se ramifient
également au sein du réseau proche de la personne et de
maniére générale au niveau sociétal.

La diffusion du savoir dans I'entourage proche est a la fois
pointée comme une difficulté et un levier puissant de bien-
étre. Les difficultés d’accés aux informations pour les
personnes TGD seraient d’autant plus impactantes pour la
famille et les proches, ce qui devrait motiver le développe-
ment de ressources spécifiques. Interagir au quotidien avec
des personnes non éduquées surles personnes TGD renfor-
cerait I'isolement social et la réduction des comportements
de santé:

« [Traduction] Mon fils trans a également été une source

merveilleuse de connaissances, m’expliquant toutes sortes

de choses lorsque j'ai des questions. J'ai aussi trouvé qu’In-
ternet était une excellente ressource, ainsi qu’un groupe

de soutien pour les parents de jeunes trans. » [23]

Cela amene plusieurs auteurs et autrices a proposer un
développementlarge de 'éducation ala santé des personnes
TGD dans les parcours scolaires, mais aussi dans ’'ensemble
des formations des professionnels de santé concernés, ainsi
que des professionnels rencontrant du public afin de pallier
les obstacles administratifs. Le manque de formation des
professionnels de santé est réguliérement mis en avant
comme obstacle au développement d'une littéracie adaptée
permettant la prise de décision de santé :

« Le médecin généraliste qui me prescrivait mes cestro-

geénes m'a dit que dés la premiere prise cela me rendrait

stérile. Apres trois mois de traitement hormonal ma

compagne a découvert qu’elle était enceinte. » [22]

Développement de la recherche

Le manque de formation des professionnels apparait lié
a des difficultés en matiere de recherche et de politiques
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publiques. Le manque d’études et le caractére indirect des
données acquises conduiraient 3 maintenir une incertitude
dans l'information et la prise de décision. En France, un
exemple marquant serait I'absence de prise en compte de
la santé des personnes TGD dans la réévaluation de I'intérét
des traitements hormonaux faute d’autorisation de mise
sur le marché. De plus, la majorité des données produites
concernerait davantage des enjeux épistémiques et de
pouvoir que des enjeux pratiques, notamment en matiére
de santé mentale ou peu de recherches s'intéressent aux
problématiques centrales :
« [Traduction] Parmi les autres lacunes dans la recherche
sur la santé mentale, on note la rareté des études portant
sur le trouble de stress post-traumatique ou le stress trau-
matique, ce qui est surprenant, car de nombreuses
personnes transgenres sont victimes de violence et de
victimisation. » [1]

L'absence de distinction entre sexe et genre dans les
études sur les déterminants de santé, ainsi que I'exclusion
quasi systématique des personnes TGD des recherches non
spécifiques concourent a maintenir des zones d’ombre
dans la production du savoir scientifique. Il est alors
proposé de développer des politiques publiques et de
recherche avec la participation active des associations de
personne TGD de maniére a définir des axes de recherche
pertinent et écologiques :

« [Traduction] Les organismes de recherche, en particu-

lier dans des domaines tels que le VIH/sida, ot 'on sait

que les populations trans sont confrontées a d’impor-
tantes disparités, devraient systématiquement impliquer
des chercheurs et des militants des communautés trans
afin de s'assurer que leurs méthodologies de recherche
incluent les personnes trans de maniere précise et respec-
tueuse. » [24]

Discussion

Notre synthése thématique a mis en évidence les enjeux
« méta » d’'une réforme du systéme de santé visant a
promouvoir la santé des personnes TGD en délimitant cing
cibles d’actions interconnectées par des freins et leviers
d’action. Ce travail doit permettre de contribuer aux
réformes prochaines dans le but d’assurer leur acceptabi-
lité et leur pertinence. Analyser le contenu de documents
militants sur le plan politique interroge nécessairement
I'existence potentielle de biais et questionne plus



PROMOTION DE LA SANTE DES PERSONNES TRANSGENRES

largement 'interface entre science et politique. Ce d’autant
plus que cette recherche a été menée de maniére participa-
tive a l'initiative d'une chercheuse TGD. En cela, ce travail
s'inscrit dans une perspective de santé publique a la
recherche d’actions concrétes visant a améliorer la santé
de la population des personnes TGD par l'incorporation
d’une pluralité de points de vue et d’actions systémiques.

On peut noter que les résultats sont en accord avec les
données récentes de la science, tant sur le constat des
besoins et iniquités de santé [1], que sur les stratégies a
adopter [2, 4]. En cela, méme si la forme d’une littérature
militante differe de celle d'une littérature scientifique, un
consensus semble se dessiner autour de la dépathologisa-
tion des parcours de soins et de leur inscription dans le droit
commun et la santé primaire. Ces éléments vont dans le sens
de la nécessité d’intégrer les associations et acteurs et
actrices de terrain dans la recherche et les prises de décision
politiques, dans une position de pouvoir en tant que parte-
naires chercheuses ou décideuses [1]. La richesse supposée
des rapports issus et relayés par le monde associatif [1]
semble ici étre confirmée et ces données mériteraient d’étre
approfondies pour I'ensemble des thématiques abordées.
La faible quantité de données a disposition sera ici égale-
ment un enjeu, a la fois dans la synthése des informations
et dans la prise de décision politique qui s’ensuivra.

En I'état, la promotion de la santé des personnes TGD
devra prendre en compte a la fois les enjeux de pouvoir, les
droits humains fondamentaux et I'insuffisance des données
a disposition. Il pourrait s’avérer pertinent pour asseoir la
prise de décision d’approfondir davantage les liens entre
les positions militantes et la littérature scientifique. En
effet, une grande partie des éléments relayés par les asso-
ciations provient du monde scientifique et, plus que le mili-
tantisme des associations, c’est la place de lI'idéologie dans
la recherche scientifique qui gagnerait a étre davantage
investiguée. Une piste d’ouverture pourrait également étre
de recueillir les recommandations des personnes TGD
directement, en dehors du monde associatif, afin d’enrichir
davantage les connaissances et la compréhension des
enjeux de pouvoir a I'ceuvre. Dans notre recherche, nous
avons également collecté un volume conséquent de docu-
ments issus du monde associatif qui ne répondaient pas au
formalisme de I'évaluation qualité, mais dont I'analyse sous
forme de données qualitatives semble pertinente.

Enfin, on peutremarquer qu’en plus de se conformer aux
derniéres données de la science, les données issues du
monde associatif s'inscrivent dans le développement de
stratégies durables de promotion de la santé en ciblant en
priorité la gouvernance et le développement de la littéracie
etla transmission des savoirs [13, 14]. Une prochaine étape
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opérationnelle de transformation de nos systémes de soins
pourrait passer par la capitalisation d’expériences associa-
tives ou collaboratives de terrain, afin de mettre en lumiére
de potentielles solutions a fortes acceptabilité et
faisabilité.

Conclusion

Cette étude illustre que les données issues du monde
associatif forment une véritable source de connaissances,
complémentaire aux savoirs académiques, qui apporte de
fortes validité écologique et acceptabilité. Ces forces
peuvent étre potentialisées par une approche participative
sous-tendue par une méthodologie adaptée. Les modalités
académiques de production et d'interprétation des savoirs
peuvent participer a une inaction sous-tendue par une
incertitude épistémique, d’autant plus quand il s’agit de
publics marginalisés ou de domaines peu étudiés.

Pour autant, les besoins de santé des personnes TGD et
I'incomplétude des systémes de soins rendent I'action éthi-
quement nécessaire. La prise en compte de données de
terrain a forte validité écologique doit entrer en résonance
avec les données de la science pour appuyer une prise de
décision non pas basée sur une plus forte certitude acadé-
mique, mais sur une cohérence globale de connaissances
regroupées autour d'une éthique et d'un cadre législatif
communs.

Inclure les personnes concernées et leurs connaissances
dans la prise de décision peut donc permettre de lever une
partie des obstacles liés a I'action face a l'incertitude et a la
controverse. Cette approche peut étre transposée a d’autres
domaines de la médecine face a 'absence de preuve, qui
gagne a s’appuyer sur le travail des personnes concernées
et les apports des sciences humaines et sociales.

Aucun conflit d'intéréts déclaré.
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RESUME [m01]

Introduction.

Les personnes transgenres ont une mauvaise santé mentale et un faible accés 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 I'ensemble des parties prenantes ont été inclus dans I'analyse. 861
données ont été extraites et classées en 23 thémes permettant une modélisation rendant compte

de cibles spécifiques d'action sur le systéeme de santé mentale.

Discussion.

Les résultats semblent transposables a un grand nombre de systémes de soins occidentaux.
L'amélioration de I'accés aux soins passerait par des modifications systémiques profondes de
notre systéme social et par la montée en compétence des services de santé mentale. Les soins
devraient étre coordonnés par la santé primaire et les services devraient inclure des personnes

paires dans leurs organisations.
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3. RESULTATS
3.1. Documents, données, et themes

15 des 24 documents retrouvés ont été inclus dans I'analyse (Figure 8). La liste des documents

est disponible en Annexe.
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Parmi les documents inclus dans |'analyse, 3 émanaient d'institutions, 3 d'associations de
personnes LGBTQI, 8 de professionnels de la santé, et 1 de professionnels de la santé et de
proches de personnes transgenres. Un document était destiné aux états, 4 au grand public, 5
aux institutions, 2 aux personnes LGBTQI, et 3 aux professionnels. Sur les 15 documents inclus,
3 étaient spécifiques des personnes transgenres.

L'extraction a permis d'isoler 861 données classifiées en 23 themes. L'ensemble des themes
représente des freins et leviers d'action portant sur l'intégralité du systéme de santé, a savoir
I'auto-soin, le soutien communautaire informel, les soins primaires, les services de santé

mentale, les services de santé mentale spécialisés, |la recherche, et la gouvernance.

3.2. Analyse thématique

LES DROITS (26)
Les droits et maodifications législatives portent principalement sur la mise en place d'une base
juridique condamnant la discrimination basée sur le genre et l'identité de genre :

[Setting up] a Non-Discrimination Policy that includes sexual orientation, gender identity and gender

expression, covering staff and all people receiving services. (60)
Ces modifications juridiques mettent principalement I'accent sur la responsabilité, la nécessité
de rendre des comptes et la facilitation des recours a la fois juridiques, mais aussi directement
aupres des institutions :

Establish mechanisms for consumers, families, providers and staff to report violations of the non-

discrimination and anti-conversion therapy policies. Provide for systematic follow-up of any alleged violations

and a continuous feedback loop by which data regarding violations are reported. (60)

LES ASPECTS ECONOMIQUES & FINANCIERS (26)
Les aspects économiques et financiers couvrent a la fois le co(it important des soins, souvent
lié a devoir rencontrer un nombre important de professionnels avant d'en trouver un

compétent, et sur le manque de financements des initiatives de soutien par les pairs :

Extremely expensive, | couldn’t continue going back in for checkups after three appointments. The
psychiatrist himself was lovely and understanding. (43)

Others felt that there was also a need to direct additional resources to LGBTI specific groups and supports;
not least because the LGBTI community are regarded as having distinct needs and experiences that require
LGBTI affirmative knowledge, skill, and competency, in addition to empirically supported LGBTI affirmative

interventions, (61)
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LES CHANGEMENTS SOCIETAUX (370)
Les transformations sociales sont quasi-exclusivement centrées sur la lutte contre les

discriminations et |la cisnormativité :

Additionally, promoting trans inclusivity and taking a firm stance against discrimination and transphobia is
vital. (43)
Clearly display a non-discrimination policy (that explicitly includes discrimination based on sexual orientation

and gender identity) and a policy for reporting discrimination. (62)

LA RELIGION (3)
Trois données mentionnent le réle de la religion et notamment d'une indépendance des
systemes éducatifs et de santé :

It was suggested that the provision of education from a young age about LGBTI identities, devoid of Catholic-
influenced thinking, could help to create more awareness of LGBTI, normalise it and promote coming out
supports to young people. Schools, in particular, were again identified as being well placed to play a vital role
in educating young people by facilitating LGBTI mental health campaigns, inviting LGTBI organisations to

provide talks. (61)

LA STIGMATISATION DE LA SANTE MENTALE (77)
La stigmatisation de la santé mentale apparait a la fois comme frein d'accés aux services pour
éviter la double stigmatisation transgenre/probléme de santé mentale, et comme cible
d'action des politiques publiques :
A few participants also expressed concerns that disclosing a mental health problem would have negative
implications for their family life and parenting. One participant was concerned that the stigma associated
with mental illness would cast aspersions on their ability to parent, while another participant was fearful of
the health services intervening to take their child into care. (61)

Many of the participants felt that promoting the universality of mental health well-being could help reduce

the stigma attached to mental health difficulties. (61)

L'AUTO-SOIN & LES COMPORTEMENTS A RISQUE (14)

Les comportements a risques portent principalement sur leur emploi en auto-soin pour faire
face au rejet et au mal-étre, mais aussi comme moyen d'acces aux services de santé. Ceux-ci
inclus les comportements auto-agressifs et suicidaires, ainsi que les consommations de

produits :
| was about 16 and very unhappy, | didn’t know how to talk about it and it released the sadness from me for

a while. It also gave me a physical manifestation of the pain | felt which was easier to deal with and accept
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then. And | was able to look after the physical cuts which gave me comfort, whereas | didn’t know how to
look after the mental pain. (61)

Some participants described not wanting to, or not being able to, ask for help when feeling distressed. In
these situations, self-harm was a means to communicate to the outside world that they were in distress and

needed help. (61)

L'AUTO-SOIN & LA PROMOTION DE LA SANTE (54)
Les comportements positifs de santé portent sur I'ensemble des stratégies de santé, y compris
I'accés a l'information, le contact social et la pratique de I'exercice physique et de technigues
de relaxation, notamment la musique :
Educate yourself about transgender issues by reading books, attending conferences, and consulting with
transgender experts. (63)
Keep in contact. Friends are important, so it’s good to keep up contact with them. This is especially true at
those times when you don’t feel like being in touch with anyone. (64)
Music is my life, that is my #1 guideline for safety and self reassurance, heavy metal because the singer

screams and | feel | can relate to the song and scream it out with the singer. (43)

LE SAVOIR EXPERIENTIEL (80)
De nombreux témoignages portent sur leur apprentissage du systéme de santé qui
témoignent de ce qu'ils ont appris de leur expérience d'usagers des services et de ce qui aide
et n'aide pas:
Peer led safe spaces make me feel better because there are other people who | can share my experiences
with and listen to their experiences, and we can rally together to make change. (43)
Mental health workers often put on how advanced, knowledgeable, OK they are with GLBT and HIV topics,
but if you scratch the surface at all you find they don’t know much, they really aren’t comfortable with it, and
they don’t want to deal with it — with others’ issues or their own. They’re just trying to appear sensitive

without really being so. (48)

LE SOUTIEN PAR LES PAIRS (50)
Cinquante données mentionnent le soutien par les pairs LGBTQIl a la fois dans les soins
informels communautaires et dans les services de santé :

Even if | don’t attend a lot, trans groups are amazing spaces just to see other people’s stories and identities.
Everyone transitions and exists in different ways, so it is amazing to be able to see that. (43)
The employment of LGBTI mental health professionals was also advocated by a few participants as it was felt

that they would receive greater understanding from peers. (61)
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LA FAMILLE, LES PROCHES & LES AMIS (87)

L'entourage familial et amical apparait a la fois comme une ressource et une source de rejet :
I love spending time with my family. They mean a lot to me and | just enjoy being around them. They support
me and just let me be me. (43)

Some LGBT people can experience a lack of support from family and friends. (65)

LE LANGAGE (29)

L'adaptation du langage, a la fois parlé et dans les documents officiels est mise en avant
comme une action simple permettant de rendre les services et institutions inclusives. Cela
référe principalement au respect du choix des pronoms et a I'emploi de termes neutres en

I'absence de connaissance du genre de la personne :

Use names and pronouns that are appropriate to the person’s gender presentation and identity; if in doubt,

ask. (63)

L'ACCES A L'INFORMATION (143)

Le manque d'information et la nécessité de disposer de ressources fiables et accessibles est
mis en avant pour I'ensemble du systeme de santé. Souvent, ce sont les personnes transgenres
qui doivent former les professionnels, ajoutant un fardeau supplémentaire a leurs problémes

et réduisant le temps de soins effectifs dont elles bénéficient :
We started off privately and later got referred to public, child youth mental health service after a visit to
emergency room. It was good to access free services but it meant seeing different people and not all of them
took the time to learn how to treat trans patients. Sometimes | had to inform the people we were seeing

because they didn’t have knowledge about young trans patients. (43)

LA FORMATION DES PROFESSIONNELS (214)

Aprés les changements sociétaux, 214 données mentionnent la nécessité de former les
professionnels de santé sur le fonctionnement du systéme de soins et les besoins des
personnes transgenres. Les formations par des personnes transgenres sont mises en avant :

| felt our GP is kind and understanding and helps in the best way they can. | feel there is probably not enough
information out there for GPs. Our GP was unsure about where to send us for assistance hence we have
ended up going privately to the psychiatrist/psychologist and endocrinologist. (43)

Provide LGBT awareness training for staff as this can build their capacity to best meet the needs of LGBT

service users. (66)
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L'EMPATHIE & LE SOUTIEN (164)
Malgré le manque d'information et de formation, 164 données mentionnent positivement

|'attitude des professionnels de santé qui manifestent intérét, empathie et soutien :

So | was hesitant when | was referred to another youth counselling service, but this one has helped me more
than | can describe. (43)
Here in San Francisco...we’re fortunate to have a pool of sensitive or at least interested practitioners to draw

from in discharge planning and community services for people leaving [our unit]. (48)

LA QUALITE DU SYSTEME DE SANTE (162)
De méme, 162 données mettent en avant la qualité des soins regus, mais aussi la nécessité de
proposer des soins de qualité avec des délais raisonnables :

The psychiatrist was very supportive and did a lot of good for my son. (43)
The delay in being able transition has been a major problem. His life has been on hold. Wishing your child

could just get his breasts cut off must be one of the most bizarre desires a parent could have. (43)

L'ORGANISATION DES SOINS (130)
Les délais d'acces aux soins et le manque de connaissance des parcours de soins apparait
comme un frein :

Assure access to appropriate clinical resources in a timely manner regardless of geography, language or

hearing impairment, employing the use of appropriate technology to reach underserved populations. (60)

LE MANQUE DE PROFESSIONNELS & DE SERVICES (130)
La rareté des professionnels empathiques et formés majore le manque de services adaptés et

accessibles :

There needs to be more psychiatrists/psychologists in [capital city] who can help us. The few who do are
swamped with patients. (43)
Indeed, a couple of participants’ experiences of trying to access services resulted in failure, as healthcare

professionals were unable to provide access to the help they required. (61)

LES BARRIERES DANS L'ACCES AUX SERVICES (314)
De trés nombreuses personnes rapportent ne pas avoir pu administrativement ou

logistiquement avoir acceés aux services, voire se sont fait refuser les soins :

The participant could not identify a service either willing or able to meet their specific needs.
Many services are not open to non-binary people, as they only allow people to list that they are either male

or female. (43)
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LA PEUR (11)

Elle concerne l'accés aux services de soins et fait le lien entre |a crainte d'une stigmatisation
supplémentaire, la crainte des solutions proposées et la crainte de ne pas pouvoir étre soi-
méme ou d'étre outé :

A few participants also expressed fears about the consequences of accessing services. Fears of inappropriate

and/or adverse treatments being foisted upon them. (61)

L'INVISIBILITE & LA NON-VALIDATION (10)
Plusieurs personnes relatent la non-prise en compte de leur identité de genre dans leur
problématique de santé mentale, la perception qu'elle est la cause de leurs problémes, ou

encore des injonctions de conformer aux normes de genre :
[Professionals] who instead correlated their gender identity with the causation or symptom of their mental
distress. (61)
Rigid gender roles are common in mental health programs, and LGBT people are often pressured to conform

to mental health providers’ ideas of “women” or “men”. (48)

LE ROLE DE GARDIEN (29)
Le role des professionnels de santé mentale de donner I'accés a la transition médicale associé

a leur manque de connaissance participe a leur mauvaise image :

Participants felt psychiatrists were simply ‘gatekeepers’. (43)
They felt that decisions regarding their access to transition services were made on the basis of the knowledge
and opinions of the mental health professionals, rather than acknowledging the experiences and feelings of

the transgender person. A number of mechanisms were suggested to address these concerns. (61)

LES THERAPIES DE CONVERSION (7)
Le recours affiché aux thérapies de conversion est globalement condamné, méme si plusieurs

aspects insidieux d'invalidation et de normalisation les évoquent fortement :

Gender reparative therapies (therapies that attempt to force young people to accept the sex assigned to

them at birth) are unethical and can be damaging. (43)

LA RECHERCHE (36)
Le manque de recherche sur les besoins et les parcours de soins, et le manque de participation

des personnes transgenres dans la recherche est régulierement interrogé :

Most of the research on trans mental health and wellbeing involves participants from clinics and other

services, rather than community-based populations. (43)
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It has been argued that research involving trans young people needs to include people who are under the
age of 18 given that the mental health issues of trans young people often coincide with the onset of puberty,

and that psychological distress is more likely at younger ages. (43)

3.3. Modélisation

La Figure 8 présente une modélisation des résultats de I'analyse thématique. Les thémes sont
présentés suivant leur niveau d'impact sur le systéme de santé mentale présenté en Figure 5.
La modélisation présente les poids respectifs de chaque theme et différencie ceux spécifiques
aux personnes transgenres et ceux généraux partagés par le reste de la population générale

mais potentialisés dans la situation des personnes transgenres.

On remarque que I'ensemble des themes impacte directement les services de santé mentale

et se ramifient dans le reste du systéme de soins de santé mentale.
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La méthodologie d'analyse thématique appliquée a ce corpus a permis de faire ressortir un
nombre important de données. De plus, une grande partie des résultats concorde entre les
différentes sources, les parties prenantes autrices, et les publics visés. Pour autant, il
apparaissait vraisemblable que les points de vue et opinions des différentes partie prenantes
divergent sur un méme theme. Comme anticipé, I'hétérogénéité du corpus n'a pas permis de
tester d'hypothése a cet égard. Pour autant, |'appréciation de I'évaluateur est que,
contrairement a ce qui a été anticipé, la quasi-totalité des parties prenantes partagent la
méme opinion sur les freins et leviers d'action visant a faciliter I'accés des personnes
transgenres au systéme de soins de santé mentale. Ceci peut s'expliquer en partie par les
constats sans équivoques des données épidémiologiques faisant étant d'un mauvais état de
santé mentale (43, 44) et d'un faible recours aux soins avec un taux de satisfaction encore plus
faible (43, 44). On peut noter que ces concordances dépassent les clivages épistémiques entre
essentialisme et constructivisme, rendant compte de l'urgence d'intervenir en faveur de

I'acceés aux soins pour ces personnes.

Concernant |'évaluation de |la santé mentale, on note un trés fort recours aux classifications
médicales, avec une hétérogénéité d'emploi entre le DSM et la CIM. De plus, les
comportements a risque comme les comportements auto-agressifs, les éléments suicidaires
et les consommations de produits apparaissent systématiquement groupés avec les
diagnostics de "maladie mentale". Pourtant, les personnes transgenres décrivant ces
comportements mettent clairement en avant leurs roles a la fois de santé dans la gestion du
stress et systémique dans la facilitation de I'accés aux soins. Cette approche dénote l'ubiquité
dans nos sociétés de la pathologisation des réponses normales au stress (67), notamment par
les professionnels de la santé mentale, et participe du méme mécanisme que la

pathologisation des identités de genre.

Enfin, certains éléments mis en évidence semblent liés au contexte socio-culturel dans lequel
le document a été rédigé, a I'image de la place de la religion catholique dans la culture et
I'organisation du systéme de soins irlandais. Il serait pertinent d'interroger si ces éléments

sont transposables dans le systéme de soins formels frangais, méme s'ils sont probablement
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présents dans d'autres systéemes communautaires comme le systéme éducatif. De méme, un
impact indirect pour les personnes transgenres des soins payants est I'augmentation du colt
global de la santé. Ces freins financiers auxquels font face les personnes devant recourir a un
grand nombre de professionnels avant d'en trouver un compétent pour leur situation sont un
reflet direct des choix de politiques publiques en matiere de santé. S'ils peuvent étre
transposés au systéme frangais, notamment dans |'accés aux chirurgies, ils n'apparaissent que

peu applicable au systéme de santé mentale public qui n'est pas tarifé a I'acte.

Les résultats mettent en évidence une scission entre des freins généraux applicables a
I'ensemble de la population et des freins spécifiques aux personnes transgenres. L'emploi des
mesures coercitives, |'absence de respect du consentement et les conséquences sociales de
|'étiquette de "maladie mentale" sont des freins systémiques connus d'accés aux services de
santé mentale formels (68). Cependant, ils semblent potentialiser les freins spécifiques des

personnes transgenres a avoir recours aux services.

Si I'empathie et |'attitude de non-jugement sont une source de satisfaction, l'invisibilisation
des enjeux de l'identité de genre et les absences de connaissance sur ses spécificités et de
prise en compte du contexte social apparaissent comme une source de non-satisfaction des
personnes transgenres usagéres des services. Ces éléments alimentent les critiques déja
nombreuses du modéle biomédical et ceuvrent en faveur du développement de I'approche
psycho-sociale basée sur la compréhension des mécanismes sociaux spécifiques a la personne,

son histoire et ses projets individuels.

L'absence de sensibilisation, de compréhension et de formation a I'accompagnement des
personnes transgenres couplés au recours a un modeéle biomédical simpliste semble amener
les professionnels a pathologiser les variations de genre. Au-dela de la sensation de rejet, des
interrogations identitaires et de I'éloignement des soins que cela semble provoquer chez les
personnes, les données extraites mettent en évidence que cette attitude ameéne les

professionnels a vouloir cisnormaliser les variations de genre, au risque d'improviser des
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approches thérapeutiques de conversion, pourtant largement condamnées comme contraires

a l'intérét des personnes et a leurs droits fondamentaux (69).

Les besoins de soins importants, la forte demande et I'éparpillement géographique des
personnes transgenres ne semblent pas en faveur du développement de services de santé
mentale tertiaires spécialisés qui semble pourtant donner satisfaction aux personnes
usageres. En effet, leur coGt important ne permettrait pas de répondre de maniere
satisfaisante aux demandes. De plus, aucune donnée n'a mis en évidence la nécessité d'une
approche hyperspécialisée pour leur santé mentale. De plus, le role de gardien qu'occupe la
psychiatrie semble étre un autre élément contribuant a |'exclusion des personnes transgenres
du systeme de soins de santé mentale. L'enjeu majeur d'organisation des soins semble étre
de développer l'accessibilité des services de droit commun coordonnés par le médecin
généraliste. Cela demande une réorganisation des parcours de soins formels dans lesquels les
services de santé mentale ne seraient plus la porte d'entrée dans les soins mais joueraient leur
role de soutien a la médecine primaire, fournissant des évaluations et thérapeutiques

spécialisées.

Si cette approche est davantage co(t-efficiente, elle nécessite une volonté politique de la part
des organes de gouvernance pour mettre en place une dynamique de promotion de la santé.
Cela passerait par la formation des professionnels de santé mentale aux enjeux spécifiques
auxquels font face les personnes transgenres. Les données mettent régulierement en avant la
pertinence des pairs dans I'accompagnement, que ce soit dans les soins informels ou formels.
En plus du soutien financier des organisations informelles, I'intégration dans les services de
santé de personnes transgenres formées apparait comme une piste prometteuse de
transformation du systéme a moindre co(t. Elles pourraient assurer le double role de faciliter
I'accés en développant un environnement trans-friendly et participeraient a l'information et
au changement de culture professionnelle des services. Ces dynamiques ont déja été
observées avec I'emploi de travailleurs pairs dans d'autres domaines, notamment celui des

médiateurs de santé-pairs dans les services de santé mentale (70).

29

188



Le développement de |a participation des personnes transgenres a |'organisation des systémes
de soins et a leur transparence est également mis en avant et concorde avec les données
connues sur la participation des personnes usagéres aux systémes de santé et I'impact sur la
sécurité des soins (14). L'idée de développer un label garanti par les communautés
transgenres et basés sur les retours des personnes usageres est également un point pertinent

de transformation du systéme de santé a moindre co(t.

Enfin, un élément qui a été peu discuté est le recours important aux traitements psychotropes
et I'impact inconnu que les modifications corporelles qu'ils occasionnent (prise de poids, perte
de libido, troubles sexuels, galactorrhées, hyperprolactinémie et développement mammaire,
...) peuvent avoir sur la santé des personnes transgenres pour lesquelles il est vraisemblable
de penser que ces éléments, déja déstabilisant en population générale, auraient un effet

amplifié.

5. CONCLUSION

Cette étude a permis de mettre en évidence un nombre important de leviers d'action
permettant I'amélioration de I'accessibilité des personnes transgenres aux soins de santé
mentale. Bien que des transformations systémiques globales semblent nécessaires, I'analyse
thématique peut servir de base a un plan d'action local a I'échelle d'un territoire, d'une
association ou d'un service. L'inclusion de documents provenant de différentes parties

prenantes est également garante d'une forte applicabilité pratique.

Ces résultats pourraient également faciliter une prise de conscience des difficultés auxquelles
font face les personnes transgenres dans le systéme de soins. En cela, ils contribueraient a
une plus grande visibilité et prise en compte dans les politiques publiques. Les résultats
mettent en effet en avant le réle majeur de I'organisation des soins sur la santé des personnes.
En I'attente d'un changement sociétal, ce travail doit servir de base a des initiatives locales qui
devront faire I'objet de documentation et d'évaluation, incluant des analyses médico-

économiques et de transformation de I'organisation des systémes de soins.
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CONCLUSIONS

Transgender individuals face systemic barriers regarding reproductive rights

Lack of data is the main result from this study and illustrates insufficient
research and documentations of field practices and experimentations

[X] Knowledge and guidelines need to be constructed in close collaboration or

under the supervision of transgender individuals and organizations

Forced sterilizations should be understood as a collaborative action from both
inhuman and discriminatory formal care systems and policies

Reproductive health is mostly addressed through condom contraception as
part of HIV prevention

As aresult, even less data is available to transgender individuals whose
sexuality falls outside of heteronormative norms

This is especially relevant for gay transmen who face uncertainty towards STD
prevention, contraception, fertility and pregnancy



L’analyse des 3 047 données de I'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).

SYSTEMATIC REVIEW

Population: reports from French local and European organizations
Europe: ILGA-Europe (and specific documents from the APA); Transgender Eurcpe
France: Acceptess-T; Association Nationale Transgenre; Chrysalide; Clar-T; C'est Pas Mon Genre;
Divergence; En-Trans; Espace Santé Trans'; Ouest Trans; OUTrans; Réseau de Santé Trans;
RITA; T-Time; Trans 3.0; TRANS INTER action; Trans Posé.e.s
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THEMATIC ANALYSIS

Extraction of data-points

Multi-coding by 2 researchers, including a transgender expert by experience
Synthesis of codes intc THEMES

Publication of the thematic synthesis

3,047 DATA

POINTS 62 CODES 16 THEMES

QUALITATIVE CODE EXTRACTION

Extractions of codes related to STD PREVENTION and SEXUAL HEALTH
Network analysis of codes' co-occurrences
Qualitative analysis of codes to produce new and more detailed THEMES

47 DATA

POINTS 15 CODES 4 THEMES

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 maijoritaire et apparait en interaction avec
'ensemble des niveaux du systéme de sante, a 'exception des soins tertiaires, et avec 'ensemble

des codes, a I'exception de la santé mentale (MHealth) et du gatekeeping médical (GateKeep).

La stérilisation est abordée au regard des soins formels de premiére et deuxiéme 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 a la recherche et abordé au regard de la santé
mentale (MHealth).

NETWORK ANALYSIS

3 main network hubs:
REPRODUCTIVE HEALTH
STERILIZATION
PROCREATION

Self-Care

e k
e

Research .

Policies

="

Most nodes are aspecifically linked to reproductive health
Sterilization maobilizes formal care and policies through
gatekeeping and discriminations

Procreation is mainly linked to research and mental health

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 thémes organisant le discours dans les

données incluses (Figure 23) :
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- L’engagement des communautés (16 codes distincts, dont 6 I'abordant directement) :
discuté en s’appuyant sur les enjeux spécifiques des personnes TGD (n = 5), les
connaissances de leur santé dans les systémes (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 I'abordant directement) : ou internet
est mis en avant comme source d’information principale (n = 5), également au regard de
'accés a 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 I'acceptabilité des systémes en place
(n=1);

- Les enjeux financiers abordés a 2 occurrences.

Tous les thémes apparaissent en interaction entre eux. Cette analyse ancillaire se caractérise par

un faible nombre de données abordant la santé reproductive des personnes TGD.

s Specific care (5)
[S)!erlll_za_tlon_ @) Knowledge of Trans health (1) RES U LTS
iscriminations (2)

o Participation (1)
Acceptability (1) Lack of research (1)

¥

COMMUNITY
HUMAN RIGHTS INVOLVEMENT

3) (6)

Transmen Issues (1)
Rape & sexual violence (1)

INFORMATION FINANCES

(4) (2)

Internet (5)
Contraception (1)

Figure 23. Modélisation des freins et leviers d'action sur I'organisation du systéme
de soins visant a 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
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CONCLUSIONS

[X] The transgender population is systemically placed at risk of sexually infectious
risk

[X] Health promotion strategies should support and be based on major epistemic
and social changes
Health promotion strategies should include transgender individuals and
organizations at every level

[X] Documentation from transgender organizations is a source of ecologically valid
data
Emphasis should be put on fundings and research
More actions should be developped, especially regarding transmen and gender
diverse populations
Transgender health should be conceived in an intersectional framework and
focus on the impact of other health determinants, such as education and
ethnicity
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L’analyse des 3 047 données de I'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).
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Population: reports from French local and European organizations
Europe: ILGA-Europe {and specific documents from the APA); Transgender Europe
France: Acceptess-T; Association Nationale Transgenre; Chrysalide; Clar-T; C'est Pas Mon Genre;
Divergence; En-Trans; Espace Santé Trans'; Ouest Trans; OUTrans; Réseau de Santé Trans;
RITA; T-Time; Trans 3.0; TRANS INTER action; Trans Posé.e.s
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POINTS 28 CODES 4 THEMES

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 thémes sont abordés au regard de : 'ensemble des niveaux
du systéme de santé formels et informels, a I'exception des soins tertiaires ; 'accés 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 agées,
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).

NETWORK ANALYSIS
= NETWORK ANALYSIS,

2 main network hubs:
SEXUAL HEALTH PROMOTION

\ RISK REDUCTION AGAINST HIV
: os) JestPract) ] Access 2
rginalization of research in

XF
0%
\ _
=

Figure 25. Réseau des codes des données extraites au regard de la santé sexuelle
[195].

sexual health promotion and
informal community care for HIV
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Cette analyse en réseau a appuyé l'identification de 4 thémes organisant le discours dans les

données incluses (Figure 26Figure 23) :

- Les soins spécifiques (59 codes distincts, dont 22 spécifiques) : discutés sur la base de
I'engagement communautaire (n = 18), des connaissances en santé des personnes TGD
(n=7), de la participation des communautés (n = 2), et I'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), '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 I'abordant directement) : ou internet
est mis en avant comme source d’information principale (n = 5) ;

- Les enjeux financiers abordés a 10 occurrences, dont 5 spécifiques, 3 sur I'accés gratuite

aux tests de dépistage, et 2 évoquant le manque de financement.

o Community Involvement (18)
Qcceplql?lllty_(ﬁ) Knowledge of Trans health (7) RESU LTS
ecognition in the Law (2)

Informed Consent (1)

Participation (2)
Work with non-Trans Institutions (2)

DISCRIMINATIONS SPECIFIC CARE
(28) (22)

Ethnicity (4)
Transmen Issues (4)
Self-medication (3)
Prisons (2)

Sex Work (2)

Substance (2)

lllegal migrants (1)
Non-binary people (1)
Rape & sexual violence (1)

Mental health (4)

Social Isolation (2)
Degree of education (1)
Risk factors (1)

INFORMATION FINANCES
(12) ()

Access to free testing (3)
Internet (5) Lack of fundings (2)

Figure 26. Modélisation des freins et leviers d'action sur I'organisation du systéme
de soins visant a promouvoir la santé sexuelle des personnes transgenres et de
genre divers au regard des risques d'infections sexuellement transmissibles [195].
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RESUME [a06]

Introduction.

