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L'homme transsexuel, sa femme et leur enfant

Introduction

Dans cet article, nous allons introduire une situation paradigmatique empreinte de nouveauté : un premier corps se transforme pour aller à la rencontre de ce corps désormais autre, afin de fabriquer un nouveau corps. Ces pratiques de fabrication des corps, dans lesquelles s'engage le psychanalyste face à ces nouvelles familles, vient réinterroger nos conceptions, voire nos croyances sur la construction de l'identité de genre, en lien avec l'accession à la parentalité.

Tout d'abord, de qui parle-t-on, au sein de ce dispositif mis en place à la fois par le législateur, l'endocrinologie, la chirurgie, et la biologie de la reproduction ?

Une personne transsexuelle féminin vers masculin (Female to Male, FtM) est une personne qui, ayant un corps de femme, se sent une identité d'homme, et demande une réassignation de son sexe, par une transformation hormono-chirurgicale et un changement d'état civil. Ensuite, cette personne peut jouir de toutes les prérogatives liées à son nouveau sexe. Ainsi, la loi française lui reconnaît la possibilité de se marier avec une femme. Le couple étant stérile par absence de spermatozoïdes chez cet homme, ils ont le droit de demander une Aide Médicale à la Procréation pour infertilité, comme pour tout autre couple hétérosexuel. Au départ, les Centres d'Étude et de Conservation des Oeufs et du Sperme (CECOS) ont été réticents à la leur accorder, craignant que l'homme transsexuel ne puisse être un père adéquat et que l'enfant n'ait pas un développement psychosexuel normal, en particulier, en ce qui concerne son identité sexuée. C'est dans ce contexte, que le CECOS de Cochin Port-Royal, à Paris, a initié un programme d'insémination pour ces couples en 1999. La prise en charge comprend deux entretiens obligatoires, stipulés dans la loi, avec des psychanalystes, psychologue ou bien psychiatre formé à l'approche psychanalytique familiale et de couple. Ces rencontres sont un préalable qui permet au couple de situer le désir d'enfant au sein du parcours de ces hommes et femmes et de proposer un lieu où peut se déposer l'histoire de ces sujets, prélude à une transmission en tant que futurs parents. Un transsexuel est un transgenre, en ce qu'il veut changer de genre social, mais il veut, en outre, une marque corporelle de ce changement de genre qui en fasse un changement de sexe, il demande, par conséquent, une transformation hormono-chirurgicale. Tenant compte de la nécessité d'une nomenclature pour être remboursé, C. Chiland (2011) propose comme dénomination : Problèmes de santé liés au genre, au sexe, à la procréation et nécessitant des soins médicaux.

Selon C. [START_REF] Chiland | Homosexualité et transssexualisme[END_REF], le thème transsexuel, c'est la déclaration du sujet d'avoir un corps du sexe qui lui a été assigné à la naissance, mais une âme de l'autre sexe prisonnière dans ce corps, de conserver le vivant inanimé, là où l'excès d'animation le mettrait en péril, en conséquence de quoi, il formule le voeu transsexuel qu'on mette son corps en harmonie avec son âme, par les hormones et la chirurgie.

Qu'en est-il de la possibilité pour un transsexuel reconnu par la loi, de légaliser une union dorénavant placée sous le sceau d'une hétérosexualité avec un enfant à la clé ?

Transsexualisme et possibilités légales de fonder une famille

Se marier est possible, mais avant d'envisager un mariage civil, le changement d'état civil est requis, avec la rectification de la carte d'identité, l'extrait de l'acte de naissance ne contenant pas la mention du jugement par le tribunal de grande instance. Par ailleurs, l'État français considère que seul le sexe mentionné sur l'acte de naissance, qu'il ait été rectifié ou non, Dans la mesure où ce travail est en cours d'élaboration, en collaboration, tout d'abord, avec le service de la psychiatrie de l'enfant de l'hôpital Necker-Enfants Malades, puis avec le service de psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent de l'hôpital de la Pitié-Salpêtrière, et n'a fait l'objet que d'une publication préalable (C. [START_REF] Chiland | Pères d'un nouveau genre[END_REF], nous nous attarderons davantage sur les conditions d'accueil de ces couples dans le cadre du CECOS, au sein de la consultation proposée par l'un des deux psychanalystes du service de la biologie de la reproduction de l'hôpital Cochin-Port-Royal à Paris.