La dépsychopathologisation des personnes transgenres et de genre divers (TGD) dans la
onziéme révision de la Classification Internationale des Maladies (CIM-11) a conduit a un
changement de modéle de soins, fondé sur le consentement libre et éclairé. Les stratégies de
santé publique sont confrontées a 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 a 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 frangaises 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 a l'aide de la méthode A.L.C.E.S.T.E. et ont abouti
a 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 premiére classification a mis en évidence cinq thémes principaux : les parcours de soins, la
formation des professionnels, l'accés 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 I'expertise individuelle des personnes TGD.
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Abstract: Depsychopathologization of transgender and gender diverse (TGD) individuals in the
eleventh revision of the International Classification of Diseases (ICD-11) called for a shift in care
delivery models, based on free and informed consent. Public health policies face epistemic and
discriminatory challenges and consensus built on evidence-based data is needed. TGD communities
were consulted but did not actively participate in ICD-11 and the following public health debates.
There is a need for TGD perspective—both in research and practice. This study draws on a peer-led
participatory approach and explores TGD participants” recommendations based on unexploited
French data from ICD-11, in which 72 TGD gave feedback on public policies. Lexicometric analyses
were conducted using the ALCESTE method and resulted in a two-step double Descending Hier-
archical Classification. Sex, gender, and health consumption were analyzed as secondary variables.
The first classification highlighted five main topics: care pathways, training of professionals, access,
literacy, and civil status change, developed into 12 targets in the second classification. While sex and
gender appeared to have little impact on discourses, recommendations varied according to received
care. This study supports the growing scientific consensus of a public health approach to face TGD
health challenges and emphasizes TGD individuals’ expertise.

Keywords: transgender persons; health services needs and demand; knowledge; community-based
participatory research; international classification of diseases

1. Introduction

Transgender and gender diverse (TGD) [1] individuals face systemic barriers in ac-
cessing health services [2]. Simultaneously, studies highlight the significant health needs of
this population [3]. To address them, it is proposed to transform health services organiza-
tion, based on the free and informed consent model, and to develop trans-affirmative and
non-discriminatory health services [4].

The shift in care delivery models is partly based on the depsychopathologization
of TGD persons in the eleventh revision of the International Classification of Diseases
(ICD-11) [5]. ICD-11 brought along epistemic transformations characterized by a politi-
cization of classificatory considerations [6,7] while maintaining an appearance of neutral-
ity focused on classification comparisons [6,8,9]. Debate between diagnoses of Gender
Dysphoria and Gender Incongruence focused on whether suffering at the Index Period
was necessary as a diagnostic criterion [9]. Index Period was defined as “a period of
time [ ... ] during which gender incongruence, distress and dysfunction may have been
particularly prominent” [10]. ICD-11 outperformed, both practically [9] and conceptu-
ally, as field studies conducted with the World Health Organization (WHO) highlighted
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that psychological distress was not systematic and primarily arose from widespread
transphobia [9-11], interpreted as minority stress [10,12]. The non-necessity and external
origin of psychological distress supported the WHO process of depsychopathologiza-
tion [10]. In this context, depsychopathologization is best understood as part of a paradigm
shift, rather than a natural evolution of medical epistemologies [8]. Thus, it appeared both
as a violation of basic human rights [7] and as an unnecessary burden on the lives of TGD
individuals and clinical practice [4,5,9].

Qut of the six field studies conducted for ICD-11 [9], one was carried out in France in
a multidisciplinary primary healthcare provider (Maison Dispersée de Santé, now MDS),
based on risk-reduction and the free and informed consent model [4], and working closely
with local TGD organizations [5,10]. This study drew on a participatory aspect. It was
indeed noted that TGD communities, although consulted, were voluntarily kept away from
decisions [6]. This study was carried out in partnership with a WHO Collaborative Center
in mental health—their terms of reference include the full participation of service users in
research and policymaking [13]. Moreover, the study included several TGD consultants
and was extended with a questionnaire developed with the local communities [10,14].

However, while these dynamics demonstrated the possibilities of providing free and
informed consent-based health care [5,10], the study did not address power dynamics
inherent to participatory research [15], especially on such a politicized subject [16]. In
fact, beyond the systemic transphobia built into the research pipelines [14], incongruence
between TGD consultants and research professionals was documented during the study’s
implementation and subsequent stages [14], leading to their gradual, then definitive,
withdrawal [9,10,14].

These issues may appear abstract and remote from everyday experience—especially
since ICD-11 has not resulted in a massive transformation of health systems, but rather in
political support for local and activist initiatives [6]. This is all the more concerning as most
health systems include built-in transphobia [2], especially in France [17].

Given health needs [3] and challenges of transforming practices and systems [18],
developing and consolidating culturally appropriate knowledge within a human rights
framework seems all the more necessary. Under-representation of TGD individuals in
research contributes to the lack of quality data [19], both linked to TGD researchers’ better
awareness of transphobic biases in research and their deeper understanding of TGD lives
and experiences. Similarly, the WHO argued for over a decade that care safety is improved
by service users’ participation [20].

We hypothesize that a study led by a TGD researcher will provide results with a better
ecological validity and add to the existing literature on organizational impacts of TGD
health needs. This research is in line with survivor research and addresses a number of
transversal epistemic challenges [16]. As such, this paper follows this dynamic in order to
contribute to public health policies by providing insights from directly impacted people. Its
main objective is to report on recommendations from participants of the study conducted
in France as part of ICD-11 and contribute to build a shared knowledgebase between
professionals and TGD communities. Secondarily, this paper also addresses the impact of
sex assigned at birth (SAAB) and gender, as well as distress and health consumption, on
the recommendations. It draws on unexploited data to contribute to reclaiming knowledge
that communities originated.

2. Materials and Methods
2.1. Epistemic Challenges

This paper aims to highlight ways of improving health care systems for TGD individu-
als based on their experiential knowledge, i.e., their subjective experience [21]. Knowledge
is socially constructed through language by means of production and interpretation, ide-
ological frameworks, and paradigms [16,22]. Analyzing knowledge requires familiarity
with the socio-cultural context and therefore involves the subjectivity of analysts—a known
factor in research power dynamics [15,23]. To limit these biases, widely present in research
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on TGD health [8], and improve the quality of the analyses [15,16], this paper draws on a
participatory approach, following survivor research, i.e., under the direction of someone
directly concerned [24].

As translation is an inherently important part of the research process, and following
current recommendations [25], all translations were conducted simultaneously by two
translators (B.A. & G.M.), and discrepancies were answered by consensus building. Both
translator-researchers are native speakers of French (France, continental), have excellent
English skills, and are familiar with concepts specific to health and TGD individuals [26].
This approach differs from back translation commonly used in medical research and aims
at improving ecological validity and reducing biases [25].

2.2. Ethical Conformity

The protocol complied with the Helsinki Declaration of 1975—as revised in 2008—and
the WHO Good Clinical Research Practice guidelines. The research received approval
from biomedical research French authorities: the Comité de Protection des Personnes
Nord-Ouest IV, the Comité Consultatif sur le traitement de I'information en matiere de
Recherche dans le domaine de la Santé, and the Commission Nationale de I'Informatique
et des Libertés. Informed written consent was obtained from every participant.

Data access was provided through a free of charge convention with the center.

2.3. Materials

Data were extracted from the 2017 study conducted at MDS in collaboration with
WHO. Participation to the study was proposed during routine professional appointments
and, following a presentation of the study, those interested were directed to the inclusion
step [10]. Seventy-two transgender individuals receiving care at MDS voluntarily partici-
pated in the study. They were interviewed using two questionnaires: a main questionnaire
translated and adapted from the one used in Mexico [11], and an additional one specific
to the French study [10]. The first questionnaire was specifically built for the studies on
ICD-11, while the additional one was co-constructed with local TGD communities and
specific to France. Answers to the first questionnaire were used to gather quantitative
socio-demographic and health consumption information on participants.

Recommendations from participants were collected from the additional questionnaire.
Participants were asked two consecutive questions: “do you have any proposal to improve
the information, support, or care provided to persons in transition?”; “do you have any
proposal for health professionals to better respond to the needs of persons in transition?”.
Responses were open-ended and non-mandatory and formed two sets of recommendations.

Sex and gender data were collected via a two-step method [27], participants could
choose their SAAB (female, male, intersex) and gender from a list (woman, man, transgen-
der woman, transgender man, genderqueer, intersex) or answer openly. Group analyses
in the original publication excluded three participants who openly answered and based
the analyses on SAAB [10]. We included all participants and categorized them into three
groups: male, female, and gender diverse [1]. Considering current evidence of TGD health
behaviors [28], we conducted two sets of lexical analyses, one classifying transgender
women and men in gender diversity, and one in a binary manner. Since this paper also
questions categorization of gender diverse individuals based on their experience of health-
care, we expanded the initial descriptive analyses [10] and included data on access to
health services.

For health access data, we altered the initial categories in accordance with current
evidence on TGD healthcare [3]. Three categories emerged, organized around time and
motive: medical transition, healthcare use following psychological distress at Index Period,
and life-long mental healthcare use. Regarding life-long categories, participants were asked
whether they had accessed psychological support, hormone treatment, surgery, or other
health services. For psychological distress at Index Period, we analyzed three successive
yes/no questions: “have you experienced psychological distress related to your gender
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identity?”; If yes: “have you sought specialized mental health care to deal with this?”; If
yes: “did you receive this treatment?”. For each, we calculated the delay between study
participation and last service access/Index Period.

2.4. Analyses

All statistical analyses were performed using R v4.2.0. Descriptive statistics included
frequencies (in percentages) for categorical variables, means, standard deviations (SD),
and range for continuous variables. Comparisons were based on chi-square tests. For
open-ended data, a corpus was created and pre-processed using Notepad++ v8.3.3. Lexi-
cal analyses were performed with the IRAMUTEQ software package v0.7alpha2 [29] for
Rv3.1.2.

Both sets of recommendations were pulled together in a single corpus, each recommen-
dation associated with a set of descriptive variables informing on the set of recommendation
(binary), SAAB (binary), gender (two sets of three categories), medical transition (three
variables, binary), and psychological care at Index Period (three variables, one binary and
two of three categories) or life-long (binary).

The corpus was then pre-processed using the ALCESTE method in three consecutive
steps [30]:

- Each word’s form in the corpus is recognized and, after an initial part-of-speech
tagging, lemmatized, replacing them with the associated lemma.

- The corpus is segmented in elementary context units (ecu) following a pre-established
set of rules [30], allowing for lemmas to be analyzed in semantic context.

- The ecu are segmented to build a grid for analysis.

During Descending Hierarchical Classification, lemmas are ordered based on iterative
classifications comparing segments of ecu. Each step splits the corpus in two classes to
maximize the chi-square test. The process is repeated until the desired number of classes is
reached or the corpus portion included in the analysis is too low. To ensure class stability,
two parallel classifications are built based on different size of lexical segments, and then
merged. Lemmas are classified in clusters of lexical contexts, which can be analyzed based
on word list, or extraction of text segments most representative of the cluster. It also allows
to assess specificities of descriptive variables identified in the analysis [29,30].

3. Results
3.1. Description of Participants

More than half of the participants were assigned male at birth (61.1%, n = 44) and
no participant reported an intersex SAAB. Most participants reported a binary gender
identity (77.8%, n = 56). 34 (47.2%) identified as “woman”, 22 (30.6%) as “man”, 4 (5.6%)
as “transgender woman”, 4 (5.6%) as “transgender man”, and 8 (11%) as “other”. No
participant identified as genderqueer or intersex gender. Other genders included “neutral”,

o ”ou

“non-binary with male tendency /agender performing male”, “3 woman, § man”, “gender
fluid /non-binary”, “fluid with female tendency”, “80% female androgynous person”,
“non-binary but more feminine”, and “non-binary”.

As shown in Table 1, a very large proportion (90.3%, n = 65) of participants have used
the healthcare system in relation to their gender identity. Current gender identity and
SAAB did not impact the use of the healthcare system (p > 0.05), except for other types
of care in the case of participants who identified as “women” (%) =95, p < 0.05) or
with a male SAAB (x2(1) = 10.8, p <0.01). The time frame between the study and the last
access to healthcare linked to gender identity was short with an average of 1.5 (2.9; 0-15)
years. In contrast, access to healthcare at Index Period was low with only 34.4% (n = 21) of
participants who experienced distress getting access to mental healthcare, for them, the
delay was 14.0 (8.1; 5-45) years.
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Table 1. Age, education, life-long care, and psychological distress at index period linked to gender
identity according to current gender identity (women vs. men vs. gender diverse).

Total Sample Women Men Gender Diverse
(n=72) (n =34) (n=22) (n =16)
Mean (SD; Range)
Age (years) 27.7 (9.7, 18-50) 31.6 (11.6; 18-50) 22.6 (4.5; 18-34) 26.2 (6.8; 18-47)
Education (years) 13.7 (2.5, 9-20) 13.6 (2.6; 9-20) 13.4 (2.5; 9-18) 14.7 (2.3;10-17)

Life-long care linked to gender identity
n (%); Mean (SD; Range)

Any healthcare 65 (90.3%) 31 (91.2%) 20 (90.9%) 14 (87.5%)
Delay before study (years) * 1.5 (2.9; 0-15) 1.8 (3.6; 0-15) 1.3 (2.5; 0-10) 1.1 (1.0; 0-3)
Psychological Support 34 (47.2%) 18 (52.9%) 9 (40.9%) 7 (43.8%)
Delay before study (years) 3.7 (4.1, 0-19) 4.6(5.1;0-19) 2.7 (2.6; 0-6) 2.7 (2.4, 0-6)
Hormonal treatment 60 (83.3%) 28 (82.4%) 19 (86.4%) 13 (81.3%)
Delay before study (years) * 2.8 (5.4; 0-27) 4.1(7.3;0-27) 1.8 (3.0; 0-11) 1.5 (1.3, 0-4)
Surgery 23 (31.9%) 11 (32.4%) 8 (36.4%) 4 (25%)
Delay before study (years) * 3(4.7;,0-17) 4.0(6.1;0-17) 2.5 (3.6; 0-10) 1.3 (1.0; 0-2)
Other 25 (34.7%) 20 (58.8%) 1 (4.5%) 4 (25%)
Delay before study (years) 2 2.4 (4.4; 0-16) 2.9 (4.9; 0-16) 0.0 0.8 (1.0; 0-2)

Psychological distress linked to gender identity at Index Period
n (%); Mean (SD; Range)

Age at Index Period (years) 10.7 (7.1; 3-40) 11.8(7.7; 3-40) 9.3 (4.8; 3-22) 10.4 (8.5; 4-40)
Experience of psychological distress 61 (84.7%) 27 (79.4%) 21 (95.5%) 13 (81.3%)
Sought mental health care b 21 (34.4%) 7 (25.9%) 10 (47.6%) 4 (30.8%)
Received mental health care © 21 (100.0%) 7 (100.0%) 10 (100.0%) 4 (100.0%)

Delay before study (years) 14.0 (8.1, 5-45) 16.4 (13.0; 5-45) 11.5 (3.6; 7-17) 15.8 (4.6; 10-20)

2. For participants with multiple accesses, the delay is based on the last access to healthcare; ®. % out of participants
with an experience of psychological distress; €. % out of participants who sought mental health care.

3.2. Lexical Analysis of Participants’ Recommendations

Out of the 72 participants, 68 (94.4%) provided an average of 3 (1.9; 1-11) recommenda-
tions for the first set regarding improving information given, support, or care provided to
persons in transition, and 65 (90.3%) provided an average of 2.5 (1.6; 1-8) recommendations
for the second set (how health professionals can better respond to their needs).

Both sets of recommendations (n = 133) were pulled together in a single corpus. After
lemmatization, the corpus consisted of 5176 occurrences of 1080 unique forms, i.e., a type-
token ratio of 20.9%. The hapax, or single occurrence forms (n = 658), made up 60.9% of
all unique forms and 12.7% of total occurrences. The algorithm isolated 183 ecu out of the
133 recommendations, which were segmented in units of 12 and 14 lemmas for analysis.
Given the corpus’ linguistic homogeneity, we decided to carry out two parallel analyses at
different levels of classification.

3.3. First Descending Hierarchical Classification

The first Descending Hierarchical Classification focused on size and individuated
five stable clusters for both sets of recommendations. Each cluster contains lemmas most
associated to a specific lexical context, their distribution and frequency are presented in
Figure 1. Of the corpus, 92.9% was analyzed. Clusters 1, 2, and 3 focus on healthcare and
make up for 57.0% of the analyzed content. The most prominent clusters are clusters 4
(33.5%), 1 (27.6%), and 3 (20.0%) respectively.

Cluster 1 is associated with lemmas related to TGD individuals” health pathways:
“take” and “care”, “surgery”, and “depilation”. It also focuses on ways to improve them:
“difficult”, “problem”, and “real”. All these associations, as well as the one presented in
Figure 1, are statistically significant (p < 0.001). As such, recommendations associated with
this cluster aim at improving health pathways for transgender persons. Cluster 2 (9.4%)
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is associated with the “training” of “health” “professional” (p < 0.001). It also focuses
on health pathways and in particular “specialize” (p < 0.01) and “depsychopathologize”
(p < 0.05) services. Contrary to cluster 1 where recommendations mostly focus on new ways
to improve pathways, cluster 3 focuses on lifting existing barriers. It is associated with
lemmas representing problems such as “long”, “mandatory” (p < 0.001), “time” (p < 0.01)
and “waiting” (p < 0.05). Cluster 4 is outside the healthcare system and its recommendations
aim to raise awareness in civil society about TGD people’s rights and issues. Associated
lemmas include specific intervention targets such as “school”, “media”, “middle school”
(p < 0.001), and “high school” (p < 0.01); but also means to raise awareness, including
“talk”, “intervention”, “raise awareness”, “inform” (p < 0.001), or “develop” (p < 0.01).
Cluster 5 makes up for the last 9.4% of the analyzed content and focuses on administrative
procedures—it is associated with lemmas representing the already known notions of “civil”
“status” “change” (p < 0.001); the “law” and procedures regarding “certificate” for which
you have to “pass” in front of a “psychiatrist” (p < 0.001). Examples of recommendations
including associated lemmas in context for each cluster are presented in Table 2.

CLUSTER 1 CLUSTER2 CLUSTER3 CLUSTER4 CLUSTERS
Improve care pathways Improve training of Reduce barriers in Raise awareness in civil Facilitate the change of
for fransgender persons health professionals access to care society civil status
27.6% 20.0% 33.5% 09.4%
prendre to take professi professi ps que  p école school loi law
chirurgie surgery santé health suivre to follow parler to talk civil civil
transidentité  transidentity formation training long long change
charge care éciali to 1ali ligatoir d: i libre free
accés access former train Jjuger to judge collége high school gratuit free of charge
médecin doctor é to dep! ize chercher to look for média media état state
épilation depilation normal nomal éauipe team sensibiliser 0 raise awareness  passer 10 pass
Figure 1. Descending Hierarchical Classification of 92.9% of the corpus. Correlations are based on
chi-squared test cluster vs. remaining corpus. Significance level for lemmas is p < 0.05 with up to
seven lemmas and their English translation illustrating each cluster.
Table 2. Recommendations from participants to improve the information, support, or care provided,
and response from health professionals.
Cluster Representative Quotes (Gender; Set)

1. Improve care pathways
for transgender persons

Changer la classification dans la CIM ** pour ne plus étre oblige de passer par les psychiatres.
Change the classification in the ICD ** so that you don’t have to go through the psychiatrists anymore.
(man; how health professionals can better respond)

Développer les soins ** et structures pour les trans (chirurgie ***, épilation **, etc ... ).
Develop care *** and structures for trans people (surgery ***, hair removal **, etc...).
(woman; improving information, support, or care provided)

Ne pas forcer les personnes a la prise *** d’horntones.
Do not force people to take *** hormones.
(man; how health professionals can better respond)

Faciliter * I'acces *** a I'ALD avec 'instauration d'un vrai ** protocole.
Facilitating * access *** to long-term healthcare coverage with the establishment of a real ** protocol.
(man; how health professionals can better respond)

2. Improve training
of health professionals

Plus de formation *** pour les professionnels ***, peut-étre plus de moyens, mais le manque de formation ***

est le principal.
More training *** for professionals ***, maybe more resources, but the lack of training *** is the main one.
(gender diverse; how health professionals can better respond)

Avoir une formation *** des professionnels *** sur le comportement a avoir quand on recoit une personne trans.
Train *** professionals *** on how to behave when dealing with a trans person.
(man; how health professionals can better respond)

211



Int. ]. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 13257 7 of 13

Table 2. Cont.

Cluster Representative Quotes (Gender; Set)

Former * les professionnels *** de santé *** i la question pour pouvoir repérer les personnes plus tot pendant
Venfance ou I'adolescence.
Train * health care professionals *** on the issue so that they can identify individuals earlier in
childhood or adolescence.
(man; how health professionals can better respond)

Former * les professionnels *** de santé *** uniquement par des personnes trans.
Train * health care professionals *** only by trans people.
(gender diverse; how health professionals can better respond)

Eviter de trop creuser en consultation (ex: chercher *** une raison dans I'enfance) car quand on va voir * un
psychiatre * le questionnement est la depuis longtemps done il faut *** éviter de nous remettre en question car ce n'est
pas une maladie.

Avoid digging too deep in consultation (e.g., looking for *** a reason in childhood) because when we go to
see* a psychiatrist * the questioning has been there for a long time so it is necessary *** to avoid questioning
ourselves as it is not an illness.

(man; how health professionals can better respond)

Informer les personnes trans’ sur le fait que I'équipe *** officielle *** n'est pas un passage obligatoire ***,
3. Reduce barriers Inform trans people that the official *** team *** is not a requirement ***,
in access to care (woman; improving information, support, or care provided)

Deux ans ** de psychiatrie c'est trop long *** car pour nous, c'est dur a viore.
Two years ** of psychiatry is too long *** because for us, it’s hard to live.
(gender diverse; how health professionals can better respond)

La file d’attente * pour les opérations * est trop longue *** et la prise de médicaments avec autorisation des parents
n’est pas juste * pour les mineurs.
The waiting * list for surgery * is too long *** and requiring parental permission to take medication is not
fair * to minors.
(woman; improving information, support, or care provided)

Informer *** dans les écoles *** dés la primaire ** puis en évoluant avec I'ige.
Provide information *** in schools *** starting in primary school ** and progressing with age.
(woman; improving information, support, or care provided)

Les trans doivent étre plus représenté dans les médias *** et les dessins animes pour montrer aux enfants afin qu'ils
soient plus ouverts.
Trans people need to be more represented in the media *** and in cartoons to teach children to be more open.

4. Raise awareness (gender diverse; improving information, support, or care provided)
in civil society

Sensibiliser *** les parents pendant la grossesse.
Raise parents’ awareness *** during pregnancy.
(man; improving information, support, or care provided)

Sensibiliser *** a ln transphobie dans les écoles *** (mise en situation via des vidéos comme les spots
contre le racisme).
Raise awareness *** of transphobia in schools *** (using videos such as anti-racism spots).
(man; improving information, support, or care provided)

Changer * Ia loi *** pour rendre *** le changement *** d’état civil *** libre *** et gratuit *** en mairie ***.
Change * the law *** to make *** civil *** status change *** free *** and unrestricted *** at the
town hall ***.

(woman; improving information, support, or care provided)

Simplifier *** la nouvelle loi *** pour la rendre *** plus précise pour éviter I'appréciation du juge.
5. Facilitate the change Simplify *** the new law *** to make *** it more precise to avoid the judge’s appreciation.
of civil status (gender diverse; improving information, support, or care provided)

Arréter de demander ** des attestations ***. C'est inutile car on n'est pas malade.
Stop asking ** for attestations ***. It's useless because we’re not sick.
(gender diverse; improving information, support, or care provided)

Faciliter les changements *** administratifs. Les rendre *** libres *** et gratuits ***.
Simplify administrative changes ***. Make them free *** and unrestricted ***.
(woman; improving information, support, or care provided)

Bolded nouns, verbs, and adjectives are statistically associated with the cluster they are presented in (* p < 0.05;
* p < 0.01;** p < 0.001).

SAAB and gender were not associated with any specific cluster, regardless of
gender classifications. Cluster 4 “raise awareness in civil society” was associated with
the first set—improving information, support, or care provided to persons in transition
(p < 0.001)—while the second set—how health professionals can better respond to their
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cluster

needs—was linked to clusters 2 “improve training of health professionals”, 3 “reduce
barriers in access to care” (p < 0.01) and 1 “improve care pathways for transgender persons”
(p < 0.05). Cluster 5 “facilitate the change of civil status” was not associated to any set
(p >0.05).

Life-long service uses were not associated with any specific cluster. Nonetheless,
patterns seem to emerge, opposing life-long psychological support and medical transition
(Figure 2). At Index Period, experience of psychological distress was associated with cluster
3 (x3(1) = 6.3, p < 0.05) and not having to seek mental health care was associated with
cluster 1 (x3(1) = 12.0, p < 0.001).

W AccessPsycho_ves
O AccessHormono_yes
O AccessSurgery_yes
W AccessOther yes

cluster 2
cluster3
cluster 4
clusters

Figure 2. Specificities of descriptive variables describing life-long care between clusters identi-
fied by the first Descending Hierarchical Classification. Chi-square presented on ordinate axis;
over-representation is represented as positive, under-representation as negative. No correlation is
statistically significant. AccessPsycho/AccessHormono/AccessSurgery/AccessOther—Life-long
care for psychological support/hormonal treatment/surgery /other (yes; no).

3.4. Second Descending Hierarchical Classification

The second Descending Hierarchical Classification focused on precision and resulted
in twelve stable clusters for both sets of recommendations using 76.5% of the corpus.
Clusters were put together according to their ascendant in the first classification, resulting
in five groups (Figure 3).

The first group emerged from Cluster 1 and consisted of five clusters focusing on
depsychopathologizing (Cluster 1.0; 5.0%), improving communication (Cluster 1.1; 7.9%),
increasing access to affordable surgeries (Cluster 1.2; 5.7%), training medical staff (Cluster
1.3; 5.7%), and facilitating paperwork (Cluster 1.4; 5.0%). Another group of two clusters
emerged from Cluster 3: reducing waiting and assessment periods (Cluster 3.0; 12.9%),
and changing official teams (Cluster 3.1; 10.7%). Cluster 4 was split, forming a final group
of three clusters: education in medias (Cluster 4.0; 6.4%), schools (Cluster 4.1; 13.6%),
and improving global education and prevention (Cluster 4.2; 4.3%). Unlike other clusters,
Clusters 2 and 5 were not divided during the second classification, resulting in two similar
clusters (Cluster 2.0 and 5.0), both consisting of 11.4% of the analyzed corpus.
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Figure 3. Two-step Descending Hierarchical Classifications.Modalities of variables are statistically
associated with the cluster (* p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001). variable—description of variable
(modalities = description of modality): AccessMHCAtIP—Use of psychological support at Index
Period (yes; no; NA); AccessSurgery—Life-long care of surgery (yes; no); AccessOther—Life-long
other types of care related to medical transition (yes; no); Distress AtIP—Psychological distress at
Index Period (yes; no); Gender—Gender (womanhigh; manhigh; diversehigh = gender categories
with transgender men and women grouped as diverse; womanlow; manlow; diverselow = gender
categories with transgender men and women considered as binary); Reco—Sets of recommendations
(info; pro); SAAB—Sex Assigned At Birth (female; male; intersex).

Female SAAB was associated with Cluster 4.0 (promoting education in
medias—yx?(1) = 9.2, p < 0.01), and gender diversity with Cluster 1.4 (facilitating paper-
work), both when including or excluding transgender men and women (x*(1)=4.9,p <0.05
vs. X2(1) = 12.9, p < 0.001). The first set on improving information, support, or care pro-
vided to persons in transition remained associated with recommendations from Clusters
4.0 (x2(1) =4.8, p < 0.05) and 4.1 (x*(1) = 19.1, p < 0.001), and the second set with Clusters
1.2 (x*(1) = 5.8, p < 0.05), 2.0 (x*(1) = 8.8, p < 0.01), and 3.0 (x*(1) = 8.2, p < 0.01).

Life-long service uses for medical transition regarding surgery and other care was
associated with Cluster 1.0 (depsychopathologization, x2(1) = 3.9, p < 0.05; x3(1) = 4.5,
p < 0.05). Psychological distress at Index Period was associated with cluster 3.0 (reducing
waiting and assessment periods, x2(1) = 4.9, p < 0.05) and not having to seek mental health
care was associated with cluster 1.3 (training medical staff, x?(1) = 10.2, p < 0.01).

The second classification clarified the components of initial clusters at the expense
of losing part of the corpus (Table 3). Clusters 2 and 5 did not lose any data between the
two classifications, while Clusters 1, 3, and 4 lost respectively 3.5%, 0.6%, and 13.5% of the
initially analyzed data, showing recommendations existing inside the initial clusters, but
outside of secondary ones.
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Table 3. Proportion of corpus included and loss of data between analyses.

" il s In Second
Clusters ln(;'zlr;;Colfasg:’ﬁczt;;m Classification Proportion of Corpus Corglll Z;ﬁ;ﬁiz‘:en
e P (76.5% of Corpus)
Cluster 1 27.6% 25.6%
Cluster 1.0 4.1% 5.0% 3.8%
Cluster 1.1 6.5% 7.9% 6.0%
Cluster 1.2 4.7% 5.7% 4.4% 3.2%
Cluster 1.3 4.7% 5.7% 4.4%
Cluster 1.4 4.1% 5.0% 3.8%
Total 24.1% 29.3% 22.4%
Cluster 2 9.4% 8.7% .
Cluster 2.0 9.4% 11.4% 8.7% 0.0%
Cluster 3 20.0% 18.6%
Cluster 3.0 10.6% 12.9% 9.9% 0.5%
Cluster 3.1 8.8% 10.7% 8.2% 7
Total 19.4% 23.6% 18.1%
Cluster 4 33.5% 31.1%
Cluster 4.0 5.3% 6.4% 4.9%
Cluster 4.1 11.2% 13.6% 10.4% 12.5%
Cluster 4.2 3.5% 4.3% 3.3%
Total 20.0% 24.3% 18.6%
Cluster 5 9.4% 8.7% .
Cluster 5.0 9.4% 11.4% 8.7% 0.0%

4. Discussion

This study highlights the deep and insightful understanding of the health systems
among TGD service users, needed to face current challenges. The population sample for a
qualitative study supports the validity of the results, especially since they appear valid for
a large number of Western health systems, and despite containing elements specific to the
French European context.

The main objective of this paper leads to the observation that the process of depsy-
chopathologization is not part of a natural evolution of practices, but a shift in how the
problem is addressed [8,31]. The organizational impact of the depsychopathologization
process [5], initiated by the WHO, appears to be part of a paradigm shift [32]. For TGD
individuals, several dominant paradigms in science are questioned, including sexual
difference [8,31]. From the care pathways of a small number of mentally ill individu-
als, the debate has shifted to the global health promotion of a vulnerable and growing
population—definitively establishing the health of TGD individuals as public health-
related [3,4].

In the aforementioned French study [10], the research team did not take into account
the power issues inherent in participatory research [15], leading to methodological dis-
crepancies [33]. Paradigm shifts impact ideological frameworks in research [22], leading
to methodological and political challenges [33]. This places community-led participatory
research in a key position to tackle this paradigm shift [16]. Our methodology based on lexi-
cometry [34,35] and participatory design [15,16] also contributes to ecological validity. One
of the main limitations of lexical analyses is their difficulty accounting for discourse content
when faced with a diverse vocabulary encompassing similar semantic notions [34]. Here,
the relative lexical homogeneity of the corpus allowed us to partially overcome this limita-
tion. The results recontextualization stage also involves the analysts subjectivity [15,23],
also partially controlled by the participatory design [15,16].

While lexical homogeneity allowed for good quality of analysis, it remains unex-
plained. However, it underlies a conceptual homogeneity allowing to classify almost all
recommendations into five main categories: improve care pathways, train professionals,
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reduce barriers, facilitate civil status change, and raise awareness in civil society. The
second analysis revealed the conceptual stability of these categories, apart from Cluster
4—representing the greatest loss of content in the entire analysis (Table 3). Thus, while the
media, schools, and general prevention strategies emerged as prime targets, a plurality of
opinions seems to persist on remaining interventions.

Participants” recommendations align with recent public health literature [3]. Improv-
ing health pathways is based on depsychopathologization [4,5,7] and calls for improv-
ing communication, access to affordable surgeries, training of staff, and administrative
procedures. Professional training is also a sufficiently salient element to constitute an
autonomous cluster [36]. Barriers in access to care seem equally based on the perceived
excessive waiting time and the inadequacy of current dedicated services. Finally, civil
status change appears as another administrative challenge. In this regard, France did not
have any dedicated procedure for civil status change before 2016—following Turkey’s
conviction by the European Court of Human Rights for similar events [37]. The law came
into effect in 2017 and, since then, civil status change became free of charge and does not
require a medical assessment but remains at the discretion of the judge—which is widely
criticized by TGD organizations.

SAAB and gender do not appear as organizing elements in the participants’ discourse.
Difficulties related to changing one’s civil status are associated with gender diverse indi-
viduals, which is consistent with France’s administrative confusion of sex and gender and
its lack of a third administrative gender as an alternative to binarity [28]. The association
between individuals with female SAAB and promoting education in the media, although
strong, does not appear obvious and would deserve a specific exploration.

Although both sets of recommendations do not split the discourse, it appears polarized
between transforming the health care system on one hand, and society as a whole on the
other. This convergence of discourses is part of a global vision of health and is consistent
with public health strategies [3]. The emergence of a shared community discourse centered
on human rights [6,7] could be an explanatory element for both conceptual homogeneity
and strong compatibility with health promotion approaches.

Personal experience of the healthcare system also had minimal impact on discourse
construction. Depsychopathologization appears more closely associated with participants
using surgery or other specific care for medical transition (hair removal, etc.). This may be
interpreted in context by the scarcity of trans-affirmative professionals and the widespread
requirement for psychiatric evaluations to access care. Psychological distress at Index
Period is associated with reducing waiting and evaluation periods—a recurring criticism
of the French mental health system shared by cisgender individuals. Finally, the strongest
association is between participants who did not experience psychological distress at Index
Period and training health professionals—referring directly to the epistemic issue raised by
the WHO: cisgender professionals’ belief of a necessary suffering [8-11].

5. Conclusions

This study supports the growing scientific consensus of a public health approach to
face TGD health challenges [3]. TGD individuals and perspectives are underrepresented
in research [8,19]. As critics arise on the lack of WHO support towards system change,
leaving participatory data unexploited is all the more questionable and calls for a better
understanding of political dynamics in medical epistemology and systemic transphobic
biases in research [15,16,23]. Given epistemic uncertainties, critical studies and critical
discourse analysis should continue to be promising areas of research [38].
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RESUME [a07]

Introduction.