Le protocole du CECOS prévoit de recevoir ces couples dans les mêmes conditions que tous les autres couples en demande d'IAD, avec deux particularités supplémentaires : à l'entretien psychologique est ajouté un deuxième entretien avec un psychiatre psychanalyste, coutumier de cette situation et il est proposé aux futurs parents un suivi prospectif des enfants à naître, sans que cela prenne un caractère obligatoire, dans le but d'offrir des possibilité d'ouverture aux mêmes prestations dans tous les 22 CECOS régionaux en France. Les bons résultats de ces premières études viennent réinterroger les a-priori et la compréhension de la construction de l'identité sexuée.

Au cours de ces entretiens médico-psychologiques préalables, une attention particulière est accordée sur les informations que les futurs parents accorderont à leurs enfants à la fois sur les modalités de conception et l'histoire du père. En effet, du fait du parcours du père, l'entourage familial de celui-ci est habituellement informé de sa transformation et témoin de son passé de petite et jeune fille.

Existe-t-il une particularité de ces couples ?

Les hommes que nous avons rencontrés, se sentent attirés par les femmes, de leur point de vue, ils se considèrent comme des hommes hétérosexuels, leur sexualité est par conséquent gynécophile, selon les suggestions de Diamond (1999).

Leurs compagnes pouvaient se considérer, quelquefois, comme un garçon manqué, se chercher en tant que femme vis-à-vis d'un partenaire, mais elles reconnaissent pleinement leurs compagnons comme des hommes qu'elles ont souvent accompagnés lors de leur parcours de transformation. Peux-t-on, comme le remarque C. Chiland, affirmer qu'il ne s'agit pas d'une sexualité de type lesbien ? Notre opinion est loin d'être faite et nous pouvons, pour l'instant, formuler quelques remarques qui ne doivent pas être le prétexte de quelque généralisation que ce soit. Souvent les compagnes nous disent qu'elles se sont construites en tant que femmes accomplies, avec l'étayage de la construction corporelle de leur compagnon.

Celui-ci prend valeur de modèle aux yeux de sa compagne qui va s'appuyer sur le caractère visible, à la fois, de la perte des attributs extérieurs de la féminité et les gains des signes de virilité obtenus par l'hormonothérapie. Ces hommes ont l'allure d'un homme viril et portent souvent barbe et moustache, attributs masculins par excellence qui signent indiscutablement la marque visible de leur transformation achevée, perçue immédiatement par le commun des mortels, le doute n'étant plus permis.

Les termes les plus souvent entendus, concernant le caractère de leur compagnon, sont la gentillesse, l'attention portée à l'autre et la compréhension allant jusqu'à la fusion. L'état antérieur de jeune fille éprouvé par son compagnon venant justifier, chez sa compagne, le fait de pouvoir se sentir particulièrement comprise de lui. La sexualité étant jugée satisfaisante en raison, essentiellement, de cette entente à la fois psychique et physique partagée par les deux partenaires.

Selon C. Chiland et notre propre expérience, ces hommes ne rejettent pas la distinction de genre et veulent simplement être reconnus comme appartenant au genre et au sexe masculin.

La revendication concernant leur parcours et le désir de reconnaissance vis-à-vis de leur état ne nous est pas apparu comme un élément prégnant de leur discours.

L'accession à la paternité

Les futurs pères et les pères en exercice rencontrés s'identifient volontiers aux valeurs conférées à la paternité traditionnelle, mâtinées d'une appétence à s'occuper de leur très jeune enfant, tout en demeurant proches des préoccupations liées au partage des tâches ménagères.

Un père idéal en somme, l'accès à la paternité venant couronner le parcours de ce changement d'identité, mais également authentifier socialement sa position, en prenant une place symbolique, se situant dans une posture affiliative de transmetteur de son masculin patiemment construit. Mais on peut également présumer que ce futur père, dans l'échange avec son enfant, qu'il soit fille ou garçon, sera attentif à l'enfant qu'il était jadis, pris dans un malaise indicible alors. On peut noter que les futurs pères désirent avoir des filles aussi bien que des garçons et qu'ils considèrent comme leur responsabilité d'homme de se prendre en charge, ainsi que leur famille.