La dépsychopathologisation des personnes transgenres et de genre divers (TGD) dans la
onziéme révision de la Classification Internationale des Maladies (CIM-11) se heurte a des
discriminations systémiques inscrites dans des filieres épistémiques. Basé sur une analyse de
données inexploitées de la CIM-11 et du processus de traduction en francais, 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 francaise de la CIM sur la base des contributions de 72 participant-es
TGD a I'étude francaise 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 a la fois concernant l'usage et les concepts, mais aussi la participation et
I'apparente futilité du maintien de la pathologisation. Nous avons constaté des discordances dans
les processus de publication et de traduction en francgais, 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 ceuvre de la CIM-11 pour les
communautés TGD et mettent en évidence des échecs aux trois étapes de la traduction officielle
en francgais. Les enjeux de pouvoir ont un impact sur la production de connaissances et, bien que
les mécanismes varient, sont tous liés a l'injustice épistémique. L'implication des communautés
TGD a 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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Abstract: Transgender and gender diverse (TGD) individuals” depsychopathologization in the
eleventh revision of the International Classification of Diseases (ICD-11) faces systemic discrim-
inations built-in epistemic pipelines. Based on an analysis of unexploited data from ICD-11 and the
French translation process, this article addresses power issues in participatory research and systemic
discrimination within a socio-cultural context. We used a peer-driven participatory approach to
conduct qualitative analyses of the French version of the ICD based on contributions from 72 TGD
participants in the French study for ICD-11. The results highlight a major incongruence between
participants’ propositions and the final official translation. Alternative terms were proposed and
discussed by participants in regard to usage and concepts, but also encompassed participation and
perceived futility of maintaining pathologization. We found discrepancies in the French publication
and translation processes, respectively on gender categorization and back translation. These results
question the relevance and implementation of ICD-11 for TGD communities and highlight failures at
all three stages of the official French translation. Power issues have an impact on knowledge produc-
tion and, while mechanisms vary, all relate to epistemic injustice. Involving TGD communities in all
stages of medical knowledge production processes would reduce transphobic biases. Individuals
with personal stakes involved in politicized research areas appear all the more necessary today.

Keywords: transgender persons; terminology as topic; knowledge; community-based participatory
research; International Classification of Diseases

1. Introduction

Transgender and gender diverse (TGD) [1] communities, especially TGD youth, face
growing discrimination in accessing services. Systemic discriminations have a direct impact
on public health policies by shaping both political and scientific debates [2]. This follows the
publication of the eleventh revision of the International Classification of Diseases (ICD-11)
and its epistemic changes which made a health policy redesign necessary [3]. TGD health
appears to be at a critical juncture, in terms of public policies, which will shape future
health practices and behaviors. It is also an opportunity to demonstrate the impact of
scientific knowledge production in health debates.

Recent events in France have highlighted the significant influence of transphobic lob-
bies in parliamentary debates and state regulation mechanisms [4]. While such movements
have long driven the French professional and scientific world [5], the general popula-
tion remains largely unaware of the stakes TGD individuals face both on a political and
health level. In this context, promoting TGD individuals’ health would require developing
literacy—a central element of health promotion [6]. However, knowledge is a politically
situated construct influenced by power dynamics [7,8]. This is especially relevant in a state
of epistemic uncertainty [8] and systemic epistemic injustice [9]. Therefore, knowledge
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dissemination is placed in a political context reflecting social power dynamics which may
affect research and scientific communication [8]. As a result, the TGD population’s health
is directly impacted by conditions of knowledge production and interpretation [10] both
shaped by research ideologies and, ultimately, paradigms [9]. Achieving significant health
results may require moving away from 19th-century paradigms [11] and therefore it would
contribute to a paradigm shift [9,11,12].

In the initial French ICD-11 publication, the depsychopathologized diagnosis was
mistakenly translated as ‘gender dysphoria’. It has since been corrected to ‘gender incon-
gruence’ (Content Enhancement Proposal #2H2N). Given the previously described context,
such errors—implying the pursuit of psychopathologization—could have a disastrous and
confusing impact on the political debate. This translation error on one of the emblematic
changes of the revision motivates us to analyze the revision of ICD-11 through its French
translation. To this end, we will present the conceptual and political stakes of ICD-11 for
TGD health, power dynamics in participatory research, and the methodology used for the
ICD-11 French translation.

Depsychopathologization of TGD communities followed decades of political ac-
tivism [13]. It also conceptually followed the depathologization of homosexuality, effective
in 1990 for the tenth revision [8]. Politics and ethics led the World Health Organization
(WHO) to reconsider the pathologization of TGD persons for ICD-11, where these issues
were reconceptualized as a nosographic question opposing two classifications. Because
psychopathologization was seen as carrying an unfounded stigma, the WHO working
group suggested removing the diagnoses from the chapter on mental and behavioral disor-
ders [14]. This proposal was supported by six field studies highlighting that distress and
dysfunction were predicted by social exclusion and violence, not by being transgender [15].
In addition, the global analysis provided evidence that including distress in the diagnostic
model would make it less effective [15]. Although pathologization is considered a form of
discrimination [16], the WHO has decided to maintain it to protect services access [17]. This
has been widely criticized by TGD associations demanding complete depathologization,
especially for children [18].

One of the field studies was conducted in Lille (France) by a WHO collaborative centre
in mental health, in collaboration with Maison Dispersée de Santé (MDS), a multidisci-
plinary primary healthcare provider, based on risk-reduction, the free and informed consent
models [19], and working closely with local TGD organizations [3,20]. Participation of con-
cerned individuals is one of the center’s terms of reference, and as such, the French study
was built around a participatory steering committee, which notably led to the collection
of additional socio-cultural data [20]. However, these data were scarcely exploited in the
initial paper, nor were they ever developed afterwards. By requiring the collaboration of
people with a variety of social status, participatory studies face power struggles during the
research process [21]. As a result, experts by experience are at risk of eviction especially
prior to the study’s implementation [21]. This was the case in the initial study, under
the guise of technicity [22]. Additionally, collected data were not used past the initial
publication and access to data was gated behind administrative procedures. Not exploit-
ing insulfficiently collected data on a population with high health needs raises the ethical
question of research integrity. More importantly, within TGD health research, these issues
are the field of power struggles due to systemic transphobia in research pipelines [9,22].
Peer-led research, such as survivor research [23], appears both as a solution to power
issues, and as a way of enhancing the conceptual and ecological benefits of participatory
research [21,24].

The translation of ICD-11 from English to French was provided by another WHO
collaborating centre on international classifications. The WHO translation process is
based on back translation [25], meaning a one-to-one equivalence between terms and
concepts in different languages does exist [26]. This approach is disproportionately used
in medical research and poses difficulties, particularly in considering the socio-cultural
context [26]—one of the WHQO's focus areas for ICD-11 [27]. For the first time, the initial
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translation step was assisted by an initial phase of neural machine translation (NMT) where
ICD-11 was automatically translated by natural language processing (NLP) to speed up
and improve the translation process [28]. However, this method does not address the issue
of systemic bias amplification [29], widely documented for gender [30] and race [31], or the
way the translation team organized to address it.

This paper explores the epistemic challenge of pathologizing TGD individuals through
the analysis of unexploited data. Then, it focuses on the power issues in participatory
research through an approach directly supervised by a TGD researcher. Finally, it draws
on this approach to address systemic discrimination within a socio-cultural context. The
research objectives were to analyze the socio-cultural data available and the French ICD-11
translation process.

2. Materials and Methods
2.1. Epistemic Challenges

This paper focused on knowledge derived from the subjective experience of a phe-
nomenon, known as experiential [32]. Knowledge is socially constructed through language
using production and interpretation within an ideological framework [10,24]. Since analyz-
ing knowledge requires an understanding of the socio-cultural contexts and involves the
subjectivity of the analysts, controlling this subjectivity and putting it at the service of the
analysis becomes a methodological challenge. This intervention of the analyst’s subjectivity
in research is not specific to the exploration of experiential knowledge and, more broadly,
questions the impact of power differences in research dynamics with possible epistemic
or discriminatory ramifications [9,21], especially regarding transgender healthcare [8]. To
reduce the biases associated with power differences in research, this paper is based on a
participatory approach and, more specifically, in line with research directed by the con-
cerned persons, known as survivor research [23]. Design, implementation, analyses, and
interpretations were under the direct lead of a TGD researcher (A.B.), with actual experience
in the French context, the initial research, and the ICD-11 process [3,8,20,33-35]. Analyses
were conducted with a cisgender researcher with actual experience in the ICD-11 process
(M.G.) [8,33,35]. Ideally, such an analysis should be based on a transparent, participatory,
and intersectional approach. Given the time delay between the study and this analysis,
as well as the change of research team, it was not possible to include the participants.
Nevertheless, this approach aims at improving the quality of analysis by drawing on
the subjective experience of analysts and facilitates the use of heuristic approaches while
maintaining strong ecological validity [21,24].

2.2. Ethical Conformity

The protocol complied with the Helsinki Declaration of 1975, as revised in 2008, and
the WHO Good Clinical Research Practice guidelines. The research received approval from
the biomedical research French authorities: the Comité de Protection des Personnes Nord-Ouest
1V, the Comité Consultatif sur le traitement de I'information en matiére de Recherche dans le
domaine de ln Santé, and the Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés. Informed
written consent was obtained from every participant.

All data were accessed through a free of charge convention with EPSM Lille-Métropole.

2.3. Materials

During 2017, seventy-two transgender service users at the MDS, aged 18-50, volun-
tarily participated in the French study. They were interviewed using first a questionnaire,
translated and adapted from the one used in the initial study in Mexico [36], and an
additional one specific to France and focused on participants” insights [20]. Answers to
the first questionnaire were used to gather quantitative socio-demographic information
on participants, while the second one provided all the qualitative data on the French
translation.
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The initial paper excluded three “queer” individuals from the analyses [20]. As this
article focuses on the entire sample, we included available descriptive data on participants:
age, relationship and family status, economic status, education, age of first access to medical
transition (hormones or surgery), and gender via a two-step method [37].

Participants” expertise was gathered, as part of the additional questionnaire, through
four consecutive questions: “1. The WHO proposes to designate gender change by the
term ‘gender incongruence’. If you had to translate it into French, how would you translate
it?”; “2. Does this term seem relevant to you as a way of referring to yourself and people
in transition?”; “3. Why?”; “4. Do you have any ideas about how best to refer to gender
change?”. The first question was semi-closed and proposed six translations to the partici-
pants while leaving the possibility for their own, the three following ones were open-ended.
All questions were non-mandatory.

In a final step, we included both English and French finalized versions of ICD-11
descriptions for both diagnoses (HA60—gender incongruence of adolescence or adult-
hood and HA61—gender incongruence of childhood) and their parent category (gender
incongruence).

2.4. Analyses

All statistical analyses were performed using R v4.2.0. Descriptive statistics included
frequencies (in percentages) for categorical variables, and means, standard deviations
(SD), and range for continuous variables. For open-ended data, corpora were created using
Notepad++ v8.3.3 and the two authors (A.B. and M.G.) applied a heuristic thematic analysis
methodology to code and categorize answers [38]. Disagreements were anticipated to be
resolved through discussion and consensus building, but none occurred.

In the initial paper, diagnosis was approached from a functional perspective: as a
health tool enabling access to care, and therefore the authors used a top-down approach
of morphological analysis to highlight upon which morpheme the tool’s name should be
built [20]. The main goal was to support the WHO's proposal of depsychopathologization
and no clear goal was set for the analysis of original French participatory data [20]. Here, the
participatory and bottom-up approach allowed us to take distance from these conceptual
and methodological frameworks. Our focus was set on letting the analysis angle emerge
from data.

Official descriptions were translated from English to French to discuss discrepancies
with participants’ data. In accordance with experts” inputs and practices outside medical
research [26], we chose to move away from back translation used by the WHO. The team
and translation process were embedded in the research from the beginning. We used
a parallel translation from two native speaking translators (A.B. and M.G.) with a final
revision step where translation discrepancies were resolved by consensus building within
the entire research team. This methodology was proposed to improve the validity of
translations for target audiences and socio-cultural contexts, and to reduce biases caused by
back translation [26]. This approach reflects a paradigm shift—not considering languages as
strictly equivalent but emphasizing the ecological validity and acceptability of translation
to focus on health. Both translator-researchers are native speakers of French (continental
France), have excellent English skills, and are familiar with concepts specific to health
and transgender individuals [25]. The translation also drew on academic knowledge
of linguistics (G.M.), experiential knowledge of being a transgender person (A.B.), and
first-hand experience of parts of the ICD revision process (A.B. and M.G.).

3. Results
3.1. Description of Participants

Socio-demographic features of participants are presented in Table 1, original answers
and translations are available in Supplementary Table S1. No participant accessed surgery
before or without hormonal treatment.
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Table 1. Socio-demographic features.

Total Sample (1 = 72)

mean (SD; range)

Age (years) 27.7 (9.7, 18-50)
Monthly income (euros) 921.0 (1100.4; 0-6000)
Education (years) 13.8 (2.5; 9-20)

Age of access to medical

transition (years, n = 60) 252 (9.0;14-50)

n(%)
Marital status—single 52 (72.2%)
Children—none 65 (90.3%)
Sex assigned at 28 (38.9%)

birth—female
Sex assigned at birth—male 44 (61.1%)
Sex assigned at

0,
birth—intersex 0 (0.0%)
Sex assigned at Sex assigned at
birth—female birth—male
Gender—woman 34 (47.2%) 0 (0.0%) 34 (77.3%)
Gender—man 22 (30.6%) 22 (78.6%) 0(0.0%)
Gender—transwoman/ 8 (11.1%) 4 (14.3%) 4(9.1%)
transman
Gender—other 8 (11.1%) 2(7.1%) 6 (13.6%)

The question on the appropriate French translation of gender incongruence was
answered by 43 (59.7%) participants, of which 25 (58.1%) chose to translate differently than
the official translation, leaving it approved by 25.0% of total participants. No participant
proposed an original translation. The 42 (58.3%) who expressed their opinion on the
relevancy of ‘gender incongruence’ to refer to themselves and other transgender individuals
gave 11 (26.2%) positive, 11 negative (26.2%), and 20 neutral (47.6%) answers. While the
question was open-ended, participants spontaneously used these three categories. In the
end, only 3 (4.2%) participants gave positive feedback on the official translation.

3.2. Participants’ Propositions

The participants gave 69 justifications for their proposals—a 95.8% response
rate—organized around two central components: usage and concepts. Some participants
chose to complete their explanations in the open-ended comments at the end of the study.
For this reason, we chose to include them in the final analysis, adding 19 rationales. This
brought the total number of submissions to 88. Usage was the most discussed aspect,
and 72 (81.8%) arguments were classified by researchers into three themes, using eight
distinct codes:

- the term was deemed unsuitable by 33 (45.8%) arguments: too complex (n = 16;
48.5%), vague (n = 10; 30.3%), dated (1 = 5; 15.2%), or unpronounceable (1 = 2; 6.1%):
“Incongruence is a word that is not related to current events, it is not new enough,
not used in the common vocabulary. We need something simpler and especially not
word-for-word which is the worst thing to do. It seems to imply out of place or off
topic. The cultural aspect is not taken into account here because incongruence is a
word that does not pass in French”;

- the negative connotation of the term was highlighted by 22 (30.6%) arguments, 17
(77.3%) considered it pejorative, and others associated it with abnormality: “When
I hear incongruence, I hear abnormal. I find it stigmatizing in French. It's a cis-
normative term”;

- theremaining arguments (1 = 17; 23.6%) expressed disapproval with the term, whether
because of personal dislike (1 = 13; 76.5%) or for its medical consonance: “It’s still a
medical term. I don’t like medical terms because identity is not medical. Besides, we
don’t say a cis person is gender congruent”.

225



Int. ]. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 11983 6of 11

Out of the 88 arguments, 22 (25.0%) focused on concepts:

- whether the diagnosis should refer to medical transition or an individual’s identity
was discussed in 9 (40.9%) arguments: “Good before transition but during, it’s average.
It'd be more appropriate for people before their transition because incongruence is
tied to the moment when you don't really know, so before coming out. When you're
sure, you're no longer incongruent”;

- the diagnostic utility was directly challenged in 6 (27.3%) arguments: “Not naming us
is better, I don’t want to be seen as a trans person but as a man”;

- the switch from sex to gender was discussed in 4 (18.2%) arguments: “Because this
term is not about “sexual’, it is not associated with sexual activities which have nothing
to do with us”;

- the term was discussed as related to the body in 3 (13.6%) arguments, with mixed
feedback: “It’s a term showing the body does not follow”.

Outside of this usage and concepts framework, 16 (18.2%) arguments were on a higher
meta level where 12 (75.0%) expressed overall satisfaction regarding their involvement,
ranging from noting an improvement to feeling satisfied, and 4 (25.0%) pointed to the
futility of creating new terms in an already saturated field.

Alternative propositions (1 = 71; 98.6%) from participants are presented in Table 2.
Conceptually, they focus on expressing identity (n = 31; 43.7%), medical transition (1 = 22;
31.0%), or pathology (1 = 13; 18.3%). At the end of the questionnaire, 19 (26.8%) participants
spontaneously mentioned terms they found inappropriate and why:

- “transexual” was cited 13 (68.4%) times as a term not to use because it confuses sex
and gender (1 = 7; 53.8%) and is pejorative (4; 30.8%);

- “sex/gender change” because gender doesn’t change (1 = 2; 66.6%) and sex change is
a cis-normative narrative focusing on sexual organs;

- “trans*” and “transgender” with the only justification being that “the sound ‘trans’
reminds of porn” (n = 1; 33.3%).

Table 2. Alternative propositions of terms for ICD-11.

Propositions Literal Translations Occurrences (1 =71)

Transgenre 1 Transgender 15 (21.1%)

Transidentité ! Transidentity 11 (15.5%)
Transition 2 Transition 9 (12.7%)

Dysphorie de genre 3 Gender dysphoria 8 (11.3%)
Changement de genre 2 Gender change 3 (4.2%)
Parcours transgenre 2 Transgender path 3 (4.2%)
Dysphorie 3 Dysphoria 2 (2.8%)
Acceptation de l'identité 2 Acceptance of identity 1(1.4%)
Adaptation du genre 2 Gender adaptation 1(1.4%)
Affirmation de I'identité de genre 2 Affirmation of gender identity 1(1.4%)
Affirmation de I'identité personnelle 2 Afﬁrma‘flon O.f personal 1 (1.4%)

identity

Binaire Binary 1(1.4%)
Chimere Chimera 1(1.4%)
Diversité du/des genre(s) ! Gender diversity 1 (1.4%)
Homme-Fleur Man-flower 1(1.4%)
Inadaptation du genre 3 Gender inadequacy 1 (1.4%)
Incongruence corporelle du genre Gender bodily incongruence 1 (1.4%)
Personne trans’ ! Trans person 1 (1.4%)
Questionnement sur la transidentité ! Questioning transidentity 1 (1.4%)
Reéassignation 2 Reassignment 1(1.4%)
Réassigné de I'identité 1 Identity-reassigned 1(1.4%)
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Table 2. Cont.

Propositions Literal Translations Occurrences (n = 71)
Shemale Shemale 1(1.4%)
Singularité de genre ! Gender Singularity 1(1.4%)
Transsexualisme 3 Transsexualism 1(1.4%)
Transsexuel 3 Transsexual 1(1.4%)
Transformation de l'identité 2 Identity transformation 1 (1.4%)
Transition de genre social 2 Social gender transition 1(1.4%)

These propositions were categorized as expressing: ! identity, > medical transition, or ? pathology.

3.3. Translation Process of ICD-11 from English to French

The final translation step highlighted several discrepancies, as summarized in Table 3.
We found that some English ICD-11 terms lacked a single referential translation in French.
Those terms and translation decisions contributed to a loss of the original meaning and
possibly to a total loss of meaning on a sentence scale. Consensus building did not support
that variation in terminology was related to contextual use adaptations, and highlighted
several instances where the French version translated facts into feelings. For example,
“experienced gender” is translated as “felt gender” or “gender with which a person identi-
fies”, and “anticipated” as “supposed” in “anticipated [...] sex characteristics”. Moreover,
“incongruence” was systematically translated by “discordance” besides the diagnosis itself.

Table 3. Discrepancies between translations.

English Terms French Terms (1) Proposed Terms (n)

discordance (3);
sentiment de discordance (1)
genre auquel une personne
s'identifie (2);
experienced gender genre ressenti (2); genre vécu (6)
sexe vécu (1);
genre vécu (1)
qui varient en fonction du

incongruence incongruence (4) *

gender variant de variation de genre (3)

sexe (3)
gender sexe (1) genre (1)
anticipated [...] caractéristiques sexuelles caractéristiques sexuelles [...]
sex characteristics [...] supposées (2) anticipées (2)

* The term incongruence has been translated literally, but this choice would have to be questioned in the event of
modification of the diagnostic terms in French.

4. Discussion

Our methodology is well adapted to the analysis of experiential knowledge. However,
generalizing results faces limitations as the geographic sample is not representative of the
whole French-speaking population, and as participation in scientific studies involves biases
in representation. Rather than providing direct answers, this paper gives access to trans
perspectives on the WHO data set of ICD-11 translation. Key points on translation and
revision are discussed below.

The French correction of “gender incongruence” does not show up favorably in the
results, both in terms of usage and representation. The participants report that when used in
context, the term clashes with everyday language, making it unintelligible and highlighted.
This highlight is negatively connoted by two distinct mechanisms: derogatory use tied
to abnormality and dislike tied to pathologization. These notions of abnormality and
pathology are brought together under the same theme among transphobic microaggressions,
which may explain their negative connotation [16].

These negative connotations question the WHO's decision to keep pathologizing TGD
individuals, particularly when participants question whether the focus of the diagnosis
should be on identity or access to medical transition. Some participants suggested giving
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the term a corporal dimension to put the emphasis on depsychopathologization, while
other participants suggested abandoning the concept altogether. Although dropping the
concept was also supported by part of the initial research team, this did not lead to a
participatory dialogue with the participants [22]. These elements did not appear in the
initial publication [20]. If limiting the diagnosis to medical transition would impact, for
example, health promotion strategies addressing TGD populations’ vulnerabilities [39],
it is unrealistic to expect a medical diagnosis of the entire TGD population—especially
given that recent studies show that only one in 15 transgender individuals is actually
diagnosed [40]. Maintaining a gatekeeping of health services behind a diagnosis thus
contributes to maintaining a community within a community and, in effect, medical power
over the lives of TGD individuals [8].

This power struggle is apparent in the interaction of sex and gender in the research—a
recurrent theme in participants’ discourse. Medical research does not differentiate between
the two, hindering the understanding of the phenomena and its application to trans health,
where research is largely lacking [39]. Field studies conducted as part of the ICD-11 revision
process on diagnosis associated with the TGD population [15] followed a two-step method
of sex and gender data collection, as recommended in literature [37]. In this paper, the
analysis was based on the questionnaire results. Table 1 shows groups analyzed in the initial
paper [20] were not consistent with participants’ responses. After further investigation,
the initial analyses relied on a retrospective gender recategorization of gender-diverse
participants into a binary model. In practice, resulting categories are based on sex and
not gender, with the additional drawback of discriminatorily excluding three persons
from the analysis based on their gender expression. This step does not appear in the
paper [20], is not based on up-to-date knowledge of health behaviors of gender diverse
individuals [41], contributes to erase gender diversity from research, demonstrates the
impact of a cis-normative view of gender expression on research methodology [22], and in
this way, supports the hypothesis of a disconnection between the research team and other
stakeholders [22].

The French translation of ICD-11 followed a three-step process: a NLP pipeline pro-
vides an infrastructure for a second translation step [28], followed by a back translation
with harmonization of term equivalence [25,26]. The NLP step, which relies on NMT for
short or long texts, aims to facilitate and accelerate the translation process [28]. Contrary to
what we anticipated, biases exist in the final product and relate to psychopathologization
of TGD individuals. The text evokes a NMT translation without human proofreading
and the final descriptions biases would then be entirely caused by the NLP step. This is
consistent with the automated pipeline being based on the fairseq toolkit [42], pretrained on
reference corpora, combining official and press documents, and then retrained on a corpus
of existing medical terminologies [28]. It is therefore not surprising psychopathological
microaggressions [16] appear in the translation. Given current knowledge on automatic
data debiasing [29,30], and beyond facilitating and accelerating the translation process,
applying NLP techniques to medical terminologies places the responsibility of intersec-
tionally debiasing the output on the translation team. Otherwise, health gaps would
be automatically reproduced and amplified within medical classifications with general
practical consequences on the health of communities [27].

The results point to failures of the translation stage larger than the initial error in
the diagnosis itself and question the translation team and the TGD health experts” socio-
cultural competence. Moreover, we question back translation as some terms do not have
one-to-one equivalences and these discrepancies cannot be explained by usage in context.
We can also note that, outside of diagnosis, the term “incongruence” has been translated
as “discordance” in the French version of ICD-11. Usage in context led to “incongruence”
being translated into Spanish as “discordance”, and our findings suggest a similar situation
in French.
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5. Conclusions

Ultimately, these results question the relevance and implementation of the depsy-
chopathologization process carried out by the WHO for ICD-11 and highlight failures
at all three stages of the official French translation. Power issues have an impact on the
production of knowledge on TGD individuals both within research or public debates and
on a global or national scale. While mechanisms vary, they all relate to epistemic injustice
and notably to maintaining wanted ignorance [9], and their impact is systematically to the
detriment of TGD individuals.

Involving TGD populations in all stages of medical knowledge production processes
would allow a unified approach able to develop individualized strategies to face each
problem to be proposed. If the possibility of collaborative work is not seized for ICD-11,
having individuals with personal stakes involved in politicized research areas appears even
more necessary today.
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RESUME [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 I'exclusion ou I'exploitation des personnes TGD par les systémes de recherche qui
reproduisent des discriminations systémiques en intégrant des normes sociales comme des
évidences naturelles. Cette situation est particulierement préoccupante en recherche biomédicale
et contribue a 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 a une étude CIM-11 sur
l'incongruence de genre. Nous avons eu recours a 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 I'échantillon de 15 (20,8 %)
a 36 (50,0 %). En outre, les mégenrages et l'utilisation de termes péjoratifs sont plus fréquentes
a I'égard des personnes de genre divers. L'orientation sexuelle présente une tendance similaire.

Discussion.

Cette étude révéle la reproduction des normes sociales dans les processus de recherche et les
savoirs médicaux, ainsi que la facon dont, d'un point de vue individuel, leur non-respect semble
étre un facteur clé dans I'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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Abstract: Producing knowledge about transgender and gender-diverse (TGD) individuals
is a core public health strategy challenge. Yet several systemic limitations arise, notably
the exclusion or exploitation of TGD individuals by research systems reproducing sys-
temic discrimination by embedding social norms as self-evident facts of nature. This is
particularly worrying in biomedical research, and contributes to the invisibilization of
participants” gender diversity. This trans research illustrates methodological challenges
through queering an earlier study by focusing on misgendering as a discursive element.
We based our work on discursive materials reported by TGD participants in an ICD-11
study on gender incongruence. We used network analyses to illustrate potential differences
between declared gender identity and discourse practices. Our results highlight a gap be-
tween declared gender identity and discourse practices, bringing the number of non-binary
participants in the sample from 15 (20.8%) to 36 (50.0%). Moreover, misgendering and
the use of derogatory terms are more common toward gender-diverse individuals. Sexual
orientation shows a similar trend. This study reveals the reproduction of social norms
within research processes and medical knowledge, as well as how, from an individual
perspective, their non-compliance seems to be a key factor in TGD individuals’ experience.
By providing this simple methodological example, we hope to promote better integration
of gender and its various dimensions into biomedical and public health research.

Keywords: transgender persons; sexual and gender minorities; terminology as topic;
knowledge; community-based participatory research

1. Introduction

Promoting health among transgender and gender-diverse people (TGD) has become
a central concern of the health policies affecting them. A growing body of scientific
literature, particularly from a global health perspective, points to major health inequalities
compared with the general population [1]. Discrimination is now argued as the main
source of these inequalities, both in scientific literature [1-4] and in reports from grassroots
organizations [5]. Moreover, healthcare professionals have been identified as a major
source of discrimination [6], while at the same time biomedical research focuses mainly on
reductionist approaches, most notably the minority stress model [7].

Minority stress was originally designed to account for the impact of discrimination
based on sexual orientation in a way that was easily digestible for biomedical ideological
frameworks [8]. The minority stress model developed by Meyer is based on an engineering
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analogy of stress, where all people live under the loads of individual and social stressors,
with minority stress conceptualized as a third source of stress specific to non-heterosexual
people [7]. Based on its effectiveness in understanding the mental health issues of non-
heterosexual people, this model was transposed directly to TGD persons [9]. TGD people’s
specific situation led to further developments and critiques of the model, which became
independent and adopted as the gender minority stress model [8,9]. The central critique
concerns the inadequacy of conceptualizing TGD stress as a variable independent of com-
mon stressors, or even integrating it solely through the prism of the individual integration
of social norms [9]. Contributions from community and TGD health research have led to a
reconceptualization of stress in the gender minority model as a consequence of the social
environment in which TGD people exist [10]. Here, minority stress stems from the effect
of social norms and ideologies on people’s social environment, impacting on their health,
including their mental health [8,9]. In practice, the two have become autonomous models,
and advances in the gender minority stress model have led to a global epistemological
rethinking of how to integrate social norms into social practices and environments, raising
the issue of their integration into research frameworks and practices [§].

A growing body of health research is incorporating normative elements from queer the-
ories, in particular questioning social norms that shape our social practices: cis-normativity,
hetero-normativity, binary genderism, or gender-normativity [8,11]—respectively, the norm
of cisgenderism [12], heterosexuality, gender binarity, or gender experience (for more de-
tails, see [11]). While the latter provides a better understanding of TGD people’s oppression
within social structures, they were in turn criticized by transmaterialist approaches stem-
ming from transfeminism as abstract and disconnected from TGD people’s reality, and
hence from means of intervention [13]. Building on Stone’s work [14], transmaterialism pro-
poses a reading centered on the practical constraints in which TGD people evolve [13]. It is
no longer a question of understanding how stress factors add up, or how the multiplication
of transgressions to norms creates oppression, but how these factors and transgressions
intersect to create radically different conditions of existence from which oppressions arise.
Today, the multiplicity of models stemming from diverse scientific fields contributes to our
difficulty in tackling these issues from a research stance [8], where it is noted that TGD
people are generally rendered invisible in research productions and methodologies [15,16].
Moreover, the scientific fields coupled with the most discriminatory disciplines and prac-
tices produce the least effective explanatory models. There is therefore a real and practical
need to improve biomedical understanding of vulnerabilities and oppressions experi-
enced by TGD people, through the development and generalization of transdisciplinary
approaches.

On the opportunity of the eleventh revision of the International Classification of
Diseases (ICD-11), the World Health Organization (WHO) proceeded with what has been
characterized as a depsychopathologized pathologization of TGD persons through the
nosographic concept of gender incongruence [17,18]. This concept follows the cisnormative
narrative inherited from the early 19th century [19], albeit its normative nature, i.e., that
some people do not have a gender identity congruent with their assigned category at
birth (ACAB). This discrepancy between perception and attribution would justify medical
intervention, and medical authority would reinforce social norms in a world of slightly
greater tolerance for TGD persons. The WHO based its reform on international field studies
opposing its nosographic construction of gender incongruence to gender dysphoria [20].
Such narrow methodological framing highlights the temporal gap between humanities and
nosographic research, whose intrinsically normative nature should put it in the avant-garde.

One of these field studies, carried out in France [21], claimed a participatory dimension
by including TGD researchers in its methodology, and by carrying out the study at the
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Lille Maison Dispersée de Santé (MDS), a national landmark that pioneered an approach
focused on harm reduction rather than on an intrinsically normative care pathway [18,22].
This involvement resulted in an additional questionnaire designed in collaboration with
TGD members and specifically addressing their concerns [23,24]. However, while the
existence of this questionnaire was instrumental in providing access to field knowledge
and resources, its exploitation was never intended by the core—and cisgender—research
team [23], limiting its existence to a doubly political argument: inside the study to gain
access to the communities, and outside to artificially increase the validity of a nosographic
modification from which TGD people remained effectively excluded [25]. Either way, this
dataset presents both a rare opportunity to explore the discursive dimension of gender in
TGD people, and a landmark in depsychopathologizing transness.

Data access was particularly challenging, involving nearly two years of procedures,
even though the first author was a member of the study’s steering committee. Its analysis
has already been the subject of two scientific publications from a trans perspective: one
designed to contribute to public policy by reporting direct recommendations from TGD
participants for promoting their health [26], the other investigating discriminatory biases
in institutional and research processes [27]. These studies highlighted how the initial
publication invisibilized a large part of the participants” gender diversity by essentializing
their gender identity within binary norms consistent with gender incongruence [26,27].
Thus, out of the 72 participants, the number of people existing outside binary genderism
was reduced from 15—based on self-reported gender identity [26]—to 3 branded “queer”
and removed from analyses [21] (see [15] for recommendations and examples of improved
research practices).

It has been suggested that a better integration of sex and gender distinction would
contribute to the validity of public health studies and improve our understanding of
reality [1,15]. This paper therefore proposes to apply a trans and queer approach by focusing
on a recurrent theme in health discrimination research: misgendering. Misgendering is an
umbrella concept admitting several definitions and levels of application. For the purposes
of this article, we will focus on the community definition of individual misgendering, i.e.,
not correctly gendering a person in a social interaction.

Rather than an explicit contribution to trans or queer studies, this paper focuses on
queering [28] a pre-existing study. Its main objective is to contribute to enriching the
discussion on better consideration of gender diversity in routine biomedical research by
distancing the notion of misgendering from simplistic models based on gender identity—
see, for example, [29]. As misgendering is a discursive practice, this study moves away from
gender identity to look at how people talk and feel it is appropriate to talk about themselves.
In so doing, it draws on a conception of language as a social practice, and of discourse
as inscribed in a social context with which it interacts through processes of production
and interpretation [30]. While the methodology applied is not, strictly speaking, critical
discourse studies, it fits into a broader dynamic of integrating this field's contributions into
public health research [31].

Its main objectives are to account for gender diversity within a community of TGD
people previously considered 95.8% binary [21], and to illustrate the possibility of norm-
critical approaches within public health research. Using variables from the study’s main
questionnaire, secondary objectives are to account for the interaction-specific nature of
misgendering and the impact of the following: people’s requests to be gendered correctly,
experiences of rejection and violence, and sexual orientation.
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2. Materials and Methods
2.1. Epistemic Challenges

This paper draws on the first author’s experiential knowledge to reflect a trans and
queer perspective. Indeed, it has been argued that the reproduction of normative frame-
works in research stems notably from alterity between researchers and their research objects,
leading to the development of new perspectives in trans and queer studies [16]. In this
respect, this paper has a participatory dimension since it involves experiential knowledge
in the subjectivity intrinsic to all research. It is also political, since these experiential knowl-
edges can also be conceptualized as subjugated knowledge [32] in a minority context,
and their revelation aims to contribute to changing research frameworks towards greater
inclusivity and a better understanding of the complexity of the living world. Finally, it
ties in with the depsychopathologization of trans persons and their experiences facing
psychiatric medical authority—conceptualized and experienced as oppressive [17]. In all
respects, it fits in with approaches developed by survivor research, which can attest to their
greater relevance and ecological validity [33,34].

2.2, Ethical Conformity

The protocol complied with the Helsinki Declaration of 1975—as revised in 2008—and
the WHO Good Clinical Research Practice guidelines. The research received approval from
French biomedical research authorities: the Comité de Protection des Personnes Nord-Ouest IV,
the Comité Consultatif sur le traitement de l'information en matiére de Recherche dans le domaine
de la Santé, and the Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés. Informed written
consent was obtained from every participant.

Data access was provided through a free of charge convention with the center.

2.3. Materials

Data were extracted from the 2017 study conducted at MDS in collaboration with
WHO. Seventy-two transgender individuals receiving care at MDS voluntarily participated
in the study. They were interviewed using two questionnaires: the main questionnaire
translated and adapted from the one used in the Mexican study [35], and an additional one
specific to the French study [21].

Primary data were obtained from five questions in the additional questionnaire: “dur-
ing your transition, what word(s) did: you use most to refer to yourself? (QA1)/healthcare
professionals use most to refer to you? (QA2)/your family or friends use most to refer to
you? (QA3)/others use most to refer to you? (QA4)”; “Which of these words do you think
would be most appropriate to refer to yourself and people transitioning? (QA5)”.

Remaining data were obtained from the main questionnaire. ACAB and gender
identity were collected using a two-step method [36]. The questionnaire provided three
modalities for the ACAB variable (female, intersex, and male) and five for the gender
identity variable (genderqueer, intersex, man, transgender man/woman, and woman).
Both questions also allowed for free responses.

Data for secondary analyses were also obtained from the main questionnaire: request
to be gendered differently: overall/specifically by family and friends (binary yes/no);
experiences of rejection and violence: overall/specifically by family and friends (binary
yes/no); sexual attraction (men, women, both, none, and free answers).

2.4. Analyses

We first separated terms used to designate persons from other terms (notably deroga-
tory, i.e., terms used as direct or micro-aggressions [37]) among answers to questions QA1-5.
Derogatory terms were classified. Terms used to designate persons were categorized ac-
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cording to their grammatical gender and usage in context. The French language only
features two genders (feminine and masculine), but an increasing number of expressions
and emerging pronouns are being used to express neutral or other genders [38,39]. On
this basis, data were categorized by the first author into feminine, masculine and neutral
genders. Data from questions QA1 and QA5 were used as a basis for misgendering analyses
among responses to questions QA2-4, each representing a group.

Results were arranged as co-occurrence networks to capture possible discrepancies
between ACAB, gender identity, and discursive gender both employed by the individual
and by healthcare professionals, family and friends, and others. Co-occurrence networks
were created using Cytoscape v3.9.1. Based on graph theory, this software enables the
analysis and visualization of complex networks.

For secondary objectives, we performed comparisons, based on the chi-square test,
with the following hypotheses:

- Individual misgendering is not group-specific;

- Requesting to be gendered differently has an impact on occurrences of misgendering;
- Misgendering is a form of aggression linked to rejection or violence;

- Misgendering is not linked to sexual orientation.

During analyses, we clustered certain variables as follows: accepted vs. marginalized
sexual orientation and binary vs. non-binary gender discourse practice (using one gender
vs. more than one). All statistical analyses were performed using R v4.2.2. Descriptive
statistics included frequencies (in percentages) for categorical variables, means and range
for continuous variables.

3. Results

Table 1 summarizes the characteristics of participants, including the differences be-
tween the categories used further in the analyses.

Table 1. Description of participants.

Total Pronouns in Discourse Sexual Orientation
(n="72) Binary Non-Binary Accepted Marginalized
(n = 36; 50.0%) (1 = 36; 50.0%) (n = 32; 44.4%) (1 = 40; 55.6%)
Assigned Category At Birth 27 (37.5%)/ 11 (30.6%)/ 16 (44.4%)/ 10 (31.3%)/ 17 (42.5%)/
(F/M) 45 (62.5%) 25 (69.4%) 20 (55.5%) 22 (68.8%) 23 (57.5%)
Gender Identity
Man 22 (30.6%) 11 (30.6%) ** 11 (30.6%) ** 9 (28.1%) 13 (32.5%)
Other 15 (20.8%) 2 (5.6%) ** 13 (36.1%) ** 4 (12.5%) 10 (25.0%)
Worman 35 (48.6%) 23 (63.9%) ** 12 (33.3%) ** 19 (59.4%) 17 (42.5%)
A_ge 28.0; 18-50 29.7; 18-50 26.3; 18-48 31.2;18-50 25.4; 18-48
(mean; range)
Monthly income
in euros 995.9; 0-6000 961.2; 0-3000 1031.7; 0-6000 1117.1; 0-6000 896.5; 0—4000

(n =71, mean; range)

“32(2) = 115, p < 0.004.

All participants (n = 72; 100.0%) completed the first questionnaire, as well as the
additional questionnaire questions on terms used by oneself (QA1), by family and friends
(QA2), and appropriate to talk about them (QAS5). Response rates for other questions
remained high, covering terms used by healthcare professionals (QA2, n = 70; 97.2%), and
others (QA4, n = 68; 94.4%). Participants were able to provide multiple responses (mean;
range) for: QA1 (1.5; 1-4), QA2 (1.8; 1-5), QA3 (2.2; 1-7), QA4 (1.9; 1-11), and QA5 (1.4;
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1-4). No participant reported only derogatory terms at QA1 and QA5, unlike QA2 (3; 4.3%),
QA3 (1; 1.4%), and QA4 (1;1.5%).

When asked about terms commonly used to designate them, 20 (27.8%) participants
reported derogatory terms: 13 (18.6%) by their healthcare professionals, 5 by family and
friends (6.9%), and 8 (11.8%) by others. Answers contained 35 derogatory terms: 15 (42.9%)
by both healthcare professionals and others, and 5 (14.3%) by family or friends. They
were grouped into three categories: psychopathologizing (15; 42.9%), transphobic (12;
34.3%), and miscellaneous (8; 22.9%). The psychopathologizing category mainly reported
transsexual (11; 73.3%) and originated primarily from health professionals (13; 86.7%).
The transphobic category mainly used insults derived from transvestite (8; 66.7%) and the
pronoun it (2; 16.7%) and originated primarily from others (9; 75.0%). The miscellaneous
category included homophobic insults (4; 50.0%) and other insults not detailed in the data
(3; 37.5%) and originated mainly from others and not healthcare professionals (6; 75.0%).

With some participants reporting only derogatory terms in their responses, following
their exclusion, the misgendering analysis covered 67 (93.1%) participants for QA2 and
QA4, and 71 (98.6%) for QA3. Terms were categorized according to their grammatical
gender and usage in context into three groups: feminine (F), masculine (M), and neutral
(N). The neutral category was intended to capture people who “use neutral turns of phrase”
(participant) or neologisms to distinguish themselves from traditional French uses of
masculine and feminine. Each response was assigned to a category. Those categories were
used to categorize participants. The possibility of multiple responses led each participant to
be characterized using 1 to 3 for each question. For 27 (37.5%) participants, both appropriate
and used terms did not necessarily match in practice. Figure 1 details these relationships.

self_FN (6) 1

1 app_FN (6) 5

self_FM (3) 2 app_N (23) 5

app_MN (4) 6 1

self_MN (4) 2

1
app M) "

Figure 1. Network of relationships between categories of appropriate (app_) and used (self_) terms to

N
T

talk about oneself (n = 72). Nodes represent categories (participants), edges represent co-occurrences
and their respective counts. Modalities: feminine (F), masculine (M), and neutral (N). For example,
among the 13 people stating that the masculine pronoun is the appropriate one to refer to them, 11
use it exclusively, 1 person uses neutral forms, and 1 person uses both.

For further analysis, we constructed a conceptual variable pronouns, which grouped
together all categories used and appropriate for each participant. On this basis, answers to
questions QA2, QA3, and QA4 that presented at least one different category were classified
as misgendering, thus positioning ourselves in a hypothesis that doubly minimizes the
occurrences of misgendering since it does not account for usage contexts—which the data
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acab_F (27/72)

acab_M (45/72)

22

4

35

gender_M

gender_TransM

gender_Other

gender_TransF

«Q
[]
=1
a
@
~

did not include—and where multiple categories in the pronouns variable mathematically
reduce the possibilities of identifying misgendering. Relationships with misgendering for
each group, as well as results for ACAB and gender identity, are shown in Figure 2.

Pronouns_M

[misgender_PRO (24/67)
Pronouns_MN

Pronouns_FMN

Pronouns_N 3 misgender_FAM (43/71)

VR BT

3 Pronouns_FM 6
—
)
Pronouns_FN
9 TR—— 3
——

2 0 | misgender_OTH (27/67)
Pronouns_F

Figure 2. Network of relationships between assigned category at birth (acab_), gender identity (gen-
der_), pronouns, and misgendering (misgender_). Nodes represent categories (participants/total),
edges represent co-occurrences and their number. Lack of number on an edge means a single account.
Modalities: Acab: female (F), and male (M); Gender: woman (F), transgender woman (TransF), man
(M), transgender man (TransM), and other; Pronouns: feminine (F), masculine (M), and neutral (N);
Misgender: by health professionals (PRO), by family or friends (FAM), and by others (OTH). For
example, among the 45 people assigned to the male category at birth, 35 identify with a feminine
gender identity; 23 of them use exclusively feminine pronouns, and 9 of them are misgendered by
their healthcare professionals among the 24 individuals in the sample who experience misgendering.

We found a statistically significant association between misgendering by family or
friends and by others (x2(1) = 4.3, p < 0.04), without this being found between misgendering
by family or friends and by healthcare professionals A1) = 0.0, p > 0.9), or between
misgendering by healthcare professionals and by others (x3(1) = 1.6, p > 0.2). In addition,
9 (13.4%) participants reported misgendering by all three groups, including three who also
reported derogatory terms: two (66.7%) by others, and one (33.3%) by their healthcare
professionals. Only one (1.5%) participant reported derogatory terms from all three groups,
combined with misgendering by family or friends. Figure 3 summarizes co-occurrences of
misgendering and derogatory terms.
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derogatory FAM (5)

2 2
derogatory_PRO (13) derogatory OTH (8)
3 3 7 5
2
misgender_PRO (24) " 12 = misgender_OTH (27)
15 21

misgender_FAM (43)

Figure 3. Network of co-occurrences between misgendering (misgender) and derogatory terms
(derogatory). Nodes represent categories (participants), edges represent co-occurrences and their
respective counts. Modalities: by health professionals (PRO), by family or friends (FAM), and by
others (OTH). For example, among the 43 people misgendered by their family, 15 are also misgendered
by healthcare professionals, 21 by others, 11 are referred to with derogatory terms by healthcare
professionals, 2 by their family, and 6 by others.

Having signified to other people a desire to be gendered correctly was not significantly
associated with reporting misgendering by at least one of the groups (x(1) = 0.0, p > 0.9),
or by others (x2(1) = 0.0, p > 0.8). Similarly, misgendering by family or friends does not
seem to be related to the explicit demand to be gendered correctly by them (x*(1) = 0.1,
p>0.7). Nor was there a statistically significant link between misgendering by others and
their rejection (x3(1) =0.1, p > 0.8) or having experienced violence (x3(1) =02, p > 0.6); nor
between misgendering by family or friends and experience of rejection (x*(1) = 1.6, p > 0.2)
or violence (x2(1) = 0.0, p > 0.9) by family or friends.

All participants answered about their sexual orientation, which we classified as ac-
cepted (legally recognized, n = 32; 44.4%), and marginalized (40; 55.6%) sexual orientations.
The first group comprised 12 (16.7%) androsexual women, 8 (11.1%) gynosexual men,
7 (9.7%) gynosexual women, 2 (2.8%) androsexual transgender women, 1 (1.4%) andro-
sexual man, 1 (1.4%) androsexual transgender man, and 1 (1.4%) gynosexual transgender
woman. The second group comprised 17 (23.6%) bisexual persons, 16 (22.2%) pansexual
persons, 6 (8.3%) asexual persons, and 1 (1.4%) non-binary androsexual person. Marginal-
ized sexual orientations were significantly associated with being misgendered by others
(x*(1) = 3.8, p = 0.05), but not by health professionals (x*(1) = 0.5, p = 0.5) or family and
friends (x2(1) = 0.8, p > 0.3). The small sample sizes did not allow for correlation analysis,
but participants with marginalized sexual orientations faced more occurrences of deroga-
tory terms by healthcare professionals (3 vs. 10; 9.4% vs. 25.0%), but not by family and
friends (2 vs. 3; 6.3% vs. 7.5%) or others (4 vs. 4; 12.5% vs. 10.0%).
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Building on this meta-categorization, we analyzed misgendering and derogatory
terms experienced by organizing participants into two groups: those with single and
binary modalities for the pronouns variable (binary pronouns: F or M; n = 36; 50.0%),
and others (non-binary pronouns: FM, FN, EMN, MN, and N; n = 36; 50.0%). Results
are presented in Table 2, and their reading should consider our approach, which doubly
minimizes misgendering for those with more than one pronoun modality (i.e., 31 (86.1%)
of the non-binary pronouns group).

Table 2. Distribution of usage of misgendering and derogatory terms, by group and pronoun binarity,
for all participants (n = 72; 36 binary).

c Misgendering Derogatory Terms
roup . +
Health Family Others Health Family Others
Professionals and Friends Professionals  and Friends
(m; n[b]/n[nb]) 2 (67;33/34) (71; 36/35) (67;35/32) (67;33/34) (71; 36/35) (67;35/32)
Binary pronouns [F; M] ® 17 * (70.8%) 21 (48.8%) 13 (48.1%) 3(23.1%) 0 (0.0%) 3 (37.5%)
Non-binary pronouns . o o o o o o

[EM. FN: EMN: MN; N1 b 7% (29.2%) 22 (51.2%) 14 (51.9%) 10 (76.9%) 5 (100.0%) 5 (62.5%)

Total events 24 (35.8%) 43 (60.6%) 27 (40.3%) 13 (19.4%) 5 (7.0%) 8 (11.9%)

? total answers (n); participants using binary (n[b]) and non-binary (1[1b]) pronouns. ® reference pronouns:
feminine (F), masculine (M), neutral (N). * x*(1) = 7.0, p <0.009.

The two groups defined by the pronouns variable had different proportions of par-
ticipants declaring an accepted sexual orientation: 20 (55.6%) for binary pronouns, and
12 (33.3%) for non-binary pronouns; although this pattern is slightly above the threshold of
statistical significance (63(1) = 3.6, p < 0.06).

4. Discussion

This paper admits several limitations. Firstly, this study consists of post hoc analyses
using data collected in research conceptualized within a pathologizing discriminatory
framework [21,23]. The data were collected to shed light on the WHQO'’s decision to maintain
a depsychopathologized pathologization of TGD people, integrating transphobia directly
into research conceptualization, in opposition to human rights-based approaches [40]
which nonetheless constitute the WHO's theoretical framework of reference. While the
present study aims to explore the integration of social norms into research methodologies,
it contains an inherent transphobic bias likely to minimize the results in relation to the
reality of TGD people’s lives [21,23]. Secondly, the lack of a contextual element in the data
has the effect of minimizing occurrences of misgendering for people discursively using
several genders—the analysis methodology looks at whether the gender used is part of
the participant’s reference genders and not whether it is the appropriate gender in the
context of the interaction—and did not accurately allow participants with shifting gender
identities to be accounted for. Finally, the questions did not specifically look for experiences
of misgendering or derogatory terms and only captured those reported spontaneously,
suggesting even more frequent occurrences in practice. Above all, this study took place in
a normative context, where TGD people were interviewed in a care setting by a cisgender
person—the initial proposal for a TGD interviewer having been rejected by the ethics
committee [23,24]—and where participants were aware of the underlying political stakes
of depsychopathologization. All these limitations lead us to consider this paper’s results,
in terms of both frequency of occurrence and diversity, to be underestimated. While
valid, the use of inferential statistics on a small, non-representative sample quickly reaches
its limits in terms of generalization. Nonetheless, these methods were used in the first
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publication that contributed to the argument for depsychopathologization by the WHO [21].
Furthermore, our results pertain only to secondary objectives and are clearly polarized.
Rather than aiming for generalization, they should be interpreted as a reflection of the
material conditions and intersections of oppression experienced by some of the TGD
population. This reinforces the public health relevance of adopting a materialist perspective
over exploring gender solely as an explanatory variable.

One of the paper’s strengths is to draw upon extensive knowledge of discourse
practices in TGD communities in continental France. As a language, French does not
inherently allow for neutral personal expressions. This restriction is not disconnected
from the historical context of its evolution and particularly normative nature [41]. These
language-political stakes remain relevant today, to such an extent that the terms man and
woman are currently used in French law to exclude TGD folks [42], and the neo-pronoun iel
(French equivalent of they) faces political and institutional opposition [39]. Beyond gender
grammar alone, access to community knowledge is necessary to identify expressions of
gender neutrality and fluidity.

Another key strength of this study is its restriction of normative frameworks to those
intrinsic to Western social norms: differential treatment between sexualities perceived
as straight/homosexual and others, and binary genderism. No other a priori categories
were employed in the analyses, which contributed to highlighting significant variability in
participants’ genders. Our results reveal a significant number of disconnections between
stated gender identity, used and appropriate gender. They allow us to move away from a
standardized vision in which these elements are necessarily congruent, and to question
their respective contexts. Gender identity is a social categorization bearing a political
dimension that can vary according to social situations, just as the gender used also carries
an intimate dimension linked to personal history, whereas appropriate genders reflect more
a spectrum and individual language situations. By way of example, the first author is a
transfeminine person who also defines herself as a transgender woman or as a non-binary
person, depending on the context, and who employs she/her and they/them pronouns
while overwhelmingly using the feminine to talk about themself.

If these variations reflect the incompleteness of our conceptual frameworks for ac-
counting for gender experience in research, they also raise serious concerns over the
reproduction of normative frameworks, given that the same sample of participants was a
posteriori categorized by the researchers into 69 binary transgender people and 3 queer peo-
ple [21]—compared with 15 based on declared gender identity [26] and 36 on the discursive
used or appropriate gender.

Indeed, this discrepancy between participants existing within and outside the dom-
inant trans narrative shapes the vast majority of the results, with a higher proportion of
misgendering and use of derogatory terms. The main conclusion to be drawn here seems to
be that the central factor in negative experiences is derogation from social norms shaping
material conditions of existence, whether related to gender or sexual orientation—notions
that appear linked.

Data collection on gender diversity is a current research issue, as is its identification in
existing data showing similar trends [43], leading to the production of recommendations
on how to construct structured data [44]. The invisibilization of non-binary or intersex
people in published research is a central limiting factor to the production of knowledge for
their health (see [45] for an example of implications in literature review methodologies).
However, while inclusive data structuring can improve the participation of target audiences
in research, it leads to the normative paradox of pushing back exclusion and invisibilization
without solving the initial problem [46]. Rather than questioning whether gender should
be collected in two or three steps (collecting ACAB and identity [36] or even sense of
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community belonging [47]), these results call for integrating its discursive dimension into
health studies, including among non-TGD people. Indeed, beyond self-categorization,
it is, above all, our interactional experience with others that will take precedence. This
perspective fits in with current research dynamics, where natural language processing
methods are being developed as tools for identifying gender minorities in data used in
research [48]. Intrinsic knowledge of language usage in context is becoming a necessary
component in the improvement of identification algorithms coupled with the collection
of structured data [49]. On a broader level, variable combinations can be used to define
existence groups within a given social context [13], and these conditions should form
the basis of health analyses (see [50] for an example of categorization of TGD existences
in contemporary French society). Reducing misgendering to a phenomenon exclusively
specific to TGD people erases the experience of misgendering by non-TGD people, which is
nonetheless recurrent and part of everyday experiences, including in the healthcare system.

Moreover, results clearly show that interactions with healthcare professionals are not
safer or more appropriate than others. Therefore, if a transformation of systems is necessary,
it should not only be based on developing cultural competence and tackling transphobia
among professionals [51], but also on deconstructing our normative frameworks towards
a generalized queering of our approach to others and to what we perceive as different or
normal [11]. Otherwise, we will only progressively shift the problem, leaving the most
vulnerable populations on the margins, with even fewer means at their disposal to assert
their right to health.

5. Conclusions

In conclusion, a health promotion approach is part of a social justice perspective
referring to the normative framework of human rights as defined since 1948 [52]. Gen-
der identity and expression are fundamental human rights whose existence need not be
restricted by social normative frameworks [53,54], themselves linked to systems of dom-
ination. If a better understanding of gender’s impact on health and an improvement of
research processes are real objectives, one solution would be building on queer and trans
studies advances. This study illustrates how these conceptual changes can be translated
into a simple and adaptable methodological approach, including for studies initially built
within restrictive normative frameworks.
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RESUME [a09]

Introduction.

Depuis 2017, la loi frangaise a mis fin a la nécessité d’intervention médicale et de stérilisation des
personnes faisant modifier leur sexe administratif a I'état civil. Pour autant, aucun cadre |égislatif
n'a été prévu pour garantir leur droit a la famille, ancrant leurs projets parentaux dans un aléa
social, politique et juridique contraire aux droits humains et internationaux. Parallélement, I'Etat
frangais s’est doté d’un arsenal de stratégies de santé contraignant la place et le réle des actrices
et acteurs de terrain.

But de I’étude.

Cette étude interroge les possibilités des actrices et acteurs de santé publique a 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 a 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 maniére non inclusive. Ce constat condamne les communautés a 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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[ Résumé

Introduction : Depuis 2017, la loi francaise a mis fin a
la nécessité d’intervention médicale et de stérilisation des
personnes faisant modifier leur sexe administratif a I'état civil.
Pour autant, aucun cadre législatif n'a été prévu pour garantir
leur droit a la famille, ancrant leurs projets parentaux dans un
aléa social, politique et juridique contraire aux droits humains
et internationaux. Parallélement, I'Etat francais s’est doté d'un
arsenal de stratégies de santé contraignant la place et le role
des actrices et acteurs de terrain.

But de [“étude : Cette étude interroge les possibilités des
actrices et acteurs de santé publique a promouvoir la santé
reproductive des personnes en I'absence de toute législation et
dans un contexte d’adversité politique et législative. Pour cela,
elle s’appuie sur une analyse participative, critique et lexicomé-
trique des stratégies nationales de santé sexuelle et reproduc-
tive et de soutien a 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 infec-
tions 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 maniére non inclusive. Ce constat
condamne les communautés a mener des actions en dehors
du droit commun et pose la question de la place politique du
champ de la santé publique en France.

Mots-clés : Personnes transgenres ; Santé reproductive ;
Participation communautaire ; Organisation et administration ;
Droits de 'homme ; Linguistique

[> Abstract:

Introduction: In France, since 2017 the law has allowed people
to change the gender marker on their civil status documents
without having undergone medical treatment and sterilization
surgery. However, no legislative framework has been provided to
ensure their right to family, leaving those who wish to become
parents in a space of social, political, and legal uncertainty that
is inconsistent with international and human rights. In parallel,
France has developed an arsenal of health strategies that
constrain actors working in the field.

Purpose of the research: This study examines the possibili-
ties available to public health actors for promoting reproductive
health in the absence of legislation and in the context of polit-
ical and legislative adversity. To this end, it relies on a participa-
tory, critical, and lexicometric analysis of national strategies for
sexual and reproductive health and parenthood support.
Results: Governance strategies make no mention of parentality
among transgender people. Sexual and reproductive health poli-
cies focus on tackling sexually transmitted infections, on health
pathways, and on violence and discrimination. The analysis also
highlights a lack of awareness on this topic.

Conclusions: Shortcomings in the legislative framework and
public health strategies raise ethical questions about the promo-
tion of reproductive health and the potentially non-inclusive
approach of actors in the field. These issues force communities
to carry out actions outside the scope of ordinary regulations,
and they highlight the political positioning of the public-health
field in France.

Keywords: Transgender persons; Reproductive health;
Community participation; Organization and administration;
Human rights; Linguistics
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Introduction

En France, la possibilité pour une personne de modifier
le sexe administratif de son état civil pour le mettre davan-
tage en conformité avec son genre a été introduite de
maniére jurisprudentielle en 1992, aprés une premiére
condamnation par la Cour européenne des droits
de 'homme (1). La loi du 18 novembre 2016 « de moder-
nisation de la justice du xx1° siécle » I'a introduite dans
le droit positif aprés une deuxiéme condamnation par la
Cour européenne des droits de '’homme pour violation de
la vie privée (1) et a supprimé la nécessité d’intervention
médicale et de stérilisation (« condition d'irréversibilité
de la transformation d’apparence » [1, p. 18]). Depuis sa
mise en application en 2017, les interventions hormo-
nales ou chirurgicales pouvant altérer la fertilité ne
sont plus nécessaires. La loi prévoit donc l'existence de
personnes modifiant la mention de leur sexe administratif
sans aucune altération de leurs possibilités reproductives.

Pourtant, les implications en matiere de parentalité n’ont
pas été prévues par la législation, qui ne permet toujours
pas la mise en conformité du livret de famille (2, 3), expose
ces familles aux discriminations (2, 4, 5) et conduit des
personnes respectant la loi a des combats juridiques de
plusieurs années pour faire valoir leurs droits, y compris
la prise en compte des modifications administratives
sur le certificat de naissance de 'enfant (4, 5). Pour autant,
leur existence législative a été réaffirmée par le Conseil
constitutionnel dans une question prioritaire de constitu-
tionnalité, estimant que la loi du 2 aolit 2021 « relative a la
bioéthique » ne concernait pas les hommes ayant obtenu
la modification de leur mention de sexe administratif (6).
Enfin, aucune politique de réparation des stérilisations
forcées n'a été mise en place, malgré les demandes des
personnes concernées (7).

Cette dynamique politique nationale semble en conflit
avec les engagements internationaux de la France, notam-
mentau regard des textes relatifs aux droits humains. Bien
que ces textes ne disposent pas d'un caractére contrai-
gnant juridiquement, ils représentent un engagement
politique et moral, mais aussi un corpus de textes a valeur
normative au sein de la promotion de la santé et des
études critiques. Leur recours dans la critique immanente
des politiques nationales porte donc un double intérét
politique et de santé publique.

Les Principes de Jogjakarta (Encart 1) servent de réfé-
rence en matiére de droits LGBTQI au sein du corpus des
droits humains. Or, le principe 24 y inscritle droit de fonder
une famille comme un droit humain fondamental. Dés lors,

il apparait légitime de se demander si la législation fran-
caise a pris toutes les dispositions législatives et adminis-
tratives nécessaires pour : garantir le droit de fonder une
famille (principe 24-A), reconnaitre la diversité des types
de famille (principe 24-B), I'intérét supérieur de I'enfant
(principe 24-C), protéger les enfants des discriminations
(principe 24-H), émettre des certificats de naissance en
conformité avec l'identité de genre des parents (prin-
cipe 24-I) et faciliter I'accés aux méthodes pour préserver
la fertilité (principe 24-]).

L'Etat francais a lancé plusieurs initiatives de santé
publique concernant la parentalité : la « Stratégie natio-
nale de santé sexuelle 2017-2030 » (8), la « Feuille de route
de la stratégie nationale de santé sexuelle 2021-2024 » (9),
ou la « Charte nationale de soutien a la parentalité » (10)
qui soutient l'initiative « Les 1 000 premiers jours » (11).
Devant l'enjeu de promotion d’un droit humain fonda-
mental, 'incohérence des législations nationales et supra-
nationales remet en cause ces politiques de santé publique,
notamment la possibilité pour les actrices et acteurs de
santé publique de concilier leurs engagements légaux et
déontologiques avec la promotion de la santé reproduc-
tive des personnes. Reconnaissant un caractére normatif
aux droits humains, I'objectif de cet article est de produire
des données permettant d’appuyer les prises de décisions
politiques et individuelles sur ces enjeux éthiques.

Méthodes

Cette étude s'intégre dans le cadre des recherches parti-
cipatives menées et dirigées par une personne trans. Plus
précisément, elle s’appuie sur les acquis des survivor
research et leurs bénéfices en matiére de validité scien-
tifique et écologique (14). Cette approche a par ailleurs
déja été appliquée dans le champ de la santé trans (voir
la méthodologie développée dans [15-16]). Le cadre épis-
témique posé est ici celui des droits humains tels que
définis par 'Organisation des Nations unies (ONU) (17),
et le questionnement de recherche s'intéresse a la validité
conceptuelle des politiques publiques, et non aux moyens
de les contourner.

A 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 sappuie sur une étape de lemmatisation
qui permet d’isoler des lemmes’, c’est-a-dire la forme cano-

! Par souci de clarté, nous avons choisi de présenter les lemmes en
petites majuscules.
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Encart 1 : Principe 24 des Principes de Jogjakarta (12, 13)

-

PRINCIPE 24 - LE DROIT DE FONDER UNE FAMILLE

Toute personne a le droit de fonder une famille, indépendamment de son orientation sexuelle ou de son identité de genre.
Il existe différents types de familles. Aucune famille ne sera soumise a discrimination en raison de I'orientation sexuelle ou
de l'identité de genre de I'un de ses membres.

Les Etats devront :

A. Prendre toutes les dispositions Iégislatives et administratives, ainsi que toute autre mesure, nécessaires pour garantir le
droit de fonder une famille, y compris par I'adoption ou la procréation assistée (y compris I'insémination artificielle avec
donneur), sans discrimination fondée sur I'orientation sexuelle ou I'identité de genre ;

B. Garantir que les lois et les politiques reconnaissent la diversité des types de famille, y compris celles qui ne sont pas
définies par descendance ou mariage, et prendre toutes les dispositions législatives et administratives, ainsi que toute autre
mesure, nécessaires pour garantir qu'aucune famille ne sera soumise a discrimination en raison de I'orientation sexuelle ou
de l'identité de genre de I'un de ses membres, y compris en ce qui concerne les allocations sociales liées a la famille et
d’autres indemnités publiques, I'emploi et I'immigration ;

C. Prendre toutes les dispositions |égislatives et administratives, ainsi que toute autre mesure, nécessaires pour garantir que
dans toutes les actions et décisions qui concernent les enfants, qu’elles soient le fait d'institutions publiques ou privées de
protection sociale, de tribunaux, d’autorités administratives ou d’organes législatifs, I'intérét supérieur de I'enfant soit

une considération primordiale, et que l'orientation sexuelle ou l'identité de genre de I'enfant, d'un membre de sa famille ou
d’une autre personne ne puisse pas étre considérée comme incompatible avec cet intérét supérieur ;

D. Dans toutes les actions et décisions qui concernent les enfants, garantir a I'enfant qui est capable de discernement le
droit d’exprimer librement ses opinions, et garantir que ces opinions soient diment prises en considération en égard a son
age et a son degré de maturité ;

E. Prendre toutes les dispositions Iégislatives et administratives, ainsi que toute autre mesure, nécessaires pour garantir que
dans des Etats qui reconnaissant les mariages entre personnes de méme sexe ou les partenariats enregistrés, toute
allocation, privilége, obligation ou avantage social accordé aux partenaires de sexe opposé mariés ou enregistrés soit
accordé de maniére égale aux partenaires de méme sexe qui sont mariés ou enregistrés ;

F. Prendre toutes les dispositions 1égislatives et administratives, ainsi que toute autre mesure, nécessaires pour garantir que
toute obligation, allocation, privilége ou avantage social accordé a des partenaires de sexe opposé non mariés soit accordé
de maniére égale aux partenaires de méme sexe non mariés ;

G. Garantir que les mariages et tous les autres partenariats Iégalement reconnus ne puissent étre conclus qu’avec le
consentement libre et total des futurs époux ou partenaires ;

H.* Protéger les enfants contre la discrimination, la violence et autres atteintes liées a I'orientation sexuelle, I'identité de
genre, I'expression de genre ou les caractéristiques sexuelles de leurs parents, tuteurs ou autres membres de la famille ;
1.” Emettre des certificats de naissance pour les enfants, a la naissance, qui reflétent I'identité de genre des parents telle
que définie par eux ou elles-mémes ;

J.* Faciliter I'acces de tous et toutes aux méthodes pour préserver la fertilité, telles que la conservation des gamétes et des
tissus, sans discrimination fondée sur I'orientation sexuelle, I'identité de genre, I'expression de genre ou les caractéristiques
sexuelles, y compris avant un traitement hormonal ou une chirurgie ;

K.* S’assurer que la maternité de substitution, 1a ou elle est l1égale, est proposée sans discrimination fondée sur |'orientation
sexuelle, I'identité de genre, I'expression de genre ou les caractéristiques sexuelles.

/

Les principes notés d'une * sont apparus dans les Principes de Jogjakarta plus 10, publiés en 2017.

nique des mots, libérés des accords de genre ou de nombre.
Lanalyse a porté sur les lemmes connexes aux personnes
trans (TRANS, TRANSGENRE, TRANSIDENTITE, TRANSPAREN-
TALITE, TRANSPHOBIE, TRANSSEXUEL, TRANSSEXUALISME,
INCONGRUENCE, DYSPHORIE, IDENTITE, GENRE) et la catégori-
sation de leur usage discursif. Les doublons liés a la forme
des documents (tableaux synthétiques, sommaires, etc.) ont
été exclus.

Ont été inclus les documents officiels francais relatifs
a une stratégie actuelle de santé publique portant sur la
parentalité. Les analyses lexicométriques ont porté sur :
e « Stratégie nationale de santé sexuelle 2017-2030 » (8) ;
e « Feuille de route de la stratégie nationale de santé

sexuelle 2021-2024 » (9) ;
e «Les 1000 premiers jours : 1a ot tout commence » (11).
Enfin, ces résultats ont nourri une lecture critique des
possibilités de respect de la « Charte nationale de soutien
a la parentalité » (10), incluant les éléments juridiques
présentés en introduction.

Résultats

La « Stratégie nationale de santé sexuelle 2017-2030 »
aborde directement les enjeux des personnes trans dans
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trois des six axes du document (50.0 %) : «I - Investir dans
la promotion en santé sexuelle, en particulier en direc-
tion des jeunes, dans une approche globale inclusive »,
« IV - Répondre aux besoins spécifiques des populations
les plus vulnérables », « V - Promouvoir la recherche, les
connaissances et I'innovation en santé », et dans les défi-
nitions de 'annexe 1.

Les personnes trans sont référées par les lemmes TRANS
(n = 9), TRANSGENRE (n = 4) et TRANSIDENTITE (n = 1).
Trois catégories rendent compte de I'ensemble de leur
emploi en contexte : la prévention des infections sexuelle-
ment transmissibles (n =7 ; 50.0 %), les parcours de santé
(n=5; 357 %) et la lutte contre les discriminations et
violences (n = 2 ; 14.3 % ; ainsi que la seule occurrence de
TRANSPHOBIE).

Les lemmes IDENTITE et GENRE apparaissent chacun
13 fois dans le document et leur emploi en contexte fait
ressortir 17 occurrences de 6 emplois distincts : I'iden-
tité de genre (n = 6), la notion de genre (n = 4), la notion
d'identité (n = 3), l'identité sexuelle (n = 2), I'identité
sexuelle et de genre (n = 1), et les stéréotypes de genre
(n = 1). Deux catégories rendent compte de l'usage de ces
emplois : la définition de notions liées a la santé sexuelle
(n=10; 58.8 %) et la lutte contre les discriminations et
violences (n=7;41.2 %). Lidentité sexuelle renvoie systé-
matiquement a la notion d’orientation sexuelle (100.0 %),
alors que l'identité de genre est également utilisée pour
désigner les personnes trans (n = 4; 66.7 %).

Les personnes trans ne sont pas incluses dans les
parties abordant la prévention de linfertilité ou les
projets parentaux.

La « Feuille de route de la stratégie nationale de santé
sexuelle 2021-2024 » aborde les enjeux des personnes
trans dans son action 20 dédiée (n=16; 61.5 %) alaquelle
renvoient I'édito et l'introduction. Cependant, I'introduc-
tion renvoie de maniére erronée a l'action 21 portant sur
l'accompagnement des Maisons des adolescents, erreur
également présente pour le chemsex que l'introduction
renvoie a l'action 20 portant sur les personnes trans, au
lieu de l'action 23. L'erreur n’est pas présente dans I'édito
ol le propos est générique et ne renvoie pas directement
aux actions. Ces enjeux sont également abordés dans l'ac-
tion ciblée pour le département de La Réunion (n = 4 ;
15.4 %). Enfin, deux mentions sont faites dans 'annexe 1
portant sur l'infection par le VIH, et une mention dans la
liste des acronymes, et dans une note de bas de page de la
premiére action qui définit le terme « préservatifinterne ».

Les personnes trans sont référées par les lemmes
TRANSGENRE (1 = 12), TRANS (n = 8), TRANSIDENTITE (n = 4)
et TRANSSEXUALISME (n = 2). Trois catégories rendent
compte de leur emploi en contexte : la lutte contre les

discriminations etviolences (n=9;34.6 %), les parcours de
santé (n=9; 34.6 %) etla prévention des infections sexuel-
lement transmissibles (n = 6 ; 23.1 %). Le lemme TRANS-
GENRE apparait également dans la définition de 'acronyme
LGBTIQ+ qui n'est pas utilisé dans le document par ailleurs,
et pour référer aux « associations de personnes trans-
genres » (9, p. 52). La santé reproductive des personnes
trans est directement mentionnée dans le document parmi
une énumération d’enjeux : « au-dela du parcours de
transition, former/sensibiliser les soignants aux probléma-
tiques spécifiques rencontrées par les personnes trans ».
Elle est cependant limitée aux personnes assignées femme
a la naissance : « santé contraceptive et reproductive pour
les FtM » (9, p. 52) sans élément de contexte.