Quelle fiction peut être transmise ?

Lorsque l'on pose la question aux couples d'une éventuelle transmission au futur enfant de l'histoire de ses deux futurs parents, la plupart d'entre eux ne trouvent pas les mots adéquats pour le dire, confrontés au malaise sans vocable de l'enfance des futurs pères. Ceux-ci veulent gommer leur passé d'enfant, où ils étaient perçus comme une fille, et valoriser, telle une nouvelle naissance, peut-on parler ici d'auto-engendrement ?, leur fonction paternelle, aboutissement d'une nouvelle filiation double, la leur et celle de l'enfant futur. Souvent, ils ont détruit les traces physiques et symboliques tels que les photos, souvenirs et documents les représentant en tant que fille. Ils préfèrent s'en remettre à l'énoncé d'une fable médicale dans laquelle, une erreur de la nature aurait été corrigée par la médecine par deux fois, la première, en le pourvoyant en attributs mâle, la deuxième en proposant des graines que le futur papa n'avait pas. Nous percevons ici, le rôle que ces couples font jouer à la médecine, figure mythique contemporaine dans laquelle on peut puiser les récits à partir des fantasmes originaires.

A partir de ces observations, nous éprouvons la nécessité d'élaborer quelques considérations d'ordre psychodynamique, afin de s'extraire de l'éternelle question du normal et du pathologique qui, selon notre expérience, n'offre pas des éléments de compréhension de nature à appréhender la complexité de la construction de l'identité sexuée et ses avatars.

Problématiques

Selon C. Chiland (2011), les êtres humains soumis au principe de non contradiction de leur inconscient et au primat d'un sexe unique sous le sceau du phallique, sont embarrassés par la distinction entre les sexes et déclarent que ce qu'ils manipulent n'est pas une réalité biologique, mais un artéfact social. Quand il s'agit de procréer, doit-on privilégier la réalité biologique, alors qu'elle est niée pour la constitution de l'identité sexuée ? Selon nous, la configuration structurale de l'OEdipe impose à la fille de prendre une position précise par rapport au père, l'engageant inexorablement sur la voie phallique, ce que veut une femme, c'est être le phallus ou le manque de celui-ci. Si dans son développement structural, une petite fille est d'abord un petit garçon, elle sait que le phallus est une affaire manquante.

L'excitation clitoridienne vaut l'excitation pénienne. Quelque chose d'un écart structural pourrait se pressentir au moment où fille et garçon découvrent « que le pénis n'est pas un bien commun à tous » selon S. [START_REF] Freud | La féminité[END_REF]. Le garçon aura toujours peur de perdre le pénis, alors que la fille ne cessera de le vouloir. La peur de perdre son pénis fait sortir le garçon du complexe d'OEdipe, que la castration paternelle (symbolique) vient clôturer. Alors que la castration maternelle (imaginaire) empêche la fille à renoncer à son envie de pénis (Penisneid), et donc repousse plus tard son entrée dans son complexe d'OEdipe, avec le changement d'objet d'amour. Ce rapport précoce et durable à la mère s'étend jusqu'à la phase phallique, dont la particularité est de sexualiser le désir de la fille sur son versant masculin, avec le désir de faire un enfant à sa mère. Par ailleurs, la mère ouvre sa fille à la dimension phallique sous l'effet des soins, qui la positionnent comme première séductrice. La fille est le prolongement du corps de sa mère, elle est le bouchon phallique (O. Fénichel, 1936) qui obture l'orifice de l'Autre castré. Tout le paradoxe du lien préoedipien se situe dans le plaisir sexuel de la fille, étayé par la satisfaction onanistique vers laquelle sa mère, en la phallicisant, la conduit et, en même temps, la lui interdit. Ce plaisir auto-érotique propulse forcément l'enfant hors de la jouissance maternelle, signant l'avènement d'un détachement à venir.

Toute la sexualité féminine prend appui sur la découverte de son sexe, qu'elle pense à ce moment là comme masculin, selon la première théorie sexuelle infantile, c'est la première phase du penisneid. Puis, la marque de la différence en tant que signifiant, va initier la pulsion d'investigation, suivi du troisième temps structural, celui du déni, reconnaissant le fait de son manque de pénis, conçu dans un quatrième temps, comme le résultat d'une castration. Puis, le phallus est la conception du manque, cinquième temps, le pénis absent devient le phallus, celui-ci n'est qu'une représentation imaginaire qui vient se superposer sur cette absence irréversible de son anatomie. La poussée du féminin prend racine dans ce mouvement structural puisque, « dès lors elle est victime de l'envie du pénis » (S. [START_REF] Freud | Quelques conséquences psychiques sur la différence anatomique des sexes[END_REF]. La menace proférée par la mère a été mise en application, du fait de l'onanisme de l'enfant. A son excitation érotique vient se conjuguer un sentiment de culpabilité dont émerge une représentation du châtiment toujours configuré selon le même scénario. Avec l'intervention du père, le désir se réalise dans le fantasme Un enfant est battu, « l'enfant qui est alors battucaressé peut n'être au fond rien d'autre que le clitoris et la fille partage le mépris de l'homme devant un sexe raccourci d'une façon si importante » (S. Freud, 1919). En somme, elle n'est plus qu'une fille. Et, pour le coup, « dans ce jugement, elle maintient sa parité avec l'homme ». C'est sur ce seul partage de ce préjugé que la femme se fait l'égale de l'homme, avec le rejet de la mère par la fille, sixième temps de la phase préoedipienne. Ainsi, l'enfant est porté à trouver une autre issue à son désir que la visée maternelle. Et, ce qui sépare la fille de sa mère, c'est la haine sous l'effet de frustrations cumulées que la fille va se détourner de sa mère. L'attachement à la mère se termine en haine, nous dit S. Freud.

Par la suite, « trois orientations du développement découlent de cette attitude divisée » (S. [START_REF] Freud | Sur la sexualité féminine[END_REF]. L'une peut mener à l'inhibition sexuelle ; une autre, au maintien du caractère masculin de sa sexualité ; mais la troisième peut aussi déboucher sur l'attitude féminine, avec un refoulement de la satisfaction à but actif de la pulsion.

Concernant la deuxième attitude, aux abords du complexe d'OEdipe, il y a échec du refoulement de l'activité phallique, qui conduit la fille « à ne pas démordre, avec une assurance insolente, de sa masculinité menacée » (S. Freud, ibid. p.143), « elle s'en tient à son activité clitoridienne et cherche à se réfugier dans une identification à la mère phallique ou avec le père » (S. [START_REF] Freud | La féminité[END_REF]. Ce complexe de masculinité lui permet de rester fixée au stade préoedipien, en prenant plutôt la place du père auprès de la mère, « la poussée de passivité qui introduit le tournant vers la féminité est évitée », (S. Freud, 1932, ibid. p. 174). « C'est en position masculine que la fille se présente par rapport à la mère » (J. Lacan, 1957, p. 275) et elle « entre dans le complexe d'OEdipe par le phase inversée du complexe » (J. Lacan,ibid. p. 276). «Tandis que le complexe d'OEdipe sombre sous l'effet du complexe de castration, celui de la fille est rendu possible et est introduit par le complexe de castration » (S. [START_REF] Freud | Quelques conséquences psychiques sur la différence anatomique des sexes[END_REF].

Par quel processus, la mise en oeuvre qui nécessite une permutation du Penisneid, celui-ci devant réaliser un transfert de l'envie du pénis du garçon vers l'envie du phallus du père en tant que pénis fantasmé ?

Le visible comme preuve

Ces hommes privilégient la transformation corporelle et le regard qu'ils portent et celui porté par l'entourage, comme preuve de leur changement d'identité. Ici, nous pouvons émettre l'hypothèse que l'oeil figure le sexe, se nourrit de la différence sexuelle et demeure, toujours, sous l'emprise du sexuel. Pour P. Fedida (1996), tout se passe alors comme si le modèle physiologique de la vision était bel et bien celui des « pulsations » de l'organe génital. Ainsi selon C. [START_REF] Nahon | Les transsexuels : d'une certaine vision de la différence[END_REF], l'oeil tout entier façonné à l'image du sexe, se voit-il contraint de dissimuler, en une savante opacité, tantôt forcé de révéler, dans l'éblouissement hallucinatoire, la transgression permanente à l'oeuvre sur la scène du rêve, témoignant ainsi de « l'énigmatique puissance de signification de ce qui aurait dû rester caché » (P. Fedida, ibid.), la différence des sexes. Le transsexuel exacerbe peut être l'énigme de la différence des sexes, en l'incarnant trop savamment, suscite l'angoisse et l'aveuglement en mêlant réel et l'irréel, provoque un doute fondamental quant aux limites qu'imposent la castration et la sexuation, poussant la ressemblance avec le vivant.