Le lemme IDENTITE est systématiquement utilisé
avec GENRE a 4 occurrences dont 3 font référence aux
personnes trans : « campagne de lutte contre les discrimi-
nations liées a 'orientation sexuelle et identité de genre
en lien avec la DILCRAH » en note de bas de page de 'ac-
tion 1 sur la « promotion de la santé sexuelle et repro-
ductive, information et formation, éducation a la sexua-
lité » (9, p. 27) ; comme diagnostic psychopathologique
passé dans l'action 20, mettant en avant que « la France
a retiré en février 2010 le transsexualisme et les troubles
précoces de l'identité de genre de la liste des affections
psychiatriques » (9, p. 52) ; et dans l'action 21 qui vise a
« accompagner les Maisons des Adolescents (MDA) dans
le repérage et la prise en charge des questions traitant de
la santé sexuelle » oll un enjeu serait que « de nombreuses
interactions existent entre santé sexuelle et reproductive
et souffrance psychique : violences sexuelles et sexistes,
inceste, questionnements sur l'orientation sexuelle ou
'identité de genre, dysfonctions sexuelles, chemsex,
conduites a risque, discriminations, etc. » (9, p. 53). La
quatrieme occurrence est générique et mentionne « I'éga-
lité des identités de sexe et de genre » dans une énuméra-
tion de l'action 3 qui vise a « renforcer les connaissances
en santé sexuelle des jeunes dans le cadre du Service
National Universel (SNU) ». En dehors de ces usages, le
lemme GENRE apparait 10 fois de maniére autonome et
est systématiquement utilisé dans le contexte de la lutte
contre les discriminations et violences.

On peut noter le terme d’« incongruité sexuelle »
(9, p. 52) qui semble référer aux nouveaux diagnostics
pathologisant les personnes trans introduits dans la
onzieme révision de la Classification internationale des
maladies (16). Le document ne contient aucune occur-
rence des lemmes TRANSPHOBIE ou TRANSSEXUEL.

Aucune partie du document n’aborde la prévention de
linfertilité ou les projets parentaux, a l'exception de la
parentalité des personnes en situation de handicap qui est
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mentionnée 3 fois.

Les enjeux reproductifs des personnes trans et les
obstacles auxquels iels font face sont absents du rapport
« Les 1 000 premiers jours : 13 ol tout commence ». Le
document ne contient notamment aucun lemme pouvant
se rapporter aux personnes trans.

Le lemme IDENTITE est également absent. Le lemme
GENRE apparait 2 fois dans le document. D’abord dans
le chapitre I « E) La formulation d'un discours de santé
publique va de pair avec des modalités de communication
et de sensibilisation ambitieuses aupres des familles, des
professionnels et de la société tout entiére » (11, p. 41)
ol il est mentionné parmi une liste de variables liées
aux « stéréotypes autour de la parentalité et des
bébés » (11, p. 41) sur lesquels « il serait également néces-
saire de travailler » (11, p. 41). Puis dans le chapitre IV
portant sur les congés de naissance, ot il est évoqué qu’« il
y a consensus sur la nécessité de faciliter une paternité
active, responsable et partagée » (11, p. 102) qui ne consiste
« pas seulement d’allonger la durée du congé paternité,
mais également de permettre un véritable changement de
paradigme sociétal en facilitant I'implication précoce et
durable des péres/seconds parents et en luttant contre les
préjugés sociaux et les inégalités de genre » (11, p. 102).

Aucun document connexe mis a disposition par le
Comité interministériel a I'enfance ne s’intéresse aux
parentalités trans.

Aucun document ne contient les lemmes TRANSPAREN-
TALITE, INCONGRUENCE, OU DYSPHORIE.

La « Charte nationale de soutien a la parentalité »

est prévue par l'ordonnance du 19 mai 2021 relative aux

services aux familles, modifiée par I'arrété du 29 juillet 2022.

Il s’agit d’un texte fondateur pour l'ensemble du secteur,

qui fixe huit principes qui devront s'appliquer aux actions

de soutien a la parentalité. Elle pose également les condi-
tions d’une identité professionnelle partagée en faveur d’un
accompagnement des familles tout en respectant leur

diversité (18).

Les manquements du cadre législatif présentés en intro-
duction rendent cette charte inapplicable en I'état puisqu'il
n’estlégalement pas possible de : « reconnaitre et valoriser
prioritairement les réles, le projet et les compétences des
parents » (principe 1), « s’adresser a toutes les familles »
(principe 2), « accompagner les parents en intégrant dans
cette démarche toutes les dimensions et 'ensemble du
contexte de la vie familiale » (principe 3), ou « quelles
que soient les configurations familiales, permettre a
chaque parent d’occuper, dans la mesure du possible, sa
place dans le développement de I'enfant » (principe 6).

De plus, 'absence de prise en compte de ces enjeux dans

les stratégies nationales ne permet pas de : « proposer un
accompagnement et un soutien dés avant 'arrivée de l'en-
fant et jusqu’a son entrée dans la vie adulte » (principe 4),
« respecter les principes d’égalité entre les femmes et les
hommes dans la parentalité et au sein de la sphére fami-
liale » (principe 5), « proposer des interventions diverses
(collectives ou individuelles, dans des lieux dédiés, itiné-
rants ou au domicile...) accessibles a toutes les familles sur
I'ensemble du territoire et respectueuses des principes de
neutralité politique, philosophique, et confessionnelle »
(principe 7), ou « Garantir aux personnes qui recourent
a une action de soutien a la parentalité que les bénévoles
ou professionnels qui interviennent dans ce cadre ont
une compétence ou bénéficient d’'une formation dans ce
domaine » (principe 8).

Il ressort de 'analyse qu’aucun principe de la charte
n’est applicable aux parentalités trans a l'intérieur des
stratégies nationales de santé publique.

Discussion

Lapplication des approches d’études critiques du
discours (critical discourse studies [19]) aux politiques de
santé publique est un enjeu de longue date a I'échelle du
champ (20). A travers I'étude du langage comme outil de
compréhension du contexte politique et socio-culturel, elle
vise a mettre en évidence la reproduction des cadres idéo-
logiques dominants dans les discours de santé. En cela, elle
s'intégre dans la promotion de la santé ot la dissémination
d'un discours de santé est un élément central. La confé-
rence de Shanghai de 2016 sur l'intégration de la promo-
tion de la santé aux objectifs de développement durable
a l'horizon 2030 définit trois piliers de la promotion de
la santé : une bonne gouvernance, des villes saines et des
connaissances sur la santé (21). A travers leur analyse,
ces approches interrogent le caractére performatif des
discours de santé, a la fois comme supports de connais-
sances, mais aussi par la mise en lumiére des enjeux de
pouvoir affectant la gouvernance.

Cette étude s’est centrée sur les stratégies publiques
de T'Etat francais, et en cela elle ne prétend pas rendre
compte de la réalité des actions des actrices et acteurs
de terrain, notamment celleux évoluant en dehors du
cadre étatique. Ceci est particuliérement pertinent dans
le cadre de la santé trans, étant admis maintenant que
les initiatives de santé proviennent quasi exclusivement
du milieu communautaire et se construisent sans, voire
malgré, I'Etat (7). L'absence de cadre bioéthique légis-
latif rappelée par le Conseil constitutionnel (6) renvoie
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le questionnement éthique au niveau local, appelant au
maintien - voire a I'accroissement - des iniquités de santé
et ce phénomene est appelé a s’intensifier avec l'accélé-
ration du développement des formations professionnelles
sur la santé trans. Aussi, si cette étude met en évidence
les incomplétudes et paradoxes du cadre étatique, il serait
erroné d’en déduire qu'aucune action n’est possible. Cette
étude rend plutot compte de la reproduction des iniquités
de santé au sein des cadres dominants, témoignant du
caractere encore étranger en 2023 de la santé trans pour
les pouvoirs publics et leur incapacité dans la prise en
main du probléme.

Cette lecture des résultats fait écho a un constat criant
et apparent a la lecture du cadre législatif ou des straté-
gies de santé publique : la transparentalité n'y existe pas.
Les enjeux législatifs sont connus, discutés dans les débats
parlementaires et ignorés (22-23), ne prenant en compte
ni la fabrique des iniquités de santé ni les droits humains
fondamentaux. Il est méme argumenté que l'intégration
des discriminations dans les cadres législatifs se trans-
forme au gré des évolutions sociales, passant d'une discri-
mination par le droit (24) a une discrimination par le
langage du droit (25). Les termes « femme » et « homme »
deviennent ainsi des outils d’exclusion, a l'image des
débats récents sur la loi bioéthique ou la constitutionnalité
de I'avortement (23), marquant notamment une cassure
entre le droit francgais et les droits supranationaux (26).

Cette arsenalisation du langage motive d’autant plus un
regain d'intérét des recherches en santé publique pour son
étude. I est régulierement discuté de l'incapacité de I'Etat
frangais a intégrer une approche de santé publique dans
ses politiques publiques (27), notamment a la suite de la
pandémie de COVID-19, et a fait I'objet du dernier congrés
de laSociété francaise de santé publique (28). SiI'approche
de santé publique est insuffisamment présente dans les
politiques a destination de la population générale, cette
étude tend a se demander si elle n’est pas également empé-
chée dés qu’on s’intéresse aux populations vulnérables. La
population des personnes trans est un élément important
des discours politiques, motivant méme un candidat a
I'élection présidentielle de 2022 a parler de « dystopie de
genre » (29). En ce sens, on peut se demander si la margi-
nalisation n’est pas davantage un outil politique d’exercice
du biopouvoir (30) qu'une réalité a corriger (31).

Cette lecture critique s’appuie sur une approche
critique de lexicométrie qui vise a mettre en évidence
les liens qu’entretiennent les termes avec les idéolo-
gies qui faconnent leur contexte (32). A titre d’exemple,
la « Feuille de route de la stratégie nationale de santé
sexuelle 2021-2024 » pose clairement que « loin de se
limiter a la question spécifique du parcours de transition,

les personnes transgenres rencontrent de nombreuses
difficultés et barriéres a une prise en charge globale et
adaptée en santé » (9), alors que la note de cadrage de la
Haute Autorité de santé sur ce méme sujet le borne trés
clairement aux parcours de transition (33), et limite
méme son travail aux personnes majeures sans aborder
les enjeux de parentalité et en développant une hyper-
complexité qui 'améne a définir des concepts comme
ceux de « détransition » ou « retransition », eux-mémes
critiqués par ses propres sources (34). On est loin de la
volonté de I'Organisation mondiale de la santé (OMS)
d’inclure la notion communautaire de transition définie
comme une possible période de vie « au cours de laquelle
une personne trans passe socialement et/ou physique-
ment d'une maniére d’étre genrée a une autre? » (35) et
davantage proche des mécanismes de dépolitisation déja
décrits en santé mentale (36). Le choix d'« incongruité
sexuelle » fait davantage référence aux travestissements
parodiques dans les arts médiévaux (37). Ce choix de
traduction du diagnostic de gender incongruence - pour
autant déja traduit notamment dans une étude frangaise
réalisée avec I'OMS et publiée deux ans auparavant (38) -
illustre cette déconnexion entre autorité et compétence.
Il fait également écho au travail de 'Agence technique de
l'information sur l'hospitalisation qui 'avait initialement
traduit par « dysphorie de genre » (16) en référence au
diagnostic du DSM-5 (39) et invalidé depuis (40), juste-
ment a l'occasion des études menées avec I'OMS propo-
sant celui d’incongruence de genre.

La critique est ici limitée a une critique immanente (41)
au regard de deux normes partagées : celle des droits
humains tels que définis par 'ONU et instanciés par les
Principes de Jogjakarta (12-13) ; et celle de la « Charte
nationale de soutien a la parentalité » (10) imposée par
la législation francaise. Force est de constater que les
politiques publiques francaises entrent en contradic-
tion avec leurs propres normes qu’il conviendrait de
davantage situer dans le contexte normatif européen
et mondial. Une critique transcendantale (41) viserait
a mettre en évidence la participation de cette appa-
rente incompétence a une dynamique politique globale,
étant admis que le maintien des rapports de pouvoir
sociaux s’accompagne d'une complexité grandissante des
discours (19).

Pour autant, le point de vue adopté ici est celui d'actrice
de santé publique. Aussi, cette étude interroge I'éthique
contemporaine de la promotion de la santé reproductive :

? Traduction de I'autrice de la phrase originale : « Wherein a trans
person socially and/or physically moves from one way of being gendered
in the world to another. »
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comment travailler a I'intérieur d'un cadre normatif imposé
et non inclusif qui participe a creuser les écarts de santé ?
Reprenant I'adage garbage in = garbage out, si la réponse
peut interroger la nécessité de respecter le cadre légal dans
la pratique, elle devra davantage s'intéresser a la re-politi-
sation du champ de la santé publique dans le domaine de la
santé communautaire et sa promotion pour les populations
vulnérables ou le risque d'innover est porté par les membres
des communautés. Dans une perspective durable (21), le
peu d’énergie mis a leur service devait étre alloué au déve-
loppement d’approches innovantes et reposant sur des
preuves, a défaut de contourner des barriéres systémiques.

Dans le champ de la promotion de la santé reproduc-
tive, une réforme du cadre législatif parait nécessaire et
ne saurait attendre la prochaine réévaluation de la loi de
bioéthique.

Remerciements
L'autrice souhaite remercier Mathilde Guernut pour son exper-
tise et sa relecture.

Références

1. Loiry MM, Deshouliéres E. Droits et libertés des personnes trans-
genres : Guide pratique et modéles d'actes. Paris, France: Stop
homophobie; 2021. 69 p.

2. Chrysalide. Projet parental [En
24 avril 2023]. Disponible sur:
projet-parental /

3. Hee S. Point sur le livret de famille et la transidentité [En ligne].
2017 [consulté le 24 avril 2023]. Disponible sur: https://www.
acthe.fr/documentation/223-point-sur-le-livret-de-famille-et-la-
transidentite.html

4. Rédaction Actu. Un couple transgenre donne naissance a un enfant,
une premiere en France [En ligne]. 2023. Disponible sur: https://
actu.fr/societe/un-couple-transgenre-donne-naissance-a-un-en-
fant-une-premiere-en-france_58363853.html

5. Ballet V. Filiation : les personnes trans, parents pauvres de I'Etat
[En ligne]. 2022. Disponible sur: https://www.liberation.fr/
societe/familles/filiation-les-personnes-trans-parents-pauvres-
de-letat-20220516_D4L33UESSJH2LGCHJHLMNMRXY4 /

6. Conseil Constitutionnel - Décision n° 2022-1003 QPC du
8 juillet 2022 [En ligne]. Conseil Constitutionnel. Disponible
sur: https://www.conseil-constitutionnel.fr/decision/2022/
20221003QPC.htm

7. Jutant S, Pluen S, Zimmermann L. Notre santé nous-mémes -
Comment 'auto-organisation en santé trans peut faire évoluer les
pratiques en santé publique. Revue du Crieur. 2023:24-35.

8. Ministere des Affaires sociales et de la Santé. Stratégie nationale
de santé sexuelle : agenda 2017-2030 [En ligne]. Ministére des
Affaires sociales et de la Santé; 2017.74 p. Disponible sur: https://
sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_sante_sexuelle.pdf

9. Ministére des Solidarités et de la Santé. Feuille de route de la stratégie

ligne]. 2019 [consulté le
https://chrysalide-asso.fr/

Santé publique volume 36/ N° 1 - janvier-février 2024

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21,

22,

23,

256

nationale de santé sexuelle 2021-2024 : priorité prévention, rester
en bonne santé tout au long de sa vie [En ligne]. Ministére des
Solidarités et de la Santé; 2021. 6 p. Disponible sur: https://sante.
gouv.fr/IMG/pdf/synthese_strategie_sante_sexuelle_2021-2024.pdf
Ministére des Solidarités et de la Santé. Charte nationale de soutien
a la parentalité [En ligne]. Ministére des Solidarités et de la Santé;
2022. 1 p. Disponible sur: https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/charte_
nationale_de_soutien_a_la_parentalite.pdf

Commission des 1 000 premiers jours. Les 1 000 premiers jours :
1a ol tout commence [En ligne]. Ministére des Solidarités et de la
Santé; 2020. 125 p. Disponible sur: https://sante.gouv.fr/IMG/
pdf/rapport-1000-premiers-jours.pdf

International Commission of Jurists. The Yogyakarta Principles:
Principles on the Application of International Human Rights
Law in Relation to Sexual Orientation and Gender ldentity
[En ligne]. 2007. 35 p. Disponible sur: https://www.refworld.org/
pdfid/48244e602.pdf

Cabral Grinspan M, Carpenter M, Ehrt ]. The Yogyakarta Principles
plus 10: Additional Principles and State Obligations on the
Application of International Human Righs Law in Relation to
Sexual Orientation, Gender Identity, Gender Expression and Sex
Characteristics to Complement the Yogyakarta Principles [En ligne].
2017. 27 p. Disponible sur: https://yogyakartaprinciples.org/
wp-content/uploads/2017/11/A5_yogyakartaWEB-2.pdf

Rose D. Survivor-Produced Knowledge. In: Sweeney A, Beresford P,
Faulkner A, Nettle M, Rose D (ed.). This is survivor research. Ross-
on-Wye, England: PCCS Books; 2009. p. 38-43.

Baleige A, Guernut M, Denis E Impact of Depsychopathologization
of Transgender and Gender Diverse Individuals in ICD-11 on
Care Delivery: Looking at Trans Expertise through a Trans Lens.
Int ] Environ Res Public Health. 14 oct 2022;19(20):13257.
Baleige A, Guernut M, Denis F. Trans Expertise and the Revision
and Translation of ICD-11: An Analysis of Available French
Data from a Trans Perspective, Int ] Environ Res Public Health.
oct 2022;19(19):11983.

Nations unies. La Déclaration universelle des droits de ’homme. 1948,
Ministere des Solidarités et des Familles. Mise a jour de la
charte nationale de soutien & la parentalité [En ligne]. 2022
[consulté le 24 avril 2023]. Disponible sur: https://solidarites.gouv.
fr/mise-jour-de-la-charte-nationale-de-soutien-la-parentalite

Van Dijk TA. Critical Discourse Studies: A Sociocognitive Approach.
In: Wodak R, Meyer M (ed.). Methods of Critical Discourse Analysis.
2" ed. London, England: SAGE; 2009. p. 62-86.

Lupton D. Discourse Analysis: A New Methodology for
Understanding the Ideologies of Health and lllness.
Aust ] Public Health. juin 1992;16(2):145-50.

World Health Organization. Promoting Health in the SDGs. Report
onthe 9th Global Conference for Health Promotion, Shanghai, China,
21-24 November 2016: All for Health, Health for All [En ligne].
2017. Disponible sur: https://www.who.int/publications/i/item/
promoting-health-in-the-sdgs

Terrien A. « Thérapies de conversion » : le Sénat ne céde pas aux
sirenes d'une prétendue idéologie du genre [En ligne]. 2021.
Disponible  sur:  https://www.causette.fr/societe /en-france/
therapies-de-conversion-le-senat-ne-cede-pas-aux-sirenes-
dune-pretendue-ideologie-du-genre/#:~:text=Le%20Sénat%20
$%27est%20largement,dans%20la%20proposition%20de%20loi
Lecourbe M. Les hommes trans exclus de la constitutionnalisation
del'lVG par lamacronie [En ligne]. 2022 [consulté le 25 mars 2023].
Disponible  sur:  https://www.revolutionpermanente.fr/Les-

79



. BALEIGE

24,

25.

26.

27.

2

@

29.
. Foucault M. Histoire de la sexualité I : La volonté de savoir. Paris,

3

o

3

Juiry

32.

33.

80

hommes-trans-exclus-de-la-constitutionnalisation-de-l-1VG-par-
la-macronie

Lessard M, Zaccour S. Quel genre de droit ? Autopsie du sexisme
dans la langue juridique. Revue de droit de I'Université de
Sherbrooke. 2019;47:227.

Mascarenhas E. Les mots féminins en droit frangais : de l'inclusion
a l'exclusion ? Le genre : repenser la langue et le droit. Journée
d'étude a l'université de Nantes, 2022.

Moron-Puech B, Saris A, Bouvattier L. La normalisation étatique de
I'inclusivité du langage. Cahiers du genre. 2020;69(2):151-76.
Denis F, Rusch E. Lettre ouverte au président de la République : plai-
doyer pour la santé publique. Santé publique. 2022;34(2):165-7.

. Baleige A. L'incertitude et la controverse : les leviers épistémiques

de la santé publique ? Santé publique. 2022;34(HS1):0.
Zemmour E. Face a Baba. 2021.

France: Gallimard; 1976.

. Reisner SL, Poteat T, Keatley ], Cabral M, Mothopeng T, Dunham E,

et al. Global Health Burden and Needs of Transgender Populations:
A Review. Lancet. 23 juill 2016;388(10042):412-36.

Gabrielatos C. The Discourse Presentation of Autism in the
UK press: A Case of Critical Corpus Lexicography. Workshop
on Corpus Linguistic Applications. Aristotle University of
Thessaloniki; 2023.

Haute Autorité de santé. Parcours de transition des personnes
transgenres : note de cadrage [En ligne]. 2022. Disponible sur:
https://www.has-sante.fr/jems/p_3367504/fr/parcours-de-
transition-des-personnes-transgenres-note-de-cadrage

257

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Turban JL, Loo SS, Almazan AN, Keuroghlian AS. Factors Leading
to “Detransition” Among Transgender and Gender Diverse People
in the United States: A Mixed-Methods Analysis. LGBT Health.
mars 2021;8(4):273-80.

Serano ]. Julia’s Trans, Gender, Sexuality, & Activism Glossary!
[En ligne]. 2016 [consulté le 24 mars 2023]. Disponible sur:
https://www.juliaserano.com/terminology.html

Degerman D. Maladjusted to Injustice? Political Agency,
Medicalization, and the User/Survivor Movement. Citizensh Stud.
avr 2020;24(2):1-20.

Sére B. Michelle Fournié, Daniel Le Blévec, Julien Théry (dir),
LEglise et la chair. Arch Sci Soc Relig. 2022:216-8.
Askevis-Leherpeux F, De la Cheneliére M, Baleige A, Chouchane S,
Martin M], Robles-Garcia R, et al. Why and How to Support
Depsychiatrisation of Adult Transidentity in ICD-11: A French
Study. Eur Psychiatry. juin 2019;59:8-14.

Ashley E The Misuse of Gender Dysphoria: Toward Greater
Conceptual Clarity in Transgender Health. Perspect Psychol Sci.
nov 2021;16(6):1159-64.

Robles R, Keeley JW, Vega-RamirezH, Cruz-Islas ], Rodriguez-Pérez V,
Sharan P, et al. Validity of Categories Related to Gender Identity
in ICD-11 and DSM-5 Among Transgender Individuals who Seek
Gender-Affirming Medical Procedures. Int | Clin Health Psychol.
2022;22(1):100281.

Fairclough N. Language and Power. 3" ed. Abingdon, England:
Routledge; 2015. 274 p.

Santé publique volume 36 / N° 1 - janvier-février 2024



4. DISCUSSION

La dépsychopathologisation des personnes TGD a été rendue effective par I'entrée en vigueur le
01 janvier 2022 de la CIM-11 de TOMS comme nosographie internationale de référence, mettant
fin & 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 a
destination des personnes TGD. Pour ces raisons, elle a été le point de départ de ce travail de
recherche, dont I'objectif est de contribuer aux approches de santé publique pour promouvoir la

santé des personnes TGD.

Quatre thémes de discussion s’en dégagent : I'abstraction épistémique des droits fondamentaux ;
la subjugation des savoirs communautaires ; la reproduction des normes sociales en recherche ;

et 'usage politique de I'ignorance.

Leur articulation et les publications scientifiques en rapport sont présentées en Figure 27.
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Figure 27. Modélisation du travail de recherche effectué au regard de I'objectif :
"suite a 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 I'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],
'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
a 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 a 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 I'évolution des
nosographies avec leur contexte social. Les personnes TGD sont restées psychopathologisées
a travers des dizaines de nosographies ; trois grands cadres idéologiques : la dégénérescence,
la psychiatrie biologique, et 'approche biomédicale ; qui ont traversé deux disciplines médicales :
l'aliénisme, remplacé par la psychiatrie a la fin du XIX® siécle. Pour autant, la
dépsychopathologisation a été argumentée sur la base du caractere non-psychopathologique de
la transitude, étudiée comme phénoméne. Ce résultat a été retrouvé dans six études
internationales [68] et a amené a considérer la souffrance mentale comme caractéristique de
second ordre. De fait, comment expliquer que pendant prés de deux siécles un phénoméne, dont
I'expertise psychiatrique est encore a 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 '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 intrinséque, 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 systéemes de santé, et ultimement des états, dans la fabrique des iniquités de

santé. Pour autant, la publication scientifique [68] reprenant 'ensemble des études de terrain
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menées au niveau international remplace cet enjeu par une comparaison de I'utilité clinique de
deux conceptualisations différentes des personnes TGD, issues de deux nosographies
concurrentes : la dysphorie de genre et I'incongruence de genre. La dysphorie de genre est une
conceptualisation inédite introduite dans la cinquiéme révision du manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux de I'’American psychiatric association [79]. La dysphorie décrit
un état de mal-étre permanent qui est essentialisé aux personnes TGD. En pratique, I'adoption
de ce diagnostic a permis d’assoir un nombre croissant d’études portées par des activistes anti-
trans qui visent a 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 '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 a une transformation des systémes 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 ministére francais 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, I'Article d’introduction 4 [a04] [182] met en évidence que ces travaux n’ont pas été
accompagnés d’une mise a 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 a argumenter [lincertitude 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 a
I'amélioration des pratiques et des systémes de santé. Ce alors, que chaque étape du processus

revendique un caractére participatif et démocratique.
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Ce travail a adopté une lecture foucaldienne des savoirs, différenciant les savoirs dominants, des
savoirs subjugués [92]. Des mécanismes d’injustice épistémique [97] aménent a différencier les
savoirs subjugués naifs, pouvant étre invalidés frauduleusement sur des critéres de forme liés a
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 a une

formalisation scientifique, et facilement accessibles.

La production scientifigue ne semble pas en capacité d’aborder les besoins de santé des
personnes TGD. A 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 matiére d'image corporelle et la relation supposée
entre I'image corporelle et le risque sexuel [77].13

Les auteurices pointent également que :

De nombreuses sources non revues par des pairs, provenant de I'OMS, de ['Organisation
panaméricaine de la santé, de I'Agence de santé publique du Canada, de 'ONUSIDA, des Centers
for Disease Control des Etats-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 I'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 I'Article de
résultats 1 [a05] [154]. Il met en évidence que de nombreux supports épistémiques existent,
répondent a un formalisme suffisant pour permettre une évaluation de leur qualité par un outil
standardisé international [190], et participent a répondre a des zones d’ombre de synthéses 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 13, deux interrogations pour la production scientifique se

dégagent.

D’abord, au regard de la publication scientifique comme simple outil de forme, ou 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 a en éloigner certaines populations, au détriment de la
production scientifique. Cela revient a se demander pourquoi ces savoirs ne sont pas partie
intégrante des circuits de production scientifique alors qu’ils répondent a leurs standards cognitifs

et de scientificité, dégageant la possibilité de biais systémiques dans la production scientifique.

Egalement, 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 a 'amélioration de la qualité et de la validité des
recherches [9], a des enjeux de démocratie [186], et a la décolonisation des savoirs existants. Si
des biais existent dans la production scientifique, ils apparaissent servir un réle 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 I'Article
d’introduction 3 [a03] [142] et a mis en évidence I'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
a partir de savoirs subjugués naifs. Il s’agit d’'une analyse qualitative portant sur les propositions
des 72 personnes ayant participé a I'étude frangaise pour la CIM-11. Elle met en évidence que
ces savoirs existent, sont pertinents, et s’'intégrent dans une instanciation locale des savoirs
existants. 133 recommandations ont été analysées et les résultats recoupent largement ceux de
I'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 homogéne lexicalement
pour permettre une double analyse double lexicométrique. En pratique, une telle proximité de
propos est rare, et cet aspect méthodologique participe a argumenter I'évidence pour les

personnes interrogées des transformations nécessaires des systémes de santé.

Il participe également a invalider '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 I'opinion des personnes TGD usagéres des
services. Au regard de ces travaux de recherche, cet argument apparait infondé et améne a

questionner son réle politique, notamment au regard de la démocratie en santé.

Ces éléments et expériences personnelles en recherche participative en santé ont conduit a
interroger leur réle politique, et ont fait 'objet de I'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.

La recherche avec des monstres :

Contextualisation politique des recherches participatives

Anna BALEIGE

Santé Publique
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RESUME [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 systémes 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, 'analyse du contexte s’appuie sur une approche critique de la participation a
deux recherches participatives menées en collaboration avec I'Organisation Mondiale de la
Santé. La prise en compte du contexte est abordée sous I'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 a des questions épistémiques qu’au rble qu’occupe la recherche comme pratique sociale. En
abstrayant ces enjeux politiques derriére des questions épistémiques, la recherche participe a
I'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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Les recherches participatives en pratiques

La recherche avec des monstres : contextualisation
politique des recherches participatives

Research with monsters: Political contextualization

of participatory research

Anna Baleige1

[> Résumé

Lesrecherches 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 systémes de recherche. Partant de
cette opportunité, ce papier propose de discuter les liens entre
recherche en santé, recherches participatives et contexte poli-
tique. Menée depuis une position de chercheuse concernée
inspirée des travaux des survivor research, 'analyse du contexte
s'appuie sur une approche critique de la participation a deux
recherches participatives menées en collaboration avec I'Orga-
nisation 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 partici-
patives. Lautrice démontre que les défis matériels, éthiques ou
méthodologiques des recherches participatives ne participent
pas tant a des questions épistémiques qu’au réle qu'occupe la
recherche comme pratique sociale. En abstrayant ces enjeux
politiques derriére des questions épistémiques, la recherche
participe a I'assujettissement des savoirs, au péril des commu-
nautés 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.

Mots-clés : Savoir ; Méthodes ; Recherche participative

fondée sur la communauté ; Minorités sexuelles ; Personnes
atteintes de troubles mentaux

Introduction

« Je suis un monstre qui vous parle », avancait Paul B.
Preciado en 2019, alors « invité au Palais des congres de
Parisa prendre laparole devant 3 500 psychanalystes réunis

= Abstract

The recent rise in the visibility of participatory research has
contributed to reshaping its epistemic frameworks. The chal-
lenges it faces provide the opportunity to study the power
dynamics within research systems. This paper therefore discusses
the links between health research, participatory research, and
political context. Conducted from the perspective of a service-
user/survivor researcher inspired by survivor research, the
context analysis is based on a critical approach to user participa-
tion in two participatory research projects carried out in collabo-
ration with the World Health Organization. The context is consid-
ered in light of the political circumstances, goals, and issues that
affect the environment in which participatory research operates.
The author argues that the practical, ethical, and methodolog-
ical challenges of participatory research have less to do with
epistemic issues than they do with research’s role as a social
practice. By neglecting these political issues in favor of epistemic
interrogations, research participates in knowledge subjugation,
at the expense of affected communities. Taking into account
social power struggles within research highlights the need for
the development of research directly carried out by service users.

Keywords: knowledge; methods; community-based partic-
ipatory research; sexual and gender minorities; persons with
mental disorders

lors des journées internationales de I'Ecole de la cause freu-
dienne pour le théme “Femmes en psychanalyse” [sic] » (1).
Cette phrase fait écho au livre de Franz Kafka Ein Bericht
fiir eine Akademie', dans lequel « le narrateur du texte est
un singe qui, apres avoir appris le langage des humains,

! Traduction frangaise : rapport pour une académie.
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se présente face a une académie des plus hautes auto-
rités scientifiques pour leur expliquer ce que I'évolution
humaine a représenté pour lui » (1). Cherchant a produire
une critique épistémologique des cadres dominants - ici
psychanalytiques - a travers le « discours d'un homme
trans, d'un corps non binaire » (1), Paul B. Preciado s’appuie
sur la connaissance commune d’un classique littéraire pour
transmettre les éléments intuitifs de sa pensée acquis par
son parcours et son identité. En cela, sa démarche illustre
I'enjeu central des approches participatives qu’est I'assu-
jettissement des savoirs au service d’'un discours domi-
nant. A bien des égards, contribuer a un numéro spécial
d’une revue scientifique sur les recherches participatives
quand on est une chercheuse concernée représente un
défi proche. Cet article mise sur la méme hypotheése d'une
compréhension partagée des écrits de Kafka, si ce n'est que
celui-ci limite les possibilités stylistiques de mon discours
qui devrait faire transparaitre distance, neutralité et objec-
tivité pour répondre aux normes de cette version scienti-
fique du « cirque du régime binaire hétéro-patriarcal » (1).

Je suis une personne trans et folle. Ce ne sont pas des
étiquettes choisies. Je suis aussi une psychiatre, sexologue
et chercheuse en santé publique. Celles-ci le sont davan-
tage. Dans ce papier, j'occupe la fonction de chercheuse
concernée, construite a l'intersection de celles de scienti-
fique, médecin, professionnelle de santé de terrain en santés
mentale et sexuelle, survivante et usagére des systémes
de santé. Si je me suis appuyée sur Paul B. Preciado pour
commencer, c’est d’abord parce que son propos est parti-
culiérement pertinent pour les recherches participatives,
mais aussi parce qu'il illustre le péril métaphysique inhé-
rent au fait de devoir justifier son existence et sa valeur
aupres de ses pairs dans un monde ol on penserait ces
éléments acquis de fait. Porter un discours depuis une
position de personne trans et folle, c’est avant tout porter
un discours doublement monstrueux, c'est s’exprimer
face aux fourches et aux torches (2). Depuis les années
quatre-vingt-dix (3), la métaphore récurrente du monstre
dans les approches transféministes participe a mettre en
exergue la nécessité politique d’assujettir injustement
notre parole. Injustement, a 'image du concept d'injustice
épistémique développé par Miranda Fricker (4) sur la base
de nos expériences (5) pour comprendre les conséquences
de la non-reconnaissance de nos savoirs et témoignages.
Politiquement, al'image de celui de Michel Foucaultsurl’as-
sujettissement des savoirs et la maniere dont les non-dits
du discours dominant servent 'oppression des marges (6).

Ce papier vise a communiquer la compréhension intui-
tive acquise par I'expérience de l'autrice des conditions
de production et d’interprétation des approches partici-
patives en recherche a travers une illustration de leurs

liens avec les recherches, leurs exécutions, valorisations
et contextes sociaux. Pour cela, dans une méthodologie
proche de l'auto-ethnographie, il s'appuie sur un retour
critique de participation a deux projets de recherche
participatifs menés a terme. Les apports épistémiques
liés a la position de chercheuse concernée seront discutés
au regard des enjeux de pouvoir dans la recherche parti-
cipative. Cette approche repose sur une compréhen-
sion foucaldienne des enjeux de pouvoir entourant la
construction des discours porteurs de savoirs (7), étant
admis que le savoir est une croyance partagée contextua-
lisée (8). Il s’appuie également sur les travaux menés sur
I'injustice épistémique (4), particuliérement vis-a-vis des
personnes trans (5) ou folles (9), et ses applications en
santé (10).