Le paradoxe du transsexuel qui fonctionne sur le mode de l'illusion est celui d'introduire l'interlocuteur, littéralement captif de l'image qui s'impose à lui, dans un univers, le fantastique, et qui n'en demeure pas moins bien réel.

Ouvertures

La problématique transsexuelle introduit au basculement des catégories en vigueur dans le champ psychanalytique, déstabilisant les représentations acquises et contraignant à cette théorisation sexuelle qui transcende les différences, une valeur d'opérateur de pensée. Pour nous, thérapeutes familiaux psychanalytiques, il nous apparaît fondamental d'accompagner ces sujets désireux de fonder une famille, dans un souci leur permettant d'être des acteurs à part entière des processus de transmission. Dans une perspective de causalité psychique, on pourra toujours retrouver une explication à l'origine du mal être de l'assignation de sexe et s'offusquer du changement de sexe dans sa réalité, en affublant le sujet transsexuel du sobriquet de déni de la réalité, en confondant la structure psychique avec la stratégie mise en place par la fille aux prises de son envie de pénis. De même, il est aisé de faire porter à la médecine le poids de la responsabilité de cette transformation avec, en prime, la possibilité de devenir père. Mais il est nécessaire de garder à l'esprit que ces familles sont surtout désireuses d'accéder à une normativité et s'affilier en tant que parents, figures identificatoires pour leurs futurs enfants. Peut être qu'une des perspectives de recherche clinique offertes par cette situation, concernerait davantage la façon dont une femme tombe amoureuse d'un homme en

  Nous proposons, à partir de ces entretiens, d'analyser la dynamique du couple à la lumière de la transformation corporelle de genre, de tenter de définir la spécificité du choix d'objet amoureux et les caractéristiques de la transmission auprès de leurs futurs enfants. Pour des raisons évidentes de confidentialité, le nombre de couples étant très restreint, il nous est impossible de déployer la teneur d'un entretien, mais nous tenterons d'offrir une représentation des problématiques rencontrées. Nous allons, tout d'abord, tenter d'éclaircir les différents termes, tels que l'adjectif sexué et l'identité sexuée, pour nous permettre de sortir de la confusion entre genre et sexe. Pour cela, nous nous réfèrerons aux travaux de Colette Chiland, chercheur reconnu dans ce domaine.Plaidoyer pour une terminologiePour cet auteur, l'adjectif sexué est réservé à la distinction entre les sexes, et l'adjectif sexuel à la conjonction des sexes. L'identité sexuée peut être considérée sur trois plans : biologique, psychologique et social, ce qui peut faire le partage entre l'illusion et la réalité dans le cadre du changement de sexe. Par ailleurs, les adjectifs qui correspondent au sexe sont : mâles et femelles, et les adjectifs qui correspondent au genre sont masculins et féminins. Lors des processus de changement d'identité de genre chez les transsexuels, les transformations hormono-chirurgicales changent l'apparence corporelle et permettent d'authentifier légalement le nouveau genre social. Elle comportent l'ablation d'organes sains, constituant une mutilation au regard de la loi et ne peut être établie que par une nécessité médicale thérapeutique dûment certifiée. Les soins, que le transsexuel reçoit, doivent figurer dans une nomenclature médicale qui s'appuie étonnement sur des classifications psychiatriques, pour être remboursés, dans la mesure où il n'existe pas de signes biologiques et physiologiques patents. Le DSM V propose gender incongruence, alors que la World Professional Association for Mental Health insiste sur la « dysphorie de genre » signifiant une souffrance. Mais pour les militants intersexes, ce n'est pas un trouble, récusant les termes de Disorders of Sex Development, mais une variante, avec le souhait d'éliminer la distinction de genre dans l'état civil.