Conditions politiques

A l'occasion de la onziéme révision de la Classification
internationale des maladies (CIM-11) en 2019, I'Orga-
nisation mondiale de la santé (OMS) a opéré plusieurs
changements nosographiques majeurs concernant la
pathologisation des personnes transgenres et de genre
divers. D’abord, les diagnostics associés aux conceptions
psychopathologiques ont été supprimés (11). Ensuite, de
nouvelles entités diagnostiques correspondantes ont été
introduites dans un cadre pathologique non psychopa-
thologique, amenant a ne plus considérer ces diagnostics
comme des « troubles mentaux ou du comportement »
mais comme des « affections liées a la santé sexuelle ».
La traduction francaise de la CIM-11 n’ayant pas encore
fait I'objet d’une relecture experte sur ces sujets (12), on
peut noter le passage de la notion de disorder (trouble)
a celle de condition (affection). Si au moment de 1'étude
les discours apparaissaient centrés sur des enjeux noso-
graphiques et épistémiques, ce ne sont ni ces impréci-
sions nosographiques ou épistémiques ni les effets de la
marginalisation sur la santé qui ont motivé la révision de
la CIM-11, mais bien l'activisme politique des personnes
concernées (13). Pour autant, ces changements ont été
proposés par un comité d’experts spécialement réuni et
ne comportant aucune personne trans (14). Maintenir
une pathologisation jugée non nécessaire, notamment
des enfants, a d’ailleurs entériné une cassure avec la
communauté trans (15). Cette mise a mal des possibilités
futures de participation des communautés concernées n’a
pourtant pas eu d’'incidences sur le processus de révision
qui répondait vraisemblablement a un autre enjeu pour
I"'OMS : appuyer la dépsychopathologisation des personnes
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trans sur des études scientifiques de terrain a la recherche
d’une élégance dont avait manqué 'American Psychiatric
Association (APA) en 1973 quand elle avait altéré la noso-
graphie psychiatrique par vote dans sa dépsychopatholo-
gisation des personnes homosexuelles (16).

Des études comparant la nosographie de I'APA a la
proposition de 'OMS ont été mises en place dans six
pays du monde, dont une en France qui s'est distinguée
en revendiquant un caractére participatif (17). Le projet
de recherche avait déja été cadré en amont par le comité
expert de 'OMS et la méthodologie fixée par I'équipe de
recherche initiale (18). Le centre était chargé de 'exécu-
tion de la recherche et de sa valorisation. Le choix a été fait
de constituer un comité scientifique participatif avec un
collectif communautaire local regroupant associations de
personnes trans et professionnels de santé primaire (19).
Ce partenariat a permis I'accés aux ressources commu-
nautaires pour « trouver le terrain d’étude principal,
celui de I'étude pilote, et la mobilisation des personnes
trans pour leur participation a I'étude » (19). Il a aussi
amené a la construction d’'un questionnaire additionnel
qui abordait les enjeux spécifiques de langue en contexte
francophone et était présenté comme une fagon pour les
personnes trans participantes de contribuer au processus
de révision. Il était prévu que I'enquéte soit menée par une
personne trans, mais cela n'a pas été possible a la suite
d’un avis défavorable du comité d’éthique qui estimait que
« d’'un point de vue méthodologique, la réalisation de ces
entretiens par des transgenres pose un probléme d’ob-
jectivité du recueil des données » (19), sans forcément
que cet élément ne soit plus largement questionné dans
le cadre des études menées par des personnes cisgenres
aupres de personnes cisgenres. Au minimum, ce projet
permet d'illustrer des freins systémiques discrimina-
toires - ici transphobes - dans le fonctionnement des
institutions de recherche. Ces freins sont déja connus et
placent de fait la démarche participative dans une politi-
sation forcée, al'instar de celle subie par les communautés
concernées (20).

Sous couvert de technicité (19), la participation s’est
arrétée avant I'analyse des résultats qui a été réalisée par
une chercheuse de I'équipe en partenariat avec 'équipe
initiale (17). La premiére publication a fait I'objet d'un
retour vertical auprés du collectif, aucune autre publication
originale n'a été envisagée, notamment sur les données du
questionnaire additionnel qui sontrestées inexploitées. Ce
phénomeéne également décrit par Diana Rose (20) permet
d’illustrer que, dans une recherche, la participation ne
semble pouvoir exister qu’au sein des espaces ou elle est
percue comme utile par le systéme de recherche. En l'oc-
currence, participer a 'homéostasie du centre en mettant

artificiellement en avant une compétence en recherche
participative et permettre la mise en place concrete de la
recherche dans un climat de tension avec les personnes
concernées. Au-del3, la participation ne semble pas avoir
eu le pouvoir suffisant pour s'imposer dans le discours,
amenant a une disparition compléte des personnes
concernées chercheuses de la publication internationale
finale (21).

Aussi, développer le caractére participatif des recherches
ameéne a considérer les enjeux de pouvoir dans lesquels
il s’inscrit, mais aussi ceux plus généraux dans lesquels
s’inscrit la recherche.

Objectifs politiques

Par la suite, nous avons monté un projet de recherche
sur la santé physique des personnes étiquetées avec un
probléme de santé mentale - également une commande
de 'OMS, faute de stratégie concréte pour répondre aux
données pointant une perte d’'espérance de vie de vingt
a trente ans (22). Toute liberté étant autorisée au-dela
du théme initial, nous avons construit un projet partici-
patif qui s’appuyait sur le concept de parties prenantes
et visait I'émergence de savoirs nouveaux par la mise
en dialogue. Un comité participatif était chargé de faire
communiquer les savoirs entre des groupes focaux
multicentriques (23). Anticipant les enjeux de pouvoir
entre parties prenantes, nous avions organisé une
répartition équitable des nombres, roles et pouvoirs au
sein du comité - dans cette logique de répartition des
pouvoirs, nous avions choisi de considérer les positions
de recherche comme fondamentalement différentes des
expériences de terrain. Nous avions également prévu de
dédommager financiérement les personnes concernées
participantes.

Cette approche visait et a permis la mise en place
d’'un phénomene de co-construction qui a facilité une
recontextualisation du cadre de recherche, qui est passé
des « comorbidités somatiques des troubles psychiques
séveres et persistants » a « la promotion de la santé
physique en santé mentale ». Ces changements langa-
giers appuient l'introduction des notions de promotion
de la santé, de discriminations systémiques et de santé
globale, qui a été permise par la lutte active de personnes
folles participant au comité. Ces éléments sont par la suite
entrés en résonance avec la 9° conférence mondiale sur
la promotion de la santé de 2016 (24) et un rapport de
I'OMS traitant spécifiquement du sujet et s’appuyant sur
des connaissances exclusivement universitaires (25), qui
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arrivaient a des conclusions similaires. Lidée ici est que
I'approche participative nous a permis de mieux cibler
notre objet d’étude et d’améliorer la validité écologique
de la démarche, mais que cela a été rendu possible par la
mise en place de conditions matérielles de participation.

Cependant, si cette étude a joui d’'une forte dynamique
participative dans sa phase de conceptualisation, cet
effet s’est rapidement estompé dés sa mise en place.
On retrouve également des éléments d'exclusion sous
couvert de technicité. Cependant, ce qui nous a fait défaut
est I'anticipation de la temporalité de la recherche, entre
écriture, obtention d’'un financement et mise en route.
Par la suite, aucun effort n'a été déployé pour renouer
la participation et une déconnexion s’est opérée au sein
de I'équipe de recherche. De fait, 'analyse, l'interpréta-
tion et la valorisation des résultats n'ont pas été réalisées
dans une approche participative. Cette déconnexion est
apparente dans nos publications et notamment dans
nos points de discussion : épuisement des aidants et
promotion du dialogue ouvert, de la psychoéducation,
de I'éducation thérapeutique et du métier de médiateur
santé-pair (26).

Notre discussion nereprend pasles enjeux del’ensemble
des parties prenantes et exclut notamment ceux des
personnes concernées de terrain. De nombreuses commu-
nautés ont condamné I'emploi du dispositif « Mon espace
santé » - qui ne répond pas a leurs besoins de sécurité
face aux discriminations dans le systéme de santé (27) -,
qui est pourtant mis en avant dans un point de discussion
de la publication anglophone (28). Le processus partici-
patif initial avait écarté la psychoéducation ou I'éducation
thérapeutique comme solution, grace aux personnes folles
de I'équipe qui avaient mis en évidence l'injustice de leur
faire porter la responsabilité d'une solution systémique.
Cette déconnexion entre les différents temps de I'étude
est d’autant plus apparente que des travaux antérieurs
du méme centre - dont certains menés avec les mémes
personnes - s'interrogeaient sur I'éducation thérapeu-
tique au regard de I'empowerment (29), notion centrale
de I'argumentaire de I'étude (23). Ces enjeux de forme
posent la question des objectifs politiques de I'étude qui
bénéficie désormais d’'un argumentaire participatif pour
« rassembler toutes les informations qui peuvent étre
utiles aux personnes vivant avec un trouble psychique
au long cours sur un support agréable, facile a utiliser et
accessible » (26), proposant ainsi comme solution la faci-
lité et le ludisme d’une information accessible a nous, les
handicapés.

Cette lecture post-mortem permet, mieux que la précé-
dente, d'illustrer que les conditions politiques et maté-
rielles de la recherche participative s'organisent autour de
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I'objectif de la recherche. Pas objectif de recherche, mais
objectif politique de la recherche. En I'occurrence, cette
recherche n’avait pas tant pour finalité de promouvoir la
santé physique en santé mentale, que de démontrer une
compétence institutionnelle a construire un réseau et
instaurer un climat de dialogue dans un contexte de défail-

lance systémique.

Enjeux politiques

Ces éléments de critique rapide mettent I'accent sur le
contexte socio-politique des recherches, étant admis que,
« 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* » (30). Lapproche critique entre en résonance
avec les approches participatives ou l'intégration d’une
diversité de points de vue et de savoirs interroge nos
évidences. Le propos est situé dans un cadre inhabituel
pour la recherche en santé ou une de nos lacunes épis-
témiques est notre incompétence a invalider nos hypo-
theses (31). Le développement des approches critiques
en santé publique est discuté de longue date et dans cette
question les recherches participatives peuvent repré-
senter un atout épistémique : celui de permettre une
compréhension intuitive et rapide du contexte socio-
politique (32). Investir dans les approches critiques
participatives permettrait de démontrer la pertinence
politique des recherches et d’embrasser les déconstruc-
tions et constructions épistémiques et paradigmatiques
qui s’ensuivraient.

Cependant, la ol on s'attendrait a voir le pouvoir se
redistribuer, il tend a se maintenir. La ol nous devrions
peut-étre repenser nos paradigmes alors que plus aucun
probléme n'est abordable sans transdisciplinarité, nous
nous effor¢ons d’abstraire ces enjeux politiques en ques-
tions épistémiques artificielles de savoir expérientiel
et de discussion sur le statut d’'usager ou d'usagére. Le
savoir expérientiel est une notion apparue au début des
années soixante-dix pour caractériser ces connaissances
que partageaient les personnes folles entre elles (33) et
est restée discréte au niveau scientifique jusqu’a ce regain
d’intérét récent. Aujourd’hui, le savoir expérientiel est
validé par des reconnaissances universitaires.

?Traduction de lautrice : « Dans les questions humaines,
les interconnexions et les chaines de cause a effet peuvent
étre déformées et invisibilisées. La “critique” consiste donc
essentiellement a rendre visible I'interconnexion des choses. »
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Dans mon intervention, j’ai mis 'accent sur le fait que
penser la pleine participation a I'ensemble des étapes
de la recherche amenait a déplacer progressivement
les cadres épistémiques dans lesquels la recherche se
construit (34). Les recherches que jai utilisées comme
exemples précédemment ont toutes reproduit ce que
Diana Rose décrit dans son article a propos du phénomeéne
de co-construction :

There is the potential for disagreement between user and

conventional researchers and the criteria for which view

is in the ascendant are not clear. It runs the additional risk
of privileging the place of numbers above that of the views
of service users. On the other hand, some might call this

co-production®. (20)

Notre deuxiéme projet n'a pas atteint son objectif de
participation parce que les interactions entre parties
prenantes étaient pensées en partant du principe qu’elles
étaient égalitaires. Elles ne le sont pas. Linjustice épisté-
mique est constitutive du cadre des recherches participa-
tives, parce que, in fine, il s’agit de recherches, produites
et interprétées par des processus de recherche. Penser la
pleine participation interroge donc nos cadres de pensée,
mais aussi plus largement nos cadres de recherche.

Conclusion

Le contexte actuel favorise la mise en avant des
recherches participatives, alors que la notion de savoir
expérientiel existe depuis cinquante ans (33). Depuis
trente ans, on argumente en vain pour développer les
approches critiques en santé publique (32). Dans une
lecture foucaldienne, ou l'accent serait mis sur le réle
qu'occupe la visibilité des savoirs (6), on se demanderait
si le développement des recherches participatives repré-
sente un bénéfice pour les communautés impliquées ou
s'il s'agit juste de I"évolution naturelle des arts du cirque
évoqué en introduction.

La position de chercheuse concernée que jai
adoptée dans ce papier est inspirée du travail de
Diana Rose (20), et plus largement des travaux des
survivor research (35, 36). Face a ces enjeux de pouvoir

* Traduction de lautrice : « Il existe un risque de désaccord
entre les usagers et usagéres et les chercheurs et chercheuses
conventionnels, et les criteres permettant de déterminer quel
point de vue est dominant ne sont pas clairs. Il existe un risque
supplémentaire de donner plus de place aux chiffres qu'aux points
de vue des usagers et usagéres des services. D'un autre coté,
certains pourraient appeler cela de la co-production. »

dans la recherche, la solution proposée a été celle des
recherches directement menées par les personnes
concernées, I'argument épistémique étant qu’'une prise
de pouvoir par les personnes concernées participe a
promouvoir le processus participatif a 'ensemble des
étapes de la recherche. En cela, cet argument est onto-
logique, car il redéfinit la notion de personne concernée,
non plus comme celle qui a vécu quelque chose, mais
comme celle qui a quelque chose a perdre. Le terme
anglais a été préféré ici parce qu'il rend compte de la
double idée que les recherches par les survivants sont
aussi des recherches pour survivre.

Paul B. Preciado concluait ainsi I'histoire du singe Pierre
le Rouge : « Une fois capturé, le singe dit ne pas avoir eu le
choix : s'il ne voulait pas mourir enfermé dans une cage, il
devait passer a la “cage” de la subjectivité humaine » (1).
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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 a la reproduction des normes sociales
dans les recherches dominantes. Cette focale a été choisie au regard de I'enjeu d’intégration des
cadres normatifs qui est apparu central a la fonction essentielle de la santé publique de production

et diffusion des connaissances.

L’étude francaise pour la CIM-11 présentée dans I'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-dela de I'enjeu de santé des personnes
TGD et profiterait plus largement a I'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 a une variable binaire femme/homme. Ces travaux partagent le
développement d’approches méthodologiques visant a intégrer la normativité de genre comme

norme sociale contextualisée.

L’Article de résultats 3 [a07] [181] intégre plus spécifiquement le cisgenrisme et la
transnormativité. L’intégration de ces deux normes est par ailleurs un fil conducteur de 'ensemble
du travail de recherche. Le cisgenrisme est une norme sociale dans laquelle la condition cisgenre
est considérée par défaut et ou les personnes TGD occupent la position d’exception, voire
d’erreur systémique [73]. La transnormativité tend a normer I'existence des personnes TGD,
définissant ainsi des critéres et conditions a remplir et créant de fait la possibilité pour une
personne TGD d’étre 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 a la reconnaissance médicale, ou les études pour la

CIM-11 ont mis en évidence que ce critére 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’étre reconnues (Article
d’introduction 2 [a02] [64]).

Plus spécifiqguement, cette étude a porté sur le processus de traduction de la CIM-11 en francgais,
langue officielle de publication du document. Deux analyses ont été menées en paralléle :
l'intégration des propositions des personnes TGD ayant participé a I'étude initiale, et une analyse
du processus de traduction de I'anglais vers le frangais qui a abouti a la version finalisée de la

CIM-11 en langue frangaise.

La premiére analyse a permis de mettre en évidence la diversité des expériences de la transitude
illustrée par celle des propositions. Les termes proposés par '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 a 'OMS
dans le rapport de recherche préliminaire a la publication, n’ont pas eu d’'impact sur le processus
de révision. Plus encore, leur analyse dans I'Article d’introduction 2 [a02] [64] s’est basée sur une
catégorisation morphologique des propositions qui présupposait que les termes diagnostics
devait étre constitués d’un terme de référence et d’'un terme renvoyant au changement, a '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 I'analyse initial n’était pas
construit sur la conceptualisation des personnes participantes, au contraire de leurs propositions

qui reléguaient le diagnostic a ses aspects médicaux et administratifs plutdét qu’identitaires.

La deuxiéme analyse a porté sur la traduction officielle de la version finale de la CIM-11 en langue
frangaise. L'OMS a confié la traduction francophone a la France ou elle a été réalisée en
partenariat entre I'agence technique de l'information sur ’'hospitalisation et le centre collaborateur
de 'OMS pour la famille des classifications internationales. Pour des raisons financiéres, 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 '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 'objet d’'une communication
scientifique préalable [204]. Des techniques de neural machine translation devaient étre utilisées
pour les textes longs, les textes courts devant étre traduits par statistical machine translation. Les

premiéres s’appuient sur '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 francaise ou le diagnostic de gender incongruence avait été traduit par dysphorie de
genre, alors méme que ces deux conceptualisations diagnostiques ont été construites en
opposition [68] et que des propositions de traduction en langue francaise avaient été publiées

(Article d’introduction 2 [a02] [64]) et communiquées au ministére 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 frangaise suivant le contexte. Ces variations auraient pu étre pertinentes
dans une démarche de traduction ou 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 différe en contexte. Plus généralement,
cela interroge aussi la pertinence d’une traduction en francgais continental qui ne correspond pas

a la majorité de I'emploi de la langue francaise 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, la ou les recherches préliminaires mettaient en avant la supériorité des
approches statistiques sur des segments de texte courts, 'analyse a mis en évidence que
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 améne 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 a diffuser une version erronée de la
classification, contenant des expressions discriminatoires, alors méme que l'incongruence de
genre a été mise en avant par 'TOMS comme une des réformes clés de la CIM-11 [125]. Ces
manquements n’ont pas été identifiés non plus au niveau de '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 I'impact des choix méthodologiques en recherche et en pratique sur la
reproduction des normes. La méthodologie initiale d’analyse des contributions des personnes
participantes a la traduction en langue frangaise ne pouvait qu’aboutir a une validation des termes
diagnostics proposés. Or I'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 francaise 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 déja mis en évidence
que I'’échantillon contenait entre 6 et 15 (suivant les critéres 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
I'étude, c’est-a-dire la croyance qu'il n’existe que deux genres dans les sociétés contemporaines
[73]. Pour cela, I'étude s’est basée sur I'analyse de questions posées aux personnes participantes
sur la facon appropriée de parler d’elles et leur propre usage du genre. Le concept de genre
discursif a été introduit pour illustrer '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 a des genrages différents suivant les situations. Le premier résultat est que 32 personnes
(soit la moitié de I'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, 'analyse a illustré une utilisation possible du concept au regard de
I'expérience de mégenrage, notamment en situation de santé et familial. Le mégenrage est

maintenant conceptualisé comme une forme de microagression [216].

La norme de I'hétéronormativité a également été intégrée dans la méthodologie. En contexte de
mégenrage, I'hétérosexualité et 'homosexualité peuvent se confondre dans les yeux de la
personne agresseuse parce que ces conceptions portent a la fois un jugement sur le genre de
'objet et le genre du sujet. Pour cela, '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 lintersection entre genre non-binaire et orientation sexuelle

augmentent les occurrences d’adversité, de mégenrage et d’insultes.

Ces recherches participent a illustrer comment l'intégration implicite de normes sociales dans les
méthodologies de recherche contribue a une contamination des résultats et ultimement a 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 I'expertise des personnes concernées est centrale, de

par leur position épistémique supérieure vis-a-vis de ces enjeux [9,86,217].

L’Article de discussion 2 [a11] [218] a été publié dans I'année de la recherche en sciences de
I'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 I'inscrit dans une instanciation des approches transmatérialistes en santé.
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# Article de discussion 2

[a11] Baleige A, Goi C. Le cisnormativisme épistémique de l'identité trans contemporaine : Quand les
autres décident de qui vous avez le droit d’étre. L'Année de la recherche en sciences de I'éducation 2023,
71-90.

Le cisnormativisme épistémique de l'identité trans contemporaine :

Quand les autres décident de qui vous avez le droit d’étre

Anna BALEIGE, Cécile GOI

L'Année de la recherche en sciences de I'éducation
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RESUME [a11]

La discussion sur les personnes trans est un phénoméne social en expansion récente et rapide,
entrainant la production et l'interprétation d’'une diversité de discours. Pour autant, ils existent a
l'intérieur de cadres idéologiques trans-exclusifs construits et controlés par des personnes cis.
Plus encore, l'intégration de ces discours dans les sphéres politiques, juridiques ou scientifiques
force les personnes trans a la production de discours cis-normés devant répondre aux attentes
sociales cis. Dans ce contexte, il est Iégitime de s’interroger sur leur construction identitaire ou la
part la plus intime de soi reste soumise & la validation des autres. A I'inverse, cet article pointe la
focale sur les cadres cis-normés et vise a contextualiser la complexité artificielle de ces épreuves
discursives. A 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 a une critique
transcendantale des cadres idéologiques scientifiques. En contribuant aux sciences
extraordinaires, il participe a la construction d’'une nouvelle lecture simple de la nature qui
ameénera de nouvelles sciences normales. En cela, il soutient I'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.
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Le cisnormativisme épistémique de I’identité trans
contemporaine : quand les autres décident de qui vous
avez le droit d’étre

Anna Baleige, Cécile Goi'’

Résumé : La discussion sur les personnes trans est un phénoméne social en expansion
récente et rapide, entrainant la production et I'interprétation d’une diversité de discours.
Pour autant, ils existent a I'intérieur de cadres idéologiques trans-exclusifs construits et
controlés par des personnes cis. Plus encore, lintégration de ces discours dans les sphéres
politiques, juridiques ou scientifiques force les personnes trans a 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 ou la part la plus intime de soi
reste soumise 4 la validation des autres. A Pinverse, cet article pointe la focale sur les
cadres cis-normés et vise a contextualiser la complexité artificielle de ces épreuves
discursives. A 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 a
une critique transcendantale des cadres idéologiques scientifiques. En contribuant aux
sciences extraordinaires, il participe a la construction d'une nouvelle lecture simple de la
nature qui aménera de nouvelles sciences normales. En cela, il soutient I'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.

Mots-Clés : Epistémologie, Genre, Identité, Identité de genre, Personnes transgenres,
Normes sociales

Abstract : Discussing trans people is a recent and rapidly expanding social phenomenon, resniting in
the production and interpretation of a diversity of discourses. However, they excist within trans-exclusive
ideological frameworks constructed and controlled by cis people. Moreover, integrating these disconrses into
political, fegal or scientific spheres forces Irans peaple to produce cis-normative disconrses to meet eis social
expectations. In this contexct, guestions can legitimately be asked about their identity construction, where
the most intimale part of aneself remains open to others” validation. In contrast, this article focuses on cis-
norvative frames and aims to contextualise the artificial complexity of these discursive challenges.
Through concepts of gender identity, gender expression and administrative identity, it refutes the all too
Jrequent recourse to immanent critiques and calls for a transcendental critigue of scientific ideological
Sframewortes. By contributing to extraordinary sciences, it engages in constructing a new and simple reading
of nature leading to new normal sciences. As such, it supports the idea that cis fascination with trans
discourses is rather a reflection of an unnecessary and paradigmatic complescification of cis identities, than
of the singularity of trans identities that predates them

Keywords : Epistemology; Gender; Gender Identity; Transgender Persons; Social Norms

Introduction

L’identité entre idern, alter et « fond intime étranger »

Dans une vie d’é¢tre humain, la tension entre permanence de soi et
altérité a soi se déploie tout au long de P'existence. Comment peut-on

1 Université de Tours, Faculté de médecine — EA 75-05 Education Ethique Santé — Tours — France.
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s’éprouver comme la méme personne dans I'évolution d’une vie qui se
déroule de la naissance a la mort ? Comment peut s’articuler en soi la
permanence de son étre avec les changements inévitables liés au
déploiement chronologique de la vie et de l'expérience ainsi vécue ?
Comment joue-t-on de ce qu’on maitrise de soi-méme et de ce qui nous
échappe, de ce qui en nous fait méme — qu’on reconnait comme tel — et
en nous fait autre — qu’on vit comme « étranger » ?

A la naissance, I'identité nous est assignée par la rencontre entre notre
corps (couleur de cheveux, variations anatomiques, etc.) et sa place dans
notre organisation sociale (nationalité, culture, genre, etc.). Le fait méme
que la vie nous soit donnée et qu’un jour nous disparaitrons constitue des
éléments sur lesquels nous n’avons pas de prise, qui nous échappent et qui
signent ainsi les limites de notre étre, le « fond intime étranger » qui —
paradoxalement — nous rend unique et singulier, lale seule a étre la
personne que 'on est (Liiceanu, 1994).

Entre une identité ides et une identité a/fer (Ricoeur,1990), la personne
se déploie dans son histoire diachronique, dans son actualité
synchronique, mais — aussi — dans la prise en projet de sa propre vie
(Liiceanu, 1994) et dans I'appropriation d’une cohérence existentielle. La
visibilité accrue des personnes trans interroge ce modéle duel. Dans un
monde social et culturel cis-normé ou le genre est assigné par d’autres,
cette imposition dune construction identitaire basée sur I'identité alter
peut amener une altérité parfois radicale.

Cet article interroge les modifications paradigmatiques de nos
conceptions de Iidentité induites par 'introduction des questions trans.
Pour ce faire, la science sera d’abord abordée comme pratique discursive,
nous amenant par la suite a contextualiser les transformations des cadres
idéologiques et méthodologiques, qui ont finalement amené une
complexification cis-normée des concepts, a défaut d'une simplification
paradigmatique.

La science comme pratique discursive

Au-dela des processus de configurations, ruptures, reconfigurations
identitaires des personnes ou individus qu’elle évoque, la discussion au
sujet des personnes trans par des personnes cis est devenue un
phénoméne central des discours médiatiques et politiques contemporains.
Leur analyse met en évidence que le discours s’appuie sur les
structurations des discours précédents, mettant en scéne une lutte entre
progressisme et conservatisme (Association des Journalistes LGBTI,
2023), allant jusqu’a la qualification de « dystopie de genre », employée lors
de la campagne de I’élection présidentielle frangaise de 2022 (Zemmour,
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2021). La « dystopie de genre » viendrait ici s’ajouter a la longue liste des
conceptualisations cis des personnes trans, faisant suite a : incongruence
de genre (World Health Organization, 2019), dysphorie de genre (Robles
et al, 2022), transsexualisme (Reed et al., 20106), travestisme, trouble
mental de type schizophrénie avec idées délirantes a théme de
métamorphose sexuelle (Haute Autorité de Santé, 2009), transvestisme,
inversion génitale, inversion sexuelle, etc. (Baleige & Guernut, 2021).

Cette lecture s’appuie sur 'idée que les discours sont produits et
interprétés dans un contexte spécifique, dont la prise en compte est
nécessaire a leur analyse (Fairclough, 2015). C’est aussi vrai pour cet
article, enjeu central étant d’arriver a rendre visibles des discours que le
contexte scientifique invisibilise. Cette lecture de la visibilité¢ et de la
subjugation des savoirs s’appuie sur une vision foucaldienne des enjeux
épistémiques comme situés au sein d’enjeux de pouvoirs politiques
(Bacchi & Goodwin, 2016 ; Foucault, 1980), et différe d’une lecture basée
sur les savoirs situés et leur pertinence vis-a-vis d’une contribution
épistémique globale (Haraway, 1988). Si on peut conserver des doutes sur
la métaphysique des enjeux épistémiques dans la production scientifique
contemporaine, la politisation des recherches est un mécanisme que les
sujets trans rendent apparent.

En effet, alors que le manque de données, notamment francais, est un
argument récurrent des politiques publiques (Haute Autorité de Santé,
2022), des efforts croissants de recherche sont déployés pour tester et
réfuter des hypotheses discriminatoires dont la pertinence est limitée a leur
portée politique immédiate (Turban et al., 2022). Face a une apparente
perte de repéres scientifiques, cet article propose de formaliser un discours
politique dans un discours de sciences portant sur la contextualisation des
discours cis sur les sujets trans, qui participent a maintenir les enjeux de
pouvoir sur les individus et les corps. En cela, étre trans ne se limite pas a
une reprise de pouvoir sur son identité, mais aussi sur ses moyens de
production et d’interprétation. Pour cela, le propos s’appuie sur une
critique de la complexification artificielle des sujets trans induite par les

paradigmes cis.

Abords et objectifs

Dans cet article, Padjectif trans est utilisé, sur la base de son emploi
communautaire, pour désigner la population que la recherche qualifie de
personnes transgenres ou de genre divers (Thorne et al, 2019). Ici,
apposer les qualificatifs trans ou cis participe a I'effet voulu de rendre
apparent les enjeux de pouvoirs sous-tendant les dénominations, et Peffet
indésirable de proposer une lecture catégorielle binaire du contexte, qui
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opposerait éléments cis et trans. Pourtant, cette lecture binaire reste
dominante dans les discours scientifiques, ou les personnes trans sont
définies par leurs supposées caractéristiques propres, qui peuvent étre
positives — dysphoriques — ou négatives — incongruentes — vis-a-vis de
normes sociales. Les personnes trans sont alors décrites et catégorisées par
rapport a leur déviation a une norme construite sur le discours ontologique
des personnes cis, phénoméne qualifié de cis-normativisme (Baleige &
Guernut, 2021).

Sur cette base, une approche fondée sur les savoirs situés proposerait
une déconstruction des éléments cisnormatifs des savoirs et une
reconstruction au prisme de la situation des personnes trans, supposées
mieux situées pour produire du savoir a leur sujet. Cette approche
bénéficierait d’une forte cohérence épistémique, puisqu’elle s’appuierait de
fait sur les standpoint théories féministes (Pohlhaus, 2002) et participerait a
un renouveau des approches scientifiques au prisme des questions de
genre. Cependant, la simple observation des discours politiques
contemporains met en ¢vidence les limites des initiatives basées sur une
approche des personnes trans centrée sur le genre (Collectif, 2022). Nous
proposons ici de s’appuyer sur la subjugation des savoirs au sens
foucaldien et nous visons a porter Pattention sur «l'utilité tactique »
(Foucault, 1980) des savoirs plutot que sur leur contenu. A défaut dun
mécanisme épistémique a la recherche d’une plus proche vérité, les savoirs
seront considérés comme un mécanisme politique d’exercice du pouvoir.

Cet article présente une interprétation explicative critique des enjeux
¢épistémiques trans dans la recherche contemporaine sur I'identité et le
genre. Pour cela, il s’appuie sur la différenciation de Norman Fairclough
entre normative eritigne — une critique immanente au regard de normes — et
explanatory critique — une critique transcendantale au regard des enjeux de
pouvoirs contextuels (Fairclough, 2015). La thése de ce texte est que les
questions trans appellent une critique transcendantale des cadres
idéologiques scientifiques, au lieu des phénomeénes de critiques
immanentes que 'on peut observer.

CADRES EPISTEMIQUES ET METHODOLOGIQUES

Cadre épistémique

Les notions de savoirs situés (Haraway, 1988) ou subjugués (Foucault,
1980) ont été utilisées pour contextualiser la thése proposée dans ce texte.
Elles s’appuient sur une lecture d’apparence similaire des enjeux
épistémiques — basée sur le point de vue de minorités oppressées — mais
divergente par leur objet d’étude. I’¢tude de la subjugation des savoirs a
pour objet I'étude du pouvoir et les minorités oppressées n’y sont pas
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présentes comme objet, mais comme outil d’analyse (Bacchi & Goodwin,
2016). Cette lecture est cohérente avec l'intérét scientifique récent des
questions trans qui vise a la production d’une meilleure connaissance de
Iétre humain a travers I'étude de ses erreurs et anomalies. L’approche
foucaldienne a notamment participé au développement d’approches
transdisciplinaires d’étude du discours, qualifiées d’études critiques du
discours (Van Dijk, 2009). Le discours y est conceptualisé comme étant
un élément en interaction avec son contexte (Fairclough, 2015). Les
analyses mettent 'emphase sur ’étude du contexte et des relations qu’il
entretient avec le discours comme révélatrice de mécanismes subjugués
d’exercice du pouvoir. En cela, 'analyse porte sur I'ensemble des savoirs
subjugués : érudits/dominants et disqualifiés/dominés (Foucault, 1980).
Cette approche vise a produire une critique et une explication face a un
phénomene social (Wodak, 2002).

La critique allie une dimension transcendantale dont I'objectif est
d’analyser les ¢éléments a leur niveau logique supérieur, a une possible
dimension immanente des éléments aux deux niveaux (Fairclough, 2015).
La critique transcendantale est qualifié¢e par Norman Fairclough
d’explanatory eritigue puisqu’elle vise a rendre compte de 'organisation des
¢léments au regard d'une norme supéricure. A linverse, la critique
immanente est qualifi¢e de normative critigue puisqu’elle vise a rendre
compte de Porganisation des ¢léments au regard d’une norme intrinséque
au contexte. En cela, elle met en évidence les contradictions ou
incohérences existant au sein du cadre, par exemple en opposant un
discours politique trans-affirmatif, qu’aurait pu tenir un gouvernement, a
la pratique sociale d’un pays ou les droits fondamentaux ne seraient pas
protégés,

Dans la modélisation construite par Norman Fairclough, la distinction
est faite entre l'interprétation d’un discours qui est issue de la pratique
sociale du langage pour réagir au méme niveau logique, et Iinterprétation
critique qui vise a comprendre au niveau logique supérieur. La critique
participe a améliorer la qualité de la production scientifique en proposant
une lecture politique des enjeux épistémiques, étant admis que « iz human
matters, interconnections and chains of cause-and-gffect may be distorted out of vision.
Hence ‘critigue’ is essentially making visible the interconnectedness of things »
(Fairclough, 2013). Cependant, cette approche se heurte aux enjeux de
pouvoir du monde de la recherche ou la reproductibilité des résultats
prend le précédent sur leur validité contextuelle (Widdowson, 1995). En

2 Traduction des autrices : « Dans les questions humaines, les interconnexions et les chaines de
cause a effet peuvent étre déformées hors de vue. La ‘critique’ consiste donc essenticllement a
rendre visible I'interconnexion des choses. »

75

283



réponse a ces limites, de nouvelles méthodologies analytiques se
construisent (Gabrielatos, 2023).

Participation et savoirs subjugués

La particularité de ce texte est qu’il s'inscrit dans une approche de
production scientifique par une chercheuse directement concernée par le
phénomene, Anna Baleige, dans la lignée des survivor research (Russo &
Sweeney, 2016 ; Sweeney et al., 2009). En Poccurrence, il repose sur une
interprétation explicative des conceptualisations de Iidentité trans
appuyée sur une expérience subjective du phénomene. Pour cela, il
capitalise sur les conceptualisations inhérentes a 'expérience trans pour
rendre compte de la lecture singuliere qu'a pu développer la premiere
autrice qui est a la fois chercheuse, psychiatre et sexologue transtéminine.
Il est a) noter que cette lecture se situe dans une approche occidentale des
savoirs, tant dans leur mobilisation que dans leur compréhension, limitant
les capacités de contextualisation nécessaires a une  critique
transcendantale plus ouverte.

Les survivor research forment un ensemble épars de productions
scientifiques qui partagent une approche participative consciente de la
reproduction des enjeux de pouvoirs sociaux au sein de la recherche et de
ses enjeux de pouvoir spécifiques (Rose, 2009, 2018). En réponse, elles
proposent de situer les personnes survivant-es en position de pouvoir
dans la production scientifique et s’intéressent autant aux contenus qu’aux
différences des savoirs développés. En cela, Popposition que nous avons
posé en introduction entre une approche épistémique et politique des
savoirs ne s’y retrouve pas de principe. Cette approche conserve les forces
des approches participatives, notamment leur capacité a produire des
modélisations et résultats a forte validité écologique, en s’appuyant sur les
savoirs intuitifs que les personnes ont de leur situation (Rose, 2009). Dans
une lecture foucaldienne, ces savoirs expérientiels (Borkman, 1976 ;
Breton, 2017) — représentent des savoirs parfois disqualifiés sur lesquels
s’appuie pourtant la recherche. Dans les survivor research, 1a visibilisation des
savoirs permet la visibilisation, prise en compte, et étude des enjeux de
pouvoir.

Les droits humains comme norme

Le terme de survivor renvoie directement a l'origine de cette approche
développée par le mouvement des survivant -es de la psychiatrie, issu du
développement historique de la psychiatrie et se définissant comme ayant
survécue a lexpérience de la folie et au systéme psychiatrique,
conceptualisés comme des systemes d’oppression (Torrey, 2011). Ce
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mouvement politique s'intégre dans la lignée des mouvements des droits
humains et a pu étre inclus comme partie du disability rights movement,
notamment sur la base de l'expérience de la folie comme psycho-social
disability au sens de la Convention relative aux Droits des Personnes
Handicapées (CDPH), codéveloppé par des associations du mouvement
des survivantes de la psychiatrie et 'Organisation des Nations Unies
(ONU) (World Network of Users and Survivors of Psychiatry, 2008).
Cette origine commune renforce la validité des droits humains comme
référentiel critique normatif.

Les droits humains sont un raccourci inclusif du mouvement pour les
droits humains initié par 'adoption de la Déclaration universelle des droits
de ’homme par FONU en 1948. Cette conceptualisation moderne des
droits humains marque une rupture avec les instanciations précédentes,
Elle est apparue en réponse a la Seconde Guerre mondiale et aux
exterminations systématiques qui I'ont accompagnée. En cela, 'adoption
du cadre des droits humains est cohérente avec la logique des survivor
research, mais aussi avec expérience intime de Iidentité trans, c’est-a-dire
celle de faire partic d'une communauté qui a partagé le sort d’autres,
d’avoir été trahie, torturée et exterminée jusqu’a la sensation d’étre une
¢trangere face a son propre état.

La cohérence de Iintrusion de ces éléments juridiques comme normes
épistémiques renforce lapproche foucaldienne politique posée en
introduction. Ils permettent notamment de proposer une nouvelle
définition des personnes trans hors de 'humanité, puisque ne jouissant
pas des droits fondamentaux. Il en résulte que, dans une lecture des droits
humains, la personne trans est systématiquement placée en position
d’erreur systémique, que ce soit une anomalie développementale
(O’Hanlan et al.,, 2018), ou conceptuelle a 'image du monstre décrit par
Paul B. Preciado (Preciado, 2020).

L IDENTITE TRANS CISNORMEE

Les discours scientifiques participent a la production d’un discours
dominant ou la multiplicité des identités trans est unifiée. Dans quel
contexte évolue I'identité trans ? Comment les discours usuels autour de
Iidentité trans seraient-ils la résultante de critiques normatives des
discours précédents ? Dans la suite du propos, notre interprétation portera
sur trois composantes clés : 'identité de genre — composante centrale des
droits humains, Pexpérience de genre — composante centrale de
I'incongruence de genre, et I'identité administrative sur laquelle reposent
les réformes politiques actuelles.
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L’identité de gente comme ressenti

Les principes de Jogjakarta définissent « Tidentité de genre’ comme
faisant référence a lexpérience intime et personnelle du sexe faite par
chacun, quelle corresponde ou non au sexe assigné a la naissance, y
compris une conscience personnelle du corps (qui peut impliquer, si
consentie librement, une modification de 'apparence ou des fonctions
corporelles par des moyens médicaux, chirurgicaux ou divers) et d’autres
expressions du sexe, y compris habillement, le discours et les manieres
de se conduire » (International Commission of Jurists, 2007 : 8). En cela,
Iidentité de genre réfere a une vérité supérieure qui réside en 'individu et
est révélée par 'expérience. La notion d’expérience est utilisée pour rendre
compte du décalage qu’il peut y avoir entre la prise de conscience de
Perreur d’assignation (estimée vers 'age de 9 ans en France (Askevis-
Leherpeux et al., 2019), 5-6 au Mexique (Robles et al., 2016)) et Iacte
délibéré discursif de s’identifier ou pas a un genre. On retrouve cette
notion dans les écrits de Julia Serano ou elle développe la notion de sexe
inconscient pour rendre compte de Iidentité de genre dans cette période
(Serano, 2009).

Historiquement, I'identité de genre tire son origine au milieu du XX¢
siecle dans le champ de la psychologie et de étude des personnes trans
pour rendre compte de la distinction qu’il pouvait y avoir entre le sexe
biologique et les roles et expressions de genre adoptés par les personnes
(Baleige & Guernut, 2021). Epistémiquement, cette notion a permis de
distinguer nosographiquement les personnes homosexuelles des
personnes trans, jusqu’alors confondues dans les classifications
précédentes (Baleige & Guernut, 2021). Les deux identités étaient alors
considérées comme psychopathologiques et 'introduction du concept
d’identité de genre a permis la distinction entre ce qui était considéré
comme un trouble li¢é a l'objet ou au sujet. Cette conception
psychopathologique persiste dans les cadres normatifs contemporains,
notamment parce qu’elle appuie I'hétéronormativisme des cadres dans
lesquels ¢voluent les personnes trans (Chrysalide, 2019), sur la base de la
faible probabilité de deux comorbidités psychiatriques issues du méme
chapitre (étre trans ET homosexuel le). Lidentité de genre a emmené avec
clle une partie des éléments précédemment attribués au sexe biologique,
au sein d’une nouvelle conceptualisation psychologique. 11 est argumenté
que la caractéristique psychologique est utilisée dans les nosographies
médicales comme substitut du biologique (Baleige & Guernut, 2021).
Neéanmoins, cet abord biologique a ouvert la voie 2 un ensemble d’études
de genre qui ont définitivement ancré la notion dans une définition sociale,
bouleversant de fait I'épistémologie biologique médicale (Baleige &
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Guernut, 2021). Les principes de Jogjakarta ancrent ce concept dans une
réalité juridique, mais aussi dans une réalit¢ politique puisqu’ils font
référence a  «lexpérience intime et personnelle » (International
Commission of Jurists, 2007 : 8). En cela, ils décrivent déja les contours
d’une spécificité de la construction identitaire trans: celle d’avoir a
développer un discours percu comme légitime qui rend compte de son
expérience intime et personnelle du genre. Ce discours s’articule entre
deux temps centraux : I’assignation et la transition.

La protocolisation de I’identité de genre

I’assignation est un processus d’exercice du pouvoir étatique — state
power au sens de Fairclough (Fairclough, 2015) — par lequel un sexe
administratif est assigné a la naissance. L assignation repose exclusivement
sur un examen physiologique génital normatif binaire. Elle est également
le lieu d’exercice du pouvoir biopolitique sur les corps des individus
(Foucault, 1976) et peut a elle seule justifier, aujourd’hui en France, ce que
les personnes survivantes qualifient largement de mutilation génitale
(Sénat, 2019). La loi impose un délai maximal de cing jours a compter de
la naissance pour assigner un sexe administratif a lenfant (Art. 55 du Code
civil). Ce délai peut étre augmenté a huit jours en cas d’éloignement
géographique de 'officier d’état civil, et jusqu’a trois mois sur autorisation
du procureur de la République «en cas d'impossibilité médicalement
constatée de déterminer le sexe de I'enfant au jour de I'établissement de
l'acte » (Art. 57 du Code civil). Le controle et Pautotité de Pensemble du
processus d’assignation sont assurés par le corps médical.

La transition est un processus d’exercice du pouvoir étatique par lequel
I'identité administrative de la personne est modifiée. Historiquement, le
concept de transition a pris son sens dans les discours trans pour qualifier
un possible moment de vie « wherein a trans person socially and/ or physically
moves from one way of being gendered in the world to another’ » (Serano, 2016). De
maniére similaire a de nombreux concepts linguistiques issus des
populations dominées — tel que celui de rétablissement en santé¢ mentale
(Degerman, 2020) — le concept de transition a été aujourd’hui intégré dans
le discours dominant, transformant son emploi et sa signification en
contexte (Turban et al.,, 2021).

Les critiques trans principales mettent en avant que le concept de
transition a tendance a étre utilisé par les personnes cis pour définir un
point obligé et central du parcours trans au lieu d’une expérience possible

3 Traduction des autrices : « au cours de laquelle une personne trans passe socialement et/ou
physiquement d'une maniére d'étre genrée 4 une autre. »
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(Serano, 2016);. En captivant Pattention des personnes cis, il détourne
lattention des vrais enjeux auxquels nous faisons face (Serano, 2016); et
qu’il participe a décrédibiliser les personnes trans qui n’auraient pas atteint
I'objectif ultime que représenterait une identité de genre d’homme ou de
temme (Turban et al., 2021). Le récent rapport de I'Inspection générale
des Affaires sociales met en avant qu’ « il n’existe pas de ‘parcours type’
de transition » et propose d’en qualifier certains aspects de « transition
sociale », « transition administrative » et « transition médicale », en
conservant l'usage des guillemets pour mettre 'emphase sur le caractere
abstrait de ces éléments (Picard & Jutant, 2022). 11 s’agit d’une lecture
classique de modalités possibles d’une transition dans le contexte actuel.
Pour autant, sur la base de ces travaux, la Haute Autorité de Santé (HAS)
considere ce découpage réel et exhaustif, et propose des protocoles en
réponse (Haute Autorité de Santé, 2022). Ia transition a maintenant un
but défini et la HAS s’empare méme du sujet de son possible échec en
introduisant dans le discours de santé les concepts de « détransition » et
« retransition » (Haute Autorité de Santé, 2022). Ainsi, la HAS a décrété
que les personnes trans peuvent échouer a leurs propres expériences de
vie sur la base de critéres qui leur sont étrangers.

La critique normative des concepts d’identité, d’assignation et de
transition de genre met rapidement en évidence leur incohérence pratique
avec les droits humains. I’identité de genre passe d’une conception basée
sutr lexpérience intime et individuelle a4 une instanciation de défis
administratifs et médicaux. Cette analyse permet de mettre en évidence les
conditions de production du discours sur I'identité de genre : ce discours
sert a assurer une compatibilité des savoirs et processus existants avec les
évolutions politiques. D’un point de vue systémique, I'identité de genre
représente  investissement  épistémique  minimum  nécessaire  a
I’homéostasie sociale, particulicrement juridique et scientifique.

La onzieme révision de la Classification Internationales des Maladies
(CIM-11) de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a été le terrain de
transformations épistémiques sous-tendant des enjeux nosographiques
(Baleige & Guernut, 2021). L’enjeu politique affiché était d’appuyer la
dépsychopathologisation nosographique des personnes trans par des
études de terrain internationales. Bien qu’il ait été mis en évidence que les
résultats et analyses comporteraient des biais discriminatoires (Baleige et
al,, 2022), ces études ont permis d’appuyer une définition négative des
personnes trans construite sur la notion d’incongruence (Robles et al,,
2022). Ainsi, cette identité est restée pathologisée, mais est passée d’une
identité positive caractérisant un « trouble mental ou du comportement »
— qui comporte des aspects spécifiques, ici dysphoriques — 2 une identité
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négative caractérisant une « affection sexuelle » - dans le chapitre des
«dysfonctions sexuelles ». La pathologisation de lidentité trans est
pourtant aujourd’hui considérée en recherche comme une forme de
discrimination (Nadal et al., 2016), étudié¢e a l'intérieur méme du cadre
conceptuel du stress minoritaire utilisé par POMS pour construire la
notion d’incongruence de genre (Askevis-Leherpeux et al,, 2019).

L’identité de genre comme pratique discursive

Les différents éléments qui émanent de cette interprétation critique
normative mettent en évidence les incohérences simples des modéles
scientifiques actuels, utilisés pour comprendre Iidentité humaine. Bien
que provenant de domaines épars, ils partagent le point commun de
structurer le discours sur 'identité trans. En cela, ils sont mobilisables dans
une critique explicative pour argumenter qu’ils participent a modeler le
contexte dans lequel les discours trans sont construits et interprétés,
notamment les discours ontologiques. L’identit¢ de genre porte en elle la
confrontation entre un absolu systémique (administratif) et un ressenti
individuel. Cette confrontation est apparente puisque lidentité et
I'expérience de genre sont construites sur la base de ressentis percus entre
deux décisions administratives autoritaires. Ce contexte ameéne 4 ce que
les personnes trans s’identifient par la production d’un discours de malade,
devant a la fois étre percu comme légitime et basé sur des ressentis
individuels et invérifiables par d’autres.

Les études récentes sur linjustice épistémique (Fricker, 2007),
notamment celles développées spécifiquement avec les communautés
trans (Fricker & Jenkins, 2017), mettent en évidence les obstacles auxquels
font face les personnes étiquetées malades ou trans pour faire entendre
leur parole. Ces difficultés permettent également d’aborder un aspect
central de I'identité trans : celui de Iintersectionnalité. L’expérience trans
permet en effet de mettre en évidence qu’on ne peut pas aborder les
questions trans en dehors d’un cadre épistémique qui permette de rendre
compte au maximum de la diversit¢ intrinséque de Phumanité décrite dans
les droits humains. Autrement dit, la question de I'injustice épistémique
des personnes trans ne peut pas étre comprise sans également prendre en
compte la misogynie auxquelles vont étre exposées les personnes estimées
femme par d’autres personnes — en totale indépendance avec l'identité de
genre de la personne.

Expression et visibilité de P'identité trans
L’expression de genre est un concept consacré pour référer aux
comportements, maniéres, intéréts ct styles vestimentaires d’une personne
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(Serano, 2016). L’emploi contemporain de ce concept est largement
construit sur les travaux de Judith Butler et met I’accent sur la performance
de genre (Butler, 1990). Comme I'identité de gente, il prétend décrire une
expérience universelle, mais n’est pas imposé avec la méme rigueur sur
I'ensemble de la société. Il partage également un caractére conceptuel flou
puisqu’il est impossible de définir clairement quelque chose comme étant
intrinséquement féminin ou masculin. En pratique, Pexpression de genre
de référence masculine est celle de ’hommes cis et la féminine celle de la
femmes cis, références qui varient elles-mémes fortement suivant le
contexte discursif. Il en résulte que la personne cis est placée dans une
position de domination ou n’importe lequel de ses comportements est
légitime, alors que la personne trans devrait en permanence assurer un
niveau acceptable de performance au regard des attentes spécifiques du
public auquel iel fait face, avec la seule assurance, en cas d’échec, de
pouvoir s'exprimer sur ses ressentis. On comprend comment cette
situation participe a ce que Paul B. Preciado qualifie de « cirque du régime
binaire hétéro-patriarcal » (Preciado, 2020 : 27). Si les concepts des droits
humains permettent de définir les personnes trans comme des monstres,
leurs praxis les ancrent définitivement du coté de la béte de cirque.

L’omniprésence de la performance est incarnée par celle du dispassing.
Le concept de passing, issu de celui de racial passing (Aje, 2010), est utilisé
pour qualifier les priviléges auxquels peut avoir acces une personne d’un
groupe dominé quand elle n’est pas reconnue comme telle. Contrairement
a ce qu'une morphologie basée sur un verbe d’action pourrait laisser
entendre, le cspassing n’est pas un processus actif de la personne trans qui
se camoulflerait, mais un processus passif de la personne cis (Serano, 2009).
Plus qu’en tant qu’homme ou que femme, le dspassing se concentre a
identifier le caractere ¢is ou #rans d’'une personne (Serano, 2009, 2016). 11
sagit d’'une évaluation de la congruence, c’est-a-dire « une correspondance
exacte entre 'expérience et la prise de conscience » (Rogers, 1998 : 223).
Ce mécanisme est largement partagé, sa prise en compte chez les autres
est rapidement nécessaire a la survie, et son désapprentissage une étape
nécessaire a I’établissement de relations positives avec soi-méme et son
entourage. Julia Serano développe le concept de privileges cis
conditionnels pour décrire les potentiels bénéfices d’un wispassing réussi
(Serano, 2009). Quelle que soit son instanciation, ce concept est associé a
un cout pour la personne trans qui doit faire des concessions a I'aveugle
pour inclure les normes contextuelles a son discours et son expression de
genre (Serano, 2013).

Ces ¢léments représentent une partie du concept de stealth, défini
comme la possibilit¢ pour une personne trans de vivre sans divulguer
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publiquement son statut (Serano, 2016) et faisant jouer ainsi son « droit a
Popacité »  (Glissant,  1996).  Contrairement aux  stéréotypes
discriminatoires, la visibilité¢ des personnes trans est un enjeu de survie et
un fort prédicateur de la violence subie (Turban et al., 2022). Cela impose
une vigilance permanente de la personne trans pour interpréter les
¢éléments de contexte et naviguer le double lien qu’icl entretient avec le
groupe dominant: devoir s’identifier pour faire valoir ses droits, et
s'invisibiliser pour éviter les violences. On retrouve un parallele entre cette
notion centrale de visibilité et celle du lien entre pouvoir et subjugation
des savoirs développée par Michel Foucault (Foucault, 1980). Si elle peut
paraitre abstraite 2 une personne du groupe dominant, la centralité de la
notion de visibilité devient apparente dans I'évolution des procédures
judiciaires et administratives qui entourent les personnes trans.

Contexte juridique des modifications d’identité administrative

Les premiéres modifications du sexe administratif pour les personnes
trans ont ¢té rendues possibles en 1992, a la suite d’une condamnation de
la France par la Cour Européenne des Droits de 'Homme, les juges
estimant que la France plagait les personnes trans « dans une situation
globale incompatible avec le respect di a la vie privée» (Loiry &
Deshoulieres, 2021: 18). ILa jurisprudence a alors autorisé les
modifications, sous réserve de prouver «la réalit¢ du syndrome
transsexuel » et « le caractére irréversible de la transformation de
I'apparence » (Loiry & Deshoulieres, 2021 : 18). Outre 'humiliation et la
psychopathologisation ~ imposées,  cette  procédure  entrainait
systématiquement la stérilisation de la personne trans et la rupture d’un
éventuel mariage. Aussi, elle placait officiellement Iexistence de la
personne trans sous la double autorité judiciaire et médicale. Alors que cet
¢élément était totalement absent du débat public, la loi du 17 mai 2013 a
retir¢ I'impact de la modification du sexe administratif sur le statut marital.,

Une nouvelle condamnation de la France par la Cour Européenne des
Droits de 'Homme (Loiry & Deshoulieres, 2021) a amené l'introduction,
dans la loi du 18 novembre 2016 — de modernisation de la justice du
XXle si¢cle — lintroduction d’une procédure spécifique permettant la
modification de DP'état civil pour les personnes trans. En pratique, la
transition devient un motif légitime de modification du prénom, libre et
gratuit en mairie, alors que la modification du sexe administratif est
conditionnée a Tappréciation du juge, sans pour autant nécessiter
d’intervention médicale. La mise en application de cette loi en 2017 a donc
mis fin a la stérilisation forcée des personnes trans en France.
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L’évaluation par un tiers de lidentité de genre ou le non-respect
volontaire de l'identit¢ de genre de la personne restent deux mécaniques
contradictoires avec les définitions précédentes issues des droits humains.
Analytiquement, on remarque que sous couvert de simplification, une
procédure unique et lourde a été subdivisée en deux procédures
successives : le changement de prénom qui est facile d’acces, et le
changement d’état civil qui reste conditionné a une évaluation extéricure
qui se concrétise en pratique par de laléa et des discriminations
(Défenseur des Droits, 2020). Si cette modification du contexte discursif
participe a des enjeux de pouvoir, c’est principalement dans la mise en
scéne d’une opposition entre psychiatrie et justice, discours établi depuis
le début du XIXe siecle et qui sert principalement a invisibiliser le role
coordonné de ces systemes dans la régulation sociale (Baleige, 2019). La
personne trans reste dominée et ses droits fondamentaux non respectés,
Cependant, il est maintenant attendu d’iel qu’iel s’engage rapidement dans
la procédure de changement de prénom qui devient la pierre angulaire de
la 1égitimité du discours ontologique.

En pratique, la loi de 2013 a révélé la nécessité de penser les personnes
trans dans 'ensemble des textes législatifs, dans un contexte de gain rapide
de visibilit¢ médiatique internationale. La loi de 2016 a facilité
I'identification administrative des personnes trans, sans autre modification
des rapports de force. Alors qu’aucune loi ne les prenait en compte
jusqu’alors, la visibilité accrue et I'identification facilitée ont participé a
inscrite les personnes trans dans une transformation de I'usage
discriminatoire du droit : passer d’une discrimination par les droits a une
discrimination par le langage du droit (Mascarenhas, 2022). Cet aspect
n'est pas spécifique aux personnes trans et s’inscrit dans une réflexion
globale sur la performativit¢ de linclusivité du langage du droit
(Mascarenhas, 2020). 1l est maintenant établi que I'absence d’inclusivité
participe a des discriminations systémiques (Lessard & Zaccour, 2019),
amenant certaines normes a s’emparer de I’écriture inclusive comme outil
de réponse (Moron-Puech et al., 2021). Ainsi, la loi du 2 aott 2021 —
relative a la bioéthique — conditionne la possibilité d’acces a la procréation
médicalement assistée sur le sexe administratif et non biologique et une
mécanique similaire est actuellement a Pceuvre dans les débats sur
I'inscription constitutionnelle de 'avortement (Lecourbe, 2022).

Dans la loi du 31 janvier 2022 — interdisant les pratiques visant a
modifier l'orientation sexuelle ou l'identité de genre d'une personne, les
débats au Sénat visaient initialement a retirer identité de genre de la
portée du texte (Terrien, 2021), qui a été conservée avec ce complément :
«l'infraction prévue au premier alinéa n'est pas constituée lorsque le
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professionnel de sant¢ invite seulement a la réflexion et a la prudence, eu
¢gard notamment a son jeune age, la personne qui s'interroge sur son
identité de genre et qui envisage un parcours médical tendant au
changement de sexe » (Art. L4163-11 du Code de la santé publique). On
notera I'ironie d’utiliser un lexique basé sur le ressenti pour décrédibiliser
un discours lui-méme forcé a étre construit sur le ressenti, de méme que
légitimer la prudence vis-a-vis des questions trans dans une loi de lutte
contre les discriminations. L.a prudence et la réflexion sont des lieux
communs de la déontologie médicale réglementaire, qui ne sont
mentionnés a aucun autre endroit du Code de la santé publique, et
notamment absents du chapitre portant sur la stérilisation a visée
contraceptive. En pratique, cette autorisation a la prudence et a la réflexion
est une autorisation de la lenteur alors que les systemes de santé sont déja
décrits par la HAS (Haute Autorité de Santé, 2022) comme lents et saturés.
On retrouve ici un phénomene déja décrit dans les études critiques du
discours de complexification artificielle des mécanismes d’oppression
(Van Dijk, 2009). L’objectif de cette formulation est de la rendre
indéchiffrable par une personne qui n’aurait pas accés aux savoirs
nécessaires 4 son interprétation en contexte.

Enfin, concernant la possibilité¢ d’ouvrir le sexe administratif au-dela de
catégories binaires, la Cour Européenne des Droits de 'Homme a
récemment privilégié Pautonomie administrative de la France au respect
des droits fondamentaux des personnes intersexes, tout en formulant des
recommandations inclusives (Mesnil, 2023). Il conviendra de suivre avec
des attentes mesurées ce que la France fera de ces recommandations.
Enfin, il est utile de préciser qu’il n’existe toujours aucune procédure
administrative pour qu’une personne trans ayant modifié son sexe
administratif puisse reconnaitre enfant qu’iel aurait participé a concevoir.
Ainsi, si la modification du sexe administratif n’entraine plus la stérilisation
forcée, il exige de la personne trans de renoncer a une partie de I'exercice
de ses droits, notamment concernant les sphéres parentales et
matrimoniales.

Complexité épistémique et pouvoir

Ces éléments législatifs et contextuels permettent de rendre compte du
contexte dans lequel les personnes trans construisent et interprétent leurs
discours ontologiques. Il est caractérisé par sa complexité — a I'interaction
entre différentes normes discursives — et son imprécision conceptuelle.
Que ce soit dans les contextes discursifs ou administratifs, la personne
trans est systématiquement dans une position de soumission vis-a-vis des
personnes cis. Face a ces éléments, on s’attendrait a étudier la résilience
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développée par les personnes et communautés trans. Pourtant, ce qui
caractérise identit¢ trans est probablement davantage du coté¢ de
I'antifragilité (Taleb, 2012) que de la résilience (Medico, 2021), c’est-a-dire
une sensibilité positive aux facteurs de stress. Cette incompréhension
fondamentale repose sur I'erreur cis de définition initiale : les personnes et
communautés trans ne sont pas des erreurs du systeme. Les communautés
trans ont développé des cultures, des arts, des savoirs ... qui les rendent
largement indépendantes des contextes normatifs. Autrement dit, si les
personnes trans sont des erreurs du systéme, une compréhension absolue
de Tétre humain mettrait fin aux erreurs et donc a l’existence des
personnes trans, donnant un caractere mortifére a la participation
scientifique, et plus largement sociale. Construire une identité trans
positive passe donc non seulement par le développement d’une identité
pour soi, mais aussi par la résolution des contradictions et conflits
épistémiques du systeme dominant.

Ainsi, chaque personne trans porte en iel une réponse a la complexité
et imprécision épistémiques qui motivent écriture de cet article. La
question ne serait donc pas de développer de nouveaux savoirs, mais d’agir
sur les mécanismes de pouvoir qui disqualifient ces savoirs
communautaires existants. L’étude du contexte permet donc de proposer
une nouvelle définition anti-fragile de I'identité trans : celle d’une identité
construite au sein d'une lutte inscrite dans une construction d’une identité
pour I'autre, basée sur la simplification et la clarté. Ainsi, contextuellement,
le discours trans est ontologique et esthétique, mais il est aussi simple et
clair,

Conclusion

Cet article s’inscrit dans une approche scientifique qui s’appuie
notamment sur les conceptualisations du langage comme pratique
humaine discursive, du discours comme produit de son contexte, de la
science comme discours scientifique et de la science comme outil de
pouvoir politique. Sur le plan épistémique, il vise a contribuer a
I’établissement de sciences extraordinaires en participant a la construction
d’'une nouvelle lecture simple de la nature qui aménera de nouvelles
sciences normales. Ein ce sens, il représente un objet batard qui questionne
le rapport que nous entretenons avec la légitimité scientifique : cette
lecture est-elle pertinente ? Si oui/non, est-ce parce qu’elle provient de
Iexpérience d’une personne dominée ? HEst-ce parce qu’elle sonne
bien/mal ? Nécessite-t-elle d’étre confirmée davantage ? Jusqu'a quel
degré de certitude ?...
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En cela, cet article rend apparente la dimension politique de participer
a un renouveau ¢épistémique dans un contexte de fin de paradigme
(Preciado, 2020), en retournant 'objet d’étude vers ce qui fait exception
dans l'ordre naturel des choses: le systtme de domination que nous
participons a entretenir. Si I'étude des personnes trans peut contribuer
significativement a notre compréhension du monde, c’est probablement a
travers celle des effets performatifs sur le groupe dominant de nos
mécanismes d’oppression. Autrement dit, questionner les rapports
qu’entretiennent l'assignation de genre et lexercice du biopouvoir ;
intégrer I'identité idew et I'identité alter comme des lieux d’affrontement
dans un rapport de forces entre I'individu et lui-méme, mais aussi entre
I'individu et le groupe; décoloniser notre perception de I'évidence
naturelle ; et, 7 fine, ne pas reproduire dans les sciences les mécanismes de
domination sociale. En intégrant les cadres sociaux dominants comme
naturels, la recherche participe a la légitimation des violences systémiques.
Aussi, est-il encore acceptable de sautoriser a écrire lhistoire des
personnes a leur place ?

Ce texte est Pexpression d’une rencontre et d’un dialogue entre deux
chercheuses, dont I'une vit 'expérience de vie au carrefour des identités
transféminines, de psychiatre et de chercheuse. Cette expérience de
lautrice principale améne a penser que cette étape de critique
transcendantale est un prérequis nécessaire a laccés aux éléments
subjugués qui constituent la réalité positive de I'identité trans. Forte de la
singularité de son histoire, elle souhaiterait terminer cette contribution en
citant Juliette Defever qui I’a aidée a faire exister sa voix : « je préviens
souvent mes étudiant -es : travailler avec des personnes trans vous force a
vous interroger sur votre genre » (Pillas, 2022).
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4.4. Usage politique de I'ignorance

A la suite de ce travail de recherche, il est étonnant de voir la controverse et 'incertitude étre un
argument persistant des discours au sujet de la santé des personnes TGD, notamment ceux
produits au niveau de la gouvernance politique et du systtme de santé. L’incertitude et la
controverse étaient déja 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
linstitution [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 a 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-méme dans une dynamique politique
d’appropriation des discours scientifiques [219] et a permis celui de rapid onset gender dysphoria
qui a conduit a plusieurs publications scientifiques — maijoritairement 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 Iégale 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 I'idée d’'une contamination sociale [220].

Finalement, une part importante et croissante de la recherche scientifique est dévouée a la
production de controverses et d’incertitudes sur la santé des personnes TGD, a défaut de
connaissances. La dépsychopathologisation de la transitude aurait pu étre une occasion
d’améliorer l'intégration des droits humains dans les cadres et méthodologies de recherche [115].
Cependant, cela aurait mis en péril la finalit¢é décidée au préalable de maintien d’une
pathologisation (Article d’introduction 1 [a01] [112]). Au regard de I'évolution des connaissances,
ces productions scientifiques apparaissent comme du bruit et participent également indirectement

a 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 maniére participative, mais inexploitées. Certes, cette attitude

interroge I'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 I'évidence comme
outil de maintien des déséquilibres de pouvoir a été largement documentée en analyse critique
du discours ou il est établi que la position dominante est celle qui n’a pas besoin d’étre 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 I'impact du genre en santé.

De plus, la ou des discours de savoirs pratiques issus d'initiatives de terrain sont invalidés, des
discours conservateurs, ne répondant pas au minimum de critéres cognitifs ou de scientificité,
sont inscrits dans les discours dominants. A titre d’exemple, les autrices de /a fabrique de I'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
francgais qui a servi de base a I'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 I'enfant [23,221], et qui
commet une erreur mathématique dans sa premiére note de bas de page ou 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 I'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 a 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 Iégitimité, dans un contexte de dérégulation

de la production scientifique.

Cet enjeu d’accés aux savoirs dans le contexte local frangais a été exploré dans I'Article de
discussion 3 [a12] [222], soumis a la revue Santé Publique. Il s’agit d’'une double analyse
bibliométrique et lexicométrique des publications scientifiques francophones centrée sur

I'accessibilité des savoirs et la mobilisation de la terminologie et des concepts.
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# Article de discussion 3

[a12] Baleige A. Accés aux savoirs sur la santé des personnes transgenres et de genre divers dans

Santé Publique : une perspective trans bibliométrique et lexicométrique. Santé Publique [under reviewl].

Acceés aux savoirs sur la santé des personnes transgenres
et de genre divers dans Santé Publique :

Une perspective trans bibliométrique et lexicométrique

Anna BALEIGE

Santé Publique (under review)
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RESUME [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 ou les savoirs sont centraux. Les évolutions rapides du
champ et l'arsenalisation du langage en recherche participent a multiplier les termes impactant
les recherches bibliographiques.

But de I’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 I'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 a 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
I'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 congres dédiée ont été des moteurs de publications.
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Résumé : 244 mots.

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 ou les savoirs sont centraux. Les
evolutions rapides du champ et I'arsenalisation du langage en recherche participent a
multiplier les termes impactant les recherches bibliographiques.

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 I'objet d’analyses bibliométriques et lexicométriques pour illustrer les
dynamiques de publication et optimiser les futures recherches bibliographiques.

Parmi les 2347 publications en ligne, 75 comportent des termes relatifs a 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.

La santé des personnes TGD reste un domaine de recherche peu développé
et peu intégré dans I'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 congrés dédiée ont été des moteurs
de publications.

minorités sexuelles et de genre ; personnes transgenres ; terminologie comme
sujet ; savoir ; linguistique.

Abstract: 202 words.

Transgender and gender-diverse (TGD) people's health is a public health issue
affecting a significant proportion of the population. Health decisions take place in an artificial
climate of uncertainty and controversy, where knowledge is central. Rapid developments in
the field and weaponization of research language are contributing to the proliferation of terms
impacting bibliographic searches.

This study of Santé Publique journal focuses on publications including
elements of TGD people's health accessible online since 2001. Included publications were
subjected to bibliometric and lexicometric analyses to illustrate publication trends and optimize
future bibliographic searches.

Of the 2,347 publications online, 75 include terms relating to the health of TGD
people. The rate of publication has increased since 2022 but remains well behind international
production. French-speaking research is still weak and structured around HIV/AIDS. Certain
terms dominate communication, evoking conceptual prisms and grey areas in current
knowledge, notably in the field.

TGD people's health remains an underdeveloped field of research, with little
integration in scientific communications. Non-binary, transfeminine and transmasculine
populations remain invisible. Public institutions' conceptual and linguistic choices call into
question the political dimension of their health promotion. The special issue and dedicated
congress session were key drivers for publications.

sexual and gender minorities; transgender persons; terminology as topic;
knowledge; linguistics.
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Introduction

La santé des personnes transgenres et de genre divers (TGD) est devenue un enjeu contemporain
central de santé publique. Personnes TGD est une expression consacrée de recherche visant a rendre
compte de la pluralité des populations marginalisées et éloignées des systémes de santé au prisme du
genre [1]. Les personnes TGD représenteraient 0.5-4.5% des adultes et 2.5-8.4% des enfants et
adolescent es [2] qui partagent une base commune doppressions les plagant en situation de
vulnérabilité individuelle et systémique a laquelle nos systémes de santé sont actuellement en
incapacité de faire face [3]. Promouvoir la santé des personnes TGD apparait donc comme un enjeu
central des politiques publiques, pratiques de terrain, productions épistémiques, et de l'intégration des
droits humains [4—-6] comme norme de référence effective en santé.

Ces transformations nécessitent la mobilisation des savoirs existants et interrogent les productions et
communications épistémiques futures. La référence aux savoirs scientifiques est rendue d’autant plus
nécessaire que ces enjeux de santé s'intégrent dans un climat politique qui instrumentalise la

controverse et l'incertitude, renforgant la dimension politique de la santé.

L'incertitude et la controverse s'appuient pour partie sur une histoire de reproduction de normes sociales
oppressives dans les processus de production et d'interprétation des savoirs [7]. De 1838 — premiére
classification comme malades mentales [8] — a 2022 — dépsychopathologisation dans la onziéme
révision de la Classification Internationale des Maladies (CIM, CIM-11) de I'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS) [9-11], les personnes TGD ont été psychopathologisées sans argumentaire scientifique.
Depuis les années 2010, I'annonce de la dépsychopathologisation par TOMS [9], soutenue par des
études de terrain [10], a appuyé des transformations dans le domaine, a la fois dans les politiques
publiques — en France, mise en place d’'une procédure légale de correction de I'état civil et fin de la
stérilisation systématique des personnes TGD en 2017 [12] — et dans les approches et productions
épistémiques en santé. Elle a accompagné une conceptualisation de la santé des personnes TGD au
prisme de la santé publique [13] qui a participé & transformer les modélisations scientifiques et
augmenté rapidement le nombre et la portée des travaux de recherche [14]. La Figure 1 illustre ces
transformations au regard des publications indexées dans le thésaurus Medical Subject Headings
(MeSH) [15] de la base MEDLINE. On y remarque un développement récent d'allure exponentielle qui
s’accompagne d’une multiplication des sujets de recherche et des enjeux spécifiques de certaines sous-

population de personnes TGD [14].

Ces changements épistémiques rapides occasionnent des évolutions importantes des terminologies et
conceptualisations. Dans la CIM-11, TOMS a décidé de maintenir une pathologisation des personnes
TGD pour « garantir I'acces des personnes transgenres a des soins d'affirmation de genre, ainsi qu'a
une couverture d'assurance maladie adequate pour ces services » [11]. Le concept diagnostic
d’incongruence de genre [9] a été introduit et celui de transsexualisme de la CIM-10 supprime [16]. ||
est argumente que ces changements nosographiques seuls appuient une transformation des

organisations des systéemes de santé, notamment de santé mentale [16,17]. La classification non-
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officielle du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) éditée par I'American
Psychiatric Association a egalement modifié ses conceptualisations psychopathologiques en reprenant
le terme issu de la psychologie cliniqgue de dysphorie de genre en remplacement du trouble de l'identité
de genre [18]. La multiplication des termes et de leur polysémie au regard des disciplines académiques
alimente le climat politique de controverse et d’incertitude.