  compte. Par conséquent, un mariage hétérosexuel est tout-à-fait possible, le sexe de naissance ne sera pas mentionné ni aux témoins, ni durant la cérémonie. Après le changement de l'état civil, l'homme social et psychologique et sa compagne peuvent avoir recours à une insémination artificielle avec donneur anonyme (IAD) dans le cadre du Centre d'Etudes et de Conservation des OEufs et du Sperme humains (CECOS) du Centre de Biologie de la Reproduction de la maternité de Cochin Port-Royal à Paris. Les dons sont limités aux couples hétérosexuels, mariés ou vivant maritalement depuis au moins deux ans et étant en âge de procréer. Les délais sont de un à deux ans en moyenne, mais toute la procédure est prise en charge intégralement par la Sécurité Sociale. Avoir recours au don de sperme respecte l'anonymat de tous, au nom de la reconnaissance de l'enfant à sa naissance. Par ailleurs la paillette qui sera choisie pour la fécondation, est sélectionnée de façon à posséder les caractéristiques physiques (taille, couleur des cheveux, des yeux) et biologiques (groupe sanguin) les plus proches du futur père. Situation au CECOS de l'hôpital Cochin Port-Royal Depuis 1999, ce CECOS a ouvert un programme pour l'insémination artificielle avec donneur de la compagne d'un homme d'origine transsexuelle (transman) qui a suscité des réticences, discutées dans un comité d'éthique, avec l'interrogation sur la santé mentale du transman, sa capacité à être père, sur la possibilité de la construction d'une identité sexuée chez l'enfant. Depuis 2000, une cinquantaine d'enfants sont nés, et ils sont suivis dans le cadre d'une recherche jusqu'à la fin de leur adolescence. Ainsi, nous serons en mesure d'évaluer le développement psycho-affectif, cognitif, relationnel et de la construction de l'identité sexuée de ces enfants, tout en prenant en compte la dynamique familiale et les identifications en jeu.

  Selon C.[START_REF] Nahon | Les transsexuels : d'une certaine vision de la différence[END_REF], ce thème transsexuel constitue peut être une tentative d'autoguérison, entreprise radicale d'un individu qui, se découvrant dans l'incapacité d'assumer le sexe assigné à la naissance, et l'identité sexuelle qui en est le corollaire, et cherchant à se protéger de cette catastrophe intérieure dont il doit se prémunir. Celle-ci se manifeste fréquemment sous la forme d'un vécu dépressif, d'angoisses massives accompagnées parfois de pensées suicidaires à l'adolescence, forge un acte décisif, à partir de la transformation corporelle de la post-adolescente, permettant à sa parole d'advenir. Comme si l'action sur le corps constituait le prologue indispensable au déploiement du fantasme, la chair devait se substituer à la psyché pour lui restituer un pouvoir animique, non plus limité à la seule demande de transformation. Cette posture découle de la théorie sexuelle infantile qui affirmerait que la différence des sexes se réduirait à la présence/absence d'un seul et même appendice, seules la soustraction ou l'addition d'organes permet le passage d'un sexe à l'autre. Ici, la chair se substitue à la psyché pour mieux l'animer, son corps ne ferait que suivre ce que son rêve, depuis l'enfance, lui dessinait.Dans une surenchère spéculaire, c'est souvent aux stéréotypes sociaux liés à la répartition la plus traditionnelle des rôles féminins et masculins, que nos futurs pères transsexuels aspirent. Craignant l'imposture, ils prétendent devenir père au décours de leur transformation, le vocable « père » se doublant d'une physionomie masculine, affirmant que l'ordre sexuel est soumis à l'apparence, que la filiation et la généalogie s'ordonnent selon le désir du sujet. Afin de poursuivre nos questionnements sur la construction de l'identité sexuée chez la fille qui veut devenir un garçon et le devient, nous interrogeons la théorie psychanalytique concernant le développement psychosexuel de la petite fille, en lien avec l'envie du pénis et ses destins. Nous cheminerons en compagnie d'H. Godefroy avec laquelle nous avons échangé et qui a soutenu son travail de thèse en 2014.