En réaction, le développement des approches participatives en santé et dans |la recherche transforme
également les terminologies et conceptualisations. Ainsi, le terme MeSH franssexualism
(transsexualisme) introduit en 1968 qui se rapportait au diagnostic de la CIM-10 a été complété en 2013
par transgender persons (personnes fransgenres) et health services for transgender persons (services
de santé pour personnes transgenres). Récemment, les terminologies de recherche sont devenues un
terrain de bataille politique de la recherche scientifique & la suite de la censure par le gouvernement
des Etats-Unis d’Amérique d’une liste de termes et domaines de recherche, donnant notamment lieu

au mouvement international Stand-up for Science [19].
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Figure 1: Publications par année indexées sur
Persons”[Mesh] OR "Transsexualism”[Mesh]) AND "Public Health"[Mesh] », recherche effectuée

sur PubMed le 28 décembre 2024 donnant 6184 résultats entre 1959 et 2025.

a base MEDLINE pour « ("Transgender

Cette recherche interroge les publications scientifiques francophones de santé publique, dans ce
contexte ou la production et 'acceés aux savoir en santé des personnes TGD sont centraux au domaine
et 'écho de dynamiques épistémiques, académiques, et politiques transversales. Elle porte sur la revue
Santé Publique, revue de référence de santé publique dans I'espace francophone éditée par la Société
Frangaise de Santé Publique et premiére revue francophone [20] & consacrer — en 2022 — un numéro
dédié [20,21] aux enjeux de santé des minorités sexuelles, sexuées et de genre.

Les objectifs de cette recherche sont de rendre compte des publications scientifiques intégrant la santé
des personnes TGD, de leur accessibilité, et des terminologies employées par les chercheureuses et

acteurices de terrain.
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Méthodes

Cette étude s'inscrit dans le champ des recherches participatives, plus spécifiquement celui des
recherches communautaires, exécutée intégralement par une personne trans, dans la lignée des
survivor research [22]. Le cadre de référence d’analyse est celui des droits humains tels que définis par
les Nations Unies [4] et les principes de Yogyakarta [5,6]. Elle s’intéresse aux publications de la revue
Santé Publique — revue francophone de santé publique éditée par la Société Francaise de Santé
Publique — dans une perspective diachronique et synchronique et vise a rendre compte de la visibilité

des personnes TGD dans les communications scientifiques.

L'étude est structurée en deux étapes : une analyse bibliométrique et une analyse lexicométrique.
Chaque étape mobilise une liste identique de 33 termes relatifs & la santé trans renvoyant :
- Aux personnes concernées : TRANS, TRANSGENRE(S), TRANSIDENTITAIRE(S) ;
- Aux diagnostics (CIM-10, CIM-11, DSM-IV, DSM-5) : TRANSSEXUALISME, TRANSSEXUEL(S) OU
TRANSSEXUELLE(S), INCONGRUENCE, TROUBLE(S) DE L'IDENTITE DE GENRE, DYSPHORIE ;
- Aux conceptualisations : IDENTITE DE GENRE, TRANSIDENTITE(S), TRANSITUDE(S) ;
- A la diversité de genre: DIVERSITE DE GENRE(S), GENRE(S) DIVERS, NON BINAIRE(S), NON-
BINAIRES(S) ;
- Ades sous-ensembles genrés : TRANSFEM, TRANSFEMININ(S) OU TRANSFEMININE(S), TRANSMASC,
TRANSMASCULIN(S) OU TRANSMASCULINE(S) ;
- Ades catégories populationnelles : MINORITES DE GENRE, MINORITES SEXUELLES.
Cette liste a été construite sur la base de I'expérience de l'autrice et de leurs emplois communs en

recherche en santé trans. Une distinction a été opérée sur le nombre mais pas sur le genre.

Dans une premiére étape bibliométrique, une recherche unique sur chaque terme a été réalisée parmi
les publications de Santé Publique indexées sur la base Cairn. Cairn est une base de données en ligne
de publications scientifiques francophones qui archive les publications de Santé Publique depuis 2001
— premier numéro du volume 13. Les recherches ont porté sur I'intégralité du texte des publications,
sans distinction de format. Les publications étaient incluses si le terme recherché était présent et
sémantiquement lié aux personnes TGD.

Les objectifs de cette étape étaient de sélectionner le plus grand nombre de publications incluant un
élément de santé trans, et définir les algorithmes de recherche minimaux actuels. Les publications

incluses ont été analysées sur leur format, mots-clés, date de publication, et pays.

Dans une deuxiéme étape, des analyses lexicométriques ont été réalisées sur le corpus de publications
ainsi constitué. Aprées lecture de chaque publication, I'intégralite de I'usage des 33 termes a été extraite
et categorisée au regard de son emplacement dans la publication. Les termes n’ont pas éte traduits et
l'analyse n'a pas tenu compte des termes transparents entre I'anglais et le frangais. Les adresses

internet n'ont pas éte considérees.
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L’'analyse des intersections des termes de recherche a eté effectuée avec les librairies MatPlotLib
v3.9.2, Pandas v2.2.3, et UpSetPlot v0.9.0 sous Python v3.12.2. Les analyses des mots-clés (comptage

et similitudes) ont été réalisées avec le logiciel IRaMuTeQ v0.8alpha? [23] sous R v4.3.3.

Résultats

Recherche bibliographique
Larecherche sur la base Cairn a ete réalisee le 22 mars 2025 et a permis de sélectionner 75 publications
mentionnant un élement de santé trans. Apres suppression des doublons, les 33 algorithmes de
recherche ont conduit a 47 intersections présentées en Figure 2. Seuls les résultats de la recherche
avec le terme TRANS ont necessité une etape de tri manuel sémantique, qui a exclu 37 publications sans
rapport sémantique.
Les algorithmes de recherche minimaux permettant la reconstitution du corpus actuel sont donc :

- Avec tri manuel des occurrences de TRANS :

{"MINORITES SEXUELLES" OU TRANS OU TRANSGENRES OU "IDENTITE DE GENRE" OU TRANSGENRE OU
"NON BINAIRES" OU TRANSSEXUELS OU TRANSSEXUELLES}
- Sans tri manuel, occasionnant une perte de 4 (05.3%) des publications :
{"MINORITES SEXUELLES" OU TRANSGENRES OU "IDENTITE DE GENRE" OU TRANSGENRE OU "NON
BINAIRES" OU TRANSSEXUELS OU TRANSSEXUELLES}

Analyses bibliométriques

Le corpus était constitué de 30 (40.0%) recherches originales (27 sous le format recherche originale, 2
sous études, et 1 sous utilisations et enjeux), 11 (14.7%) articles courts, 9 (12.0%) communications a
des congres, 8 (10.7%) articles d’opinions (7 sous opinions & débat, et 1 sous expériences africaines
de promotion de la santé), 5 (06.7%) analyses bibliographiques (4 sous analyse de livres, et 1 sous
notices bibliographiques), 5 (06.7%) synthéses des connaissances, 4 (05.3%) introductions de dossier
(3 sous introduction, et 1 sous les enjeux conceptuels et méthodologiques de I'éducation pour la santg),
2 (02.7%) présentations d’outils (sous pratiques, expériences, évaluation), et 1 (01.3%) éditorial.

Pour un article [24] I'ordre des auteurices différait entre la version en ligne et |a version téléchargeable.
16 (21.3%) publications ne comportaient pas de mot-clé : 9 (100.0%) communications a des congreés, 4
(80.0%) analyses de livres, 2 introductions (50.0%), et 1 (100.0%) éditorial.
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Figure 2 : Intersections des termes de recherche relatifs a la santé trans parmi les publications de Santé Publique depuis 2001.
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L’'analyse des mots-clés des auteurices a retrouvé 336 occurrences de 249 mots-clés, ont 208 formes
uniques (85.5% des formes, 61.9% des occurrences). Les mots-clés suivants admettaient 2
occurrences distinctes : prep, (transsexualisme, personnes transgenres, santé reproductive,
participation communautaire, organisation et administration, droits de 'homme, services de sante, sante
mentale, intersectionnaliteé, politique de santé, france, épideémiologie, teélémedecine, chemsex,
contraception, orientation sexuelle, santé publique, république démocratique du congo, incidence,
internet, burkina faso, féminisme, dépistage, trans, hsh. Les mots-clés les plus fréquents étaient : vih
(n=14), minorités sexuelles (n=8), genre (n=7), sexualité (n=5), minorités sexuelles et de genre (n=5),
sida (n=5), santé sexuelle (n=4), accés aux soins (n=4), promotion de la santé (n=4), homosexualité
(n=4), identité de genre (n=4), santé (n=4), migration (n=3), prévention (n=3). Leurs relations ont &té
étudiées par analyse de similitudes basée sur leurs co-occurrences et présentée en Figure 3 ou la

recherche apparait structurée sur le VIH/Sida.
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Figure 3. Analyse de similitude des co-occurrences des mots-clés du corpus (n>2), présentation
Fruchterman Reingold avec identification des communautés linguistiques. La taille des termes

est proportionnelle est a leurs occurrences, la taille des arétes a leurs co-occurrences.
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La premiere publication référencée est une analyse de livres de 2003 ou le chapitre 9 de /a terre en
héritage [25] discute I'impact de la chimie sur la santé environnementale en mettant en avant ses risques
sous le titre « les efforts pervers de la chimie : goélands homosexuels (sic) et tortues transsexuelles
(sic) » [25], mobilisant ainsi I'application du diagnostic psychopathologique de la CIM-10 a un animal
comme représentation des « effets pervers (sic) de la chimie » [25].
La premiere recherche portant sur la santé trans a été publiee en 2006 ou les personnes TGD sont
définies dans la premiére phrase de l'article : « cet article porte sur 'usage de produits licites et illicites
chez les transgenres (ou travestis), c’est-a-dire, des hommes qui s’habillent en femme pour répondre a
la demande du marché sexuel (sic) » [26]. Cet article frangais rapporte une analyse des résultats d'une
enquéte menée en 2002 a Paris et Marseille, France. Il s’agit d’'une recherche sur, non-communautaire,
portant sur le travail du sexe ou I'auteurice hypothétise notamment que :
c'est probablement en raison de cette vie décalée entre jour et nuit que 22 % des transgenres s’adonnent
a l'usage de somniféres contre 4 % des gargons. Cependant, les statistiques montrant que I'usage des
médicaments psychotropes touche principalement les femmes des classes populaires urbaines, on peut
s'interroger sur la relation entre la prise de ces médicaments chez les transgenres et leur cété féminin, a
I'exemple de la consommation du vin rosé pour se forger une identité féminine, comme le suggére Garnier-
Muller [26].

Les publications annuelles par format sont présentées en Figure 4.
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Figure 4 : Publications annuelles par format de la revue Santé Publique incluse dans le corpus.
La médiane de publication par année sur la période 2003-2024 est de 1 (IQR 0-3), et 1 (IQR 0-1) pour

les articles de recherche (recherches originales, articles courts, et synthéses des connaissances, n=46).

Les années 2022 et 2024 apparaissent comme aberrantes avec respectivement 38 (50.7% ; dont 29
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recherches, 63.0%) et 12 (16.0% ; dont 4 recherches, 08.7%) publications. L’'année 2022 a été celle de
la publication d’un hors-série consacré a la sante des minorités sexuelles, sexuées et de genre [20,21]
contenant 31 publications, toutes incluses dans le corpus (81.6% des publications de 2022, 41.3% du
corpus). L'année 2024 compte 7 des 9 (77.8%) communications a un congres relatives a la santé trans
et publiées, en lien avec la tenue d'une session spécifique sur la santé des minorités sexuelles et de
genre lors du congrés 2023 de la Société Frangaise de Santé FPublique ou 5 (71.4%) ont donne lieu a

une communication orale.

Les analyses bibliographiques et communications a des congrés ne mentionnaient pas I'affiliation des
auteurices, excluant 14 (18.7%) publications. L'analyse a porté sur le pays de ['affiliation du premier
auteur ou de la premiére autrice. La majorité des publications provenait de France (n=42, 68.9%), puis
7 (11.5%) du Canada (100.0% du Québec), et 4 (06.6%) de Belgique. Une (01.6%) publication provenait
des pays suivants : Burkina Faso, Congo, Cote d’Ivoire, Etats-Unis d’Amérique, Mali, Portugal, Suéde,
et Suisse. Les proportions étaient relativement inchangées en ne considérant que les articles de
recherche (recherches originales, articles courts, et synthéses des connaissances): 31 (67.4%) de
France, 5 (10.9%) du Canada, 3 (06.5%) de Belgique, et 1 (02.2%) du Burkina Faso, Congo, Cote

d’lvoire, Etats-Unis d’Amérique, Portugal, Suéde, et Suisse.

Analyses lexicométriques

L'intégralité des 33 termes a été recherchée dans 'ensemble des 75 publications, indépendamment
des résultats des algorithmes de recherche, et catégorisée par son emplacement : titre, résumé, mots-
clés, texte, références, notes de bas de page, remerciements, et nom du dossier le cas échéant.
L’analyse a retrouvé 1335 occurrences des 33 termes, dont 5 termes sans occurrence : TROUBLES DE
L'IDENTITE DE GENRE, TRANSITUDE, DIVERSITE DE GENRES, GENRES DIVERS, et TRANSMASC. La Figure 5

présente les occurrences totales et le nombre de publications pour chaque terme et catégorie.

Les termes référant aux personnes dominent les résultats avec 798 (59.8%) occurrences dans 57
(76.0%) publications. La catégorie est dominée par les termes TRANS (n=555, 69.6%) et TRANSGENRE(S)
(n=236, 29.6%). Le terme TRANS apparait 8 fois dans 7 titres, 25 fois dans 12 résumés, 5 fois dans 5
mots-clés de 5 publications (trans, n=2 ; personnes trans ; santé trans ; santé des personnes trans),
422 fois dans 38 textes, 64 fois dans les références de 22 publications (incluant des références en
langue anglaise), 23 fois dans les notes de bas de page de 14 publications (principalement pour décrire
l'acronyme LGBTQI et ses dérivés), et 8 fois dans les remerciements de 2 publications (noms
d’associations communautaires). Les termes TRANSGENRE(S) apparaissent 4 fois comme mot-clé de 3
publications (personnes transgenres, n=2, version frangaise du MeSH: Transgender Persons ; services
de santé pour personnes transgenres, MeSH : Health Services for Transgender Persons ; transgenre).
Au pluriel, il est également présent dans 3 titres et 9 fois dans 5 résumés. Au total, les termes
TRANSGENRE(S) apparaissent 196 fois dans 34 textes, 21 fois dans les références de 13 publications, 2

notes de bas de page, et 1 remerciement (nom d’'une association communautaire). Les termes
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TRANSIDENTITAIRE(S) sont utilisés par 2 auteurices dans 3 publications, 3 occurrences dans le résumé et

4 dans le texte, et renvoient aux personnes et aux parcours.

OCCURRENCES PUBLICATIONS
PERSONNES 798 57
trans 555 45
transgenre m 25 e N
transgenres ———— 211 E———— |
transgenre(s) TE—————— 236 —
transidentitaire 1 1
transidentitaires 1 6 - 3
transidentitaire(s) 1 7 - 3
DIAGNOSTICS 85 16
transsexualisme mm 41 —— 3
transsexuel OU transsexuelle ® 14 - G
transsexuels OU transsexuelles n 11 —— 3
transsexuel(s) OU transsexuelle(s) m 25 E— ]
incongruence 1 6 - )
trouble de I'identité de genre 1 ! i
troubles de 'identité de genre 0 0
dysphorie ¥ 12 - 3
CONCEPTS 109 33
identité de genre mmm 51 —— ) 5
transidentité mm 38 ——— .
transidentités m 19 — 10
transidentité(s) mwmm 57 —— ]S
transitude = 0 0
transitudes 1 Pl
DIVERSITE 141 17
diversité de genre 1 1
diversité de genres 0 0
genre divers mmmm 71 - 3
genres divers 0 0
non binaire ® 15 —-—
non binaires . 44 e
non binaire(s) wmm 59 15
non-binaire 1 6 - 2
non-binaires 1 4 = 3
non-binaire(s) 10 - g
GENRES = 12 5
transfem 2 L
transféminin OU transféminine = 1 il
transféminins OU transféminines 1 LI
transféminin(s) OU transféminine(s) 2 m 2
transmasc | 0 0
transmasculin OU transmasculine 2 ol
transmasculins OU transmasculines 1 6 —-—
transmasculin(s) OU transmasculine(s) 1 8 =
CATEGORIES 190 40
minorités de genre m 18 — 7
minorités sexuelles n——— 172 37
0 100 200 300 400 500 600 700 800 O 10 20 30 40 50 60

Figure 5 : Occurrences et publications pour chaque terme et catégorie dans le corpus.

Les termes populationnels MINORITES DE GENRE et MINORITES SEXUELLES forment le deuxiéme groupe le
plus employé. MINORITES SEXUELLES est l'unique terme retrouvé dans 12 publications et est
réguliérement employé sous la forme minorités sexuelles et de genre (ou minorités sexuelles, sexuées
et de genre qui n'apparait que dans la structure du hors-série dédié [20,21]). Dans son usage strict,
minorités sexuelles ne permet pas de distinguer les publications portant sur la santé au prisme de
l'orientation sexuelle de celles s’intéressant aux personnes TGD. MINORITES DE GENRE et minorités
sexuelles et de genre sont employés systématiquement de maniére inclusive des deux thématiques ou

pour référer spécifiquement aux personnes TGD et intersexes. Ces termes et leurs dérivés sont utilisés
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13 fois comme mot-clé (minorités sexuelles, n=8, 61.5% ; minorités sexuelles et de genre, n=4, 30.8% ;
et minorités de genre ; MeSH : Sexual and Gender Minorities), 17 fois dans 9 résumeés et figurent dans
le titre de 6 publications. La majorité de leurs emplois est dans le texte des publications (n=128, 66.7%)
ou ils apparaissent soit comme éléement de cadrage avec un emploi restreint, soit comme descripteur
de la population a I'étude pouvant admettre jusqu’a 34 occurrences dans le texte. Leur présence dans
le titre, le résumé, ou les mots-clés apparait sans rapport avec leur emploi dans le texte : 6 publications

les utilisant comme mot-clé et 1 dans son titre ne reprennent pas les termes dans le texte.

Les concepts apparaissent comme la troisieme catégorie associée au plus grand nombre de
publications, mais la quatrieme en occurrences. IDENTITE DE GENRE et TRANSIDENTITE(S) sont les termes
centraux. lls sont majoritairement utilisés en association avec d’autres termes (seuls 3 publications ne
mentionnent que I''DENTITE DE GENRE). lls apparaissent dans 5 mots-clés de 5 publications (identité de
genre, n=4 ; transidentité), 3 resumés (TRANSIDENTITES, N=2 ; TRANSIDENTITE), mais aucun titre. Le terme

TRANSITUDE n’est employé qu’au pluriel et uniguement dans le titre d’'une référence.

A linverse les termes évoquant la diversité des populations TGD sont utilisés dans moins de
publications (17 vs. 33) mais avec davantage d'occurrences (141 vs. 109). Le terme GENRE DIVERS est
le terme principal, pour autant il n’est utilisé que par une seule autrice dans 3 publications sous la forme
personnes transgenres et de genre divers, en lien avec I'expression scientifique anglaise consacrée
transgender and gender diverse persons [1]. Les termes NON BINAIRE(S) et NON-BINAIRE(S) sont plus
largement employés dans les publications francophones et sont retrouvés sous au moins une forme
dans 16 (21.3%). Pour autant, 1 publication concentre 43 des 69 occurrences (62.3%), ou le terme NON
BINAIRES est présent dans le titre et le résumé, et apparait comme la seule publication dédiée a ces
populations [27].

Hormis la premiére publication de 2003 mentionnée précédemment [25], les termes diagnostics ne sont
employés seuls par aucune publication. Le concept diagnostic biomédical prédominant est celui du
transsexualisme issu de la CIM-10, principalement sous forme adjectivale TRANSSEXUEL(LE)(S) au regard
des publications (12 vs. 8 publications, 60.0%) et sous TRANSSEXUALISME au regard des occurrences
(41 vs. 25, 62.1%). La grande majorité (n=12, 85.7%) des publications utilisant ces termes ont été
publiees a posteriori de l'entrée en application de la CIM-11 qui I'a supprimé. Le diagnostic
d’'incongruence de genre introduit lors de cette révision apparait largement minoritaire (n=6, 7.1%) et
est limité & 2 (12.5%) publications de la méme autrice. Au regard des termes diagnostics du DSM, le
TROUBLE DE L'IDENTITE DE GENRE n'apparait que dans une publication pour évoquer I'histoire des
diagnostics psychopathologiques. La dysphorie de genre introduite dans le DSM-5 est utilisée dans 3
(18.8%) publications dont une seule comme diagnostic de référence — contrairement aux 2 autres qui
mobilisent le concept psychologique clinique du méme nom [18]. Cette publication frangaise, pourtant
produite par la caisse nationale d’assurance maladie, concentre la majorité de ses occurrences (n=8,
66.7%) et l'inclut dans son titre et comme mot-clé, sans justifier son emploi d’'un concept diagnostic non-

officiel et invalidé [10] comme modéle d’analyse de bases médico-administratives alors méme que la
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méthodologie s’appuie sur une correspondance jugée équivalente avec le code officiel de la CIM-10.
Plus encore, le terme DYSPHORIE apparait également dans la discussion ou la publication se fait 'unique
relai francophone et mal orthographie du concept pseudo-scientifique de rapid-onset gender dysphoria
[28].

L’emploi des termes TRANSFEM, TRANSFEMININ(E)(S), TRANSMASC, et TRANSMASCULIN(E)(S) relatifs aux
enjeux de santé des sous-découpages genrés des populations TGD reste marginal avec 12 (0.01%)
occurrences dans 5 (6.7%) publications. Si le terme TRANSMASC est absent du corpus,
TRANSMASCULIN(E)(S) représente 8 (66.7%) occurrences dans 5 publications, dont 3 (37.5%) dans des
reférences, y compris 2 (66.7%) en langue anglaise ou le terme est transparent. La moitié de son emploi
est située dans un article dédié a un enjeu de santé transmasculin. TRANSFEM n’apparait que dans une
référence citant la base de savoirs communautaire Transfem Science. TRANSFEMININ(E)(S) apparaissent

2 fois dans 2 publications sans qu’aucune ne soit dédiée a un enjeu de sante transféminin.

L’analyse lexicométrique a permis de mettre en évidence une incohérence dans le moteur de recherche
de la base Cairn ou certaines publications apparaissent dans les résultats de recherche d’'un terme dans
le texte entier sans que celui-ci ne soit présent dans le texte lui-méme. Ce comportement apparait
variable entre les termes. A titre d’'exemple, la recherche du terme DYSPHORIE a isolé 4 résultats alors
que le terme n'est présent que dans 3 publications, et celle du terme INCONGRUENCE 21 résultats alors

que le terme n’est présent que dans 2 publications.

Au total, 18 (24.0%) publications emploient un des 33 termes (28 usités) dans leur titre, 22 (37.3% sur
59 publications contenant un résumé) dans leur résumé, et 24 (40.7%, sur 59) dans leurs mots-clés,
rendant compte de celles ou la santé des personnes TGD apparait comme un élément central des
communications. Parmi celles employant un des termes dans leur titre, 9 (50.0%) figurent dans le hors-
série consacré a la santé des minorités sexuelles, sexuées et de genre [20,21], 16 parmi celles les
employant dans leur résumé (72.7%) et mots-clés (66.7%). En prenant en compte les communications
publiées, en lien avec la tenue d’'une session spécifique sur la santé des minorités sexuelles et de genre
lors du congrés 2023 de la Société Francgaise de Santé Publique, 13 (72.2%) publications contiennent
un des termes considérés dans leur titre.

Rapporté a 'ensemble, parmi les 2347 publications de la revue Santé Publique archivées sur la base
Cairn, 75 (03.2%) utilisent au moins un terme pouvant se rapporter a la santé des personnes TGD, 18

(00.8%) dans leur titre, dont 9 (00.4%) au sein d’'un méme numéro spécial.

Discussion

La methodologie de cette recherche étant largement automatisable, elle souffre de peu de limites
inhérentes a son exécution. L'etape de sélection des résultats de la recherche bibliographique a
nécessité une intervention manuelle pour un seul des 33 termes considéres, le terme TRANS étant

largement utilisé a la fois comme préfixe et dans les abréviations des revues scientifiques, ce qui limite
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sa praticabilité d'emploi en recherche bibliographique en santé des personnes TGD malgré sa large
adoption et son emploi communautaire. Certains termes n’ont pas été considéres — comme MTF ou FTM
— cependant I'étude met en évidence une saturation des résultats de recherche bibliographique atteinte
avec 8 termes distincts, dont 2 accords. Pour autant, certains termes comme MINORITES SEXUELLES
apparaissent comme la clé d’entrée a un nombre relativement important de publications. Une autre
limite est la méthodologie de réferencement de la base Cairn, celle-ci ayant tendance a majorer certains
termes de recherche, vraisemblablement par une modalité propre d’archivage, majorant la partie
manuelle de la recherche bibliographique. Enfin, certains termes comme NON(-)BINAIRE(S) admettent

plusieurs orthographes valides et employéees.

Une part non négligeable des publications identifiées n’aborde pas directement des enjeux de santé
trans, mais inclut des termes en rapport, soit dans la description de I'acronyme LGBTQI et de ses
derivés, soit dans la méthodologie et la description des échantillons, notamment au regard de |a variable
genre largement utilisée comme variable uniquement descriptive. Pour autant, 2272 (96.8%)
publications de la revue Santé Publique référencées sur Cairn ne contiennent pas de termes liés a la
diversité de genre. Si certaines modalités de recueil des données classifient les genres non binaires
sous des modalités aspécifiques telles que auires, I'absence d’emploi de termes, concepts ou
références liées a la santé des personnes TGD les rend en pratique inaccessibles. Dans cette
perspective, cette étude tend a interroger la production académique des savoirs et des discours
scientifiques dans un monde ou 0.5-8.4% de la population générale [2] est d’emblée exclu. Ceci fait
écho aux propos de I'unique article sur la santé des hommes trans et personnes transmasculines publié
qui notait que « l'usuelle catégorisation binaire selon le sexe utilisée (soit homme, soit femme)
invisibilise les spécificités des personnes trans » [29]. De maniére plus générale, ces résultats font écho
a la reproduction des normes sociales dans les processus de recherche [7,30,31] et & leur réle dans le
maintien de cadres conceptuels oppressifs qui se traduisent notamment par des rejets, discriminations,
et violences de la part des professions de santé [32], couplés a une incapacité pratique de répondre

aux enjeux de santé des populations TGD et & une absence de formation.

Ces enjeux méthodologiques et éthiques de recherche sont saisis directement dans une publication de
la Haute Autorité de Santé (HAS) portant sur la collecte des données de santé des populations LGBTQI
[33]. Pour autant, le positionnement de I'institution publique francaise interroge en ce qu’elle considere
que le développement de modalités de recherche davantage inclusives « pose la question illusoire de
chercher une identification des personnes a des regroupement fondamentalement artificiels » [33] tout
en concluant que « les principes de "proportionnalité” et de "pertinence" doivent guider ces choix afin
que les informations soient celles strictement nécessaires au regard de la finalité » [33], plagant d'une
maniére extrémement normative les modalités binaires comme choix par défaut sans critiquer leurs
caractéres également fondamentalement artificiels. Cette posture argumentative fait écho aux choix
linguistiques qui sont au cceur de cette étude. Dans une note de bas de page du méme article, il est
précisé que :

N’étant pas toujours parvenus a utiliser des mots épicénes, les auteur-rice's ont préféré s’en tenir a

I'écriture traditionnelle en grammaire frangaise qui leur a semblé plus neutre, plutét que d’opter pour une
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écriture dite inclusive, double genrée, incompatible selon eux-elles avec les jeux de valeurs non binaires

au ceceur du propos [33].
Une nouvelle fois, dans une tout autre modalité, la norme oppressive est présentée comme une
alternative préférable et par défaut, tout en reconnaissant son caractere également artificiel et, en
l'occurrence, bien plus incomplet. Argumenter la supériorité du masculin générique dans la
communication scientifique dans un article sur la prise en compte de la diversité de genre ou la binarité
méthodologique est également présentée comme alternative supérieure interroge sur le positionnement
politique de l'institution. Des recherches en sciences du langage mettent en effet en évidence que « les
rhétoriques opposées a l'écriture inclusive se nourrissent principalement d’arguments antiféministes et
réactionnaires (par ex., Michaud, 2021), et ont pour fonction d’'affirmer et de Iégitimer un certain pouvoir
politique (par ex., Loison et al., 2020) » [34].
Ces éléments se retrouvent dans I'autre publication incluse de I'institution argumentant « I'universalisme
proportionné » [35] comme outil d'amélioration de la santé des populations LGBTQI en omettant
completement I'enjeu central des droits humains fondamentaux qui sont censés constituer le cadre
normatif commun de référence des recherches et pratiques en santé, et un pilier structurel de la santé
publique et des politiques publiques de santé a I'échelle mondiale [36]. Dans ce second article, les
auteurices attirent méme I'attention dés le résumé a ce que les initiatives inclusives dans les politiques
publiques de santé se fassent « sans préjudice mais aussi sans privileége, ni pour la population générale,
ni pour les minorités qui la composent » [35], précaution qui interroge quand on connait les situations
concretes d'existence et d'accés a la santé des populations dites minoritaires, et leur traitement par les
institutions officielles — sujet sur lequel je recommande la lecture de I'article de Cécile Lavier [37].
En perspective, les choix méthodologiques et discursifs de la publication de la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie (CNAM) questionnent tout autant. Pourquoi, dans un article de 2022, s’étre éloigné
de la CIM - classification internationale de référence de 'OMS ayant annoncé dés 2016 la
dépsychopathologisation des personnes TGD, mise en ligne dés 2018 et votée en 2019 — et étre la
seule publication parmi 2347 a utiliser le modéle invalidé [10] et psychopathologique de la dysphorie de
genre [18], issu d'une classification étrangere et non officielle, tout en étant également le seul relai de
la revue de théories anti-trans pseudoscientifiques largement discréditées [28] ? |l est difficile de ne pas
mettre ces positionnements institutionnels en relation avec la condamnation en 2022 de I'antenne de
Roubaix-Tourcoing de la CNAM pour discrimination et prejudice moral envers une personne TGD [38],
ou les 9 procédures similaires en cours [39].
Ces résultats renforcent la cohérence du cadre conceptuel introductif et mettent en avant la dimension
politique de la production de savoirs en santé et de I'arsenalisation du langage et de la communication

scientifiques [28], de maniére proche a ce qui est observé en droit frangais [40].

Au regard des savoirs existants et nécessaires sur la santé des personnes TGD, cette recherche illustre
clairement que la dynamique de développement exponentiel des recherches et communications
scientifiques observée a l'international [14] n’a pas été retrouvée dans le paysage francophone. Seuls
3.2% des publications de la revue Santé Publique abordent un concept relatif a la santé trans et moins
de 1% de maniere ciblée. Cette pauvreté de publication a des répercutions sur les enjeux specifiques

de certaines populations TGD. A ce jour, un seul article aborde la santé des personnes non binaires
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[27], un seul celui de la santé des personnes transmasculines et uniguement sous 'angle de la santé
sexuelle [29], et aucune publication ne s’intéresse a la population transféminine. Le constat est similaire
au regard des intersections nombreuses des populations TGD avec dautres facteurs de
marginalisation, comme la migration ou cing publications abordent leurs enjeux de santé, trois sous
l'angle de la santé sexuelle [41-43] et deux sous I'angle de la santé mentale [44,45]. L'analyse des
mots-clés des publications met en évidence que la recherche sur le VIH/Sida reste a ce jour le seul
facteur structurant des productions francophones.

Pour autant, cette recherche n’a trouvé aucun argument pour soutenir I'idée que ce retard francophone
serait lie a des pratiques de publications. Au contraire, le numero hors-série de la revue Santé Publique
consacre a la santé des minorités sexuelles, sexuées et de genre et la tenue d’'une session spécifique
sur la santé des minorités sexuelles et de genre lors du congres 2023 de la Société Frangaise de Santé
Publique apparaissent comme le facteur central de communication, concentrant plus des trois quarts
des publications abordant directement la santé des personnes TGD. Il était apparent lors de la
réalisation de ce travail que les productions communautaires en santé des personnes TGD étaient parmi
les plus pertinentes méthodologiquement et dans leurs applications de terrain, 1a ou les productions
extra-communautaires n’étaient toutes en mesure de s’extraire de I'exoticisation, la réaffirmation des
normes et I'arsenalisation politique de la recherche. Ce ressenti de chercheuse m’améne a questionner
'analyse faite par la HAS qu’ « il est possible que les populations LGBTI y soient prétes [a la recherche
participative], ce qu’elles n’étaient pas il y a une vingtaine d’années encore (sic) » [35]. Ces éléments
déplacent le questionnement sur la production scientifique francophone vers l'organisation et le

financement des systémes de recherche et la participation des communautés concernées.

S'’il est certain que la seule responsabilité de promotion de la recherche participative en santé des
personnes TGD ne peut incomber a la revue Santé Publique, le développement de communications
scientifiques reste nécessaire pour rattraper le retard francophone. Les résultats de cette recherche
mettent en évidence que la production de numéros hors-série et la tenue de sessions spécifiques dans
les congrés et manifestations sont des initiatives qu’il serait nécessaire de répéter, dans le but de
favoriser la communication scientifique dans le domaine comme cela est observé depuis 2022.

Agir sur la santé des populations TGD et des autres populations marginalisées nécessite d’avoir accés
a des savoirs de terrain rendant compte de leurs contextes spécifiques. La possibilité d’'une publication

scientifique proche des acteurices et populations est une opportunité qu’il faut saisir et développer.
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5. CONCLUSION

Contrairement a 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 a des
équilibres de pouvoir sociaux. Les discours de dépsychopathologisation contiennent également
pour partie des discours argumentant le maintien d’une pathologisation des personnes TGD, la

encore sur un substrat nosographique instable [115].

A Tlintérieur de leur cadre idéologique, ces discours devraient entrainer une transformation des
systémes 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 I'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 a un degreé désirable de cognition
et de scientificité existent et sont facilement accessibles (Article de résultats 1 [a05] [154]). Les
savoirs naifs portant sur la transformation des systémes 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 'argumentaire

non sans ironie qu'ils seraient politiques, conceptualisé a défaut d’épistémiques.

Les processus de la recherche dominante présentent des biais méthodologiques qui affaiblissent
leur valeur épistémique et participent a 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 ou
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

méme 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, déja présent dans les textes
fondateurs de I'approche contemporaine des droits humains depuis prés 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 I'éthique des recherches en santé [4], des politiques internationales de santé publique [46], de
'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 a une révolution scientifique [88].
Les biais des discours de recherche et de construction des politiques publiques sont inhérents a
leurs processus de production et d’interprétation [49,57], leur donnant une caractéristique
structurelle. Sur cet aspect, I'adoption des droits humains comme norme indépassable appelle a

une révolution sociale structurelle.

Ce travail de recherche conduit a questionner la place de la révolution scientifique au sein de
cette révolution sociale. Le contrble actuel des discours scientifiques dominants questionne la
possibilité¢ des productions épistémiques a précéder ou participer a ces transformations

structurelles.
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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 a partir du vécu et des
productions épistémiques des personnes TGD. Matériels & Méthodes.Produit dans le cadre des droits
humains et mobilisant I'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
francaises de santé reproductive. Résultats. Des savoirs communautaires érudits et naifs existent et sont
facilement accessibles. Les processus de la recherche dominante présentent des biais méthodologiques
qui affaiblissent leur valeur épistémique et participent a 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 I'abstraction épistémique
dominante des droits fondamentaux, qui s’appuie sur la subjugation des savoirs communautaires au
service de la reproduction de normes sociales a 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 a une révolution scientifique nécessaire.

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