


d’une protéine (l’antigène HY) et du
noyau des stries terminales (BSTc)
qui interviennent, en partie, dans la
différenciation sexuelle.

Le but de notre recherche est d’étu-
dier le vécu de la dynamique fami-
liale et sociale de l’enfance du sujet
transsexuel et de confronter nos
résultats a ceux de la littérature.
Aussi faisons-nous l’hypothèse que
la mère des transsexuels MtF est
vécue dans l’enfance comme sur-
protectrice, permissive, très présente
et comme féminisant l’enfant. La
relation entretenue avec celle-ci par
les MtF est décrite comme fusion-
nelle. Par ailleurs, nous supposons
que le père dans l’enfance des MtF
est perçu comme absent du foyer ou,
lorsqu’il est présent, vécu comme
autoritaire ou distant. Concernant
l’enfance des transsexuels FtM, nous
postulons que la mère est perçue
comme féminine mais dépressive et
que celle-ci entretient une relation
pauvre avec son enfant. Nous faisons
également l’hypothèse que le père
est représenté comme masculin, qu’il
partage des activités avec l’enfant ;
en revanche, ce dernier ne se sent pas
proche du père, dans l’enfance.
Enfin, nous supposons que l’envi-
ronnement est principalement décrit
comme féminin dans l’enfance des
MtF et principalement décrit comme
masculin dans l’enfance des FtM.

Les données de la
littérature

■ Les mécanismes d’identification
de l’identité sexuelle

Dans la théorie psychanalytique trois
acteurs, la mère, le père et la société,
jouent un rôle prépondérant dans
l’élaboration du sentiment identitaire
de l’enfant. Pour se forger son iden-
tité, l’enfant fonctionne par identifi-
cations et cherche ses réponses à tra-
vers l’autre. En décrivant
l’identification comme la base de la
constitution de l’Humain, Freud,
1912 (7) distingue l’identification et
l’imitation. En imitant ce que l’on
désire, l’identification s’opère dans

la sphère psychique. Jusqu’au stade
de l’Œdipe, l’enfant, fille ou garçon,
s’est identifié, dans un premier
temps à la mère, puis les processus
de différenciation se mettent en
place. Le père, tiers séparateur entre
la mère et l’enfant introduit l’enfant
dans la vie sociale en le confrontant
aux règles, aux lois et à la culture. Le
complexe d’Œdipe permet à l’enfant
l’élaboration d’un Moi sexué. Le gar-
çon va, tout d’abord, s’identifier au
père afin de prendre en lui les quali-
tés masculines appréciées par la
mère, c'est-à-dire le phallus*. Puis,
apprenant à se situer comme sujet
possédant le phallus, il va se
défendre de sa position de rival du
père. La fille, en s’identifiant à la
mère, se met en position d’attirer l’in-
térêt du père. Ces processus d’iden-
tification secondaire s’opposent à
ceux de l’identité primaire où le sujet
n’est pas encore différencié de l’autre.
L’enfant, initié à la vie sociale, adopte
les comportements liés à son sexe.
L’identification se joue alors dans un
groupe secondaire, la société, ce qui
permet à l’individu de se détacher
progressivement du groupe primaire
qu’est la famille. Néanmoins, la rela-
tion parentale est primordiale pour la
formation de l’identité et l’adapta-
tion sociale du sujet.

■ Le sexe et le genre

En 1955, à l’issue de ses études sur
les intersexués, le psychologue John
Money (15) introduit la notion de
genre en la distinguant du concept
de sexe ; ainsi, les mécanismes
d’identification de l’enfant à des
modèles de rôles sociaux se situent
dans le domaine du genre, définition
culturelle de l’identité sexuelle. Le
terme de sexe, lui, renvoie à des spé-
cificités anatomiques, physiolo-
giques, histologiques, etc. Stoller,
(1968 [20]) reprend cette distinction
et invente la notion de “core gender
identity” ou le noyau de l’identité de
genre. Il définit par ces termes le sen-
timent d’être un mâle ou une femelle.
Par ailleurs, il décrit la notion de
“gender identity”, terme qu’il
emprunte à Evelyn Hooker, comme
étant le sentiment d’être masculin ou
féminin. En 1973, Fisk (6) introduit

le terme de dysphorie de genre. Il
désigne ainsi un état persistant d’in-
adéquation chez un sujet avec les
rôles ou identités de son genre. Stol-
ler préfère parler du transsexualisme
comme d’une entité en soi et le
détache de la classification proposée
par Fisk. Le concept de genre a per-
mis de faire évoluer la considération
du transsexualisme et d’orienter
l’identification vers le social en la
détournant du biologique. On parle
ainsi de trouble de l’identité de genre
concernant le transsexualisme.

■ Dynamique familiale et sociale
chez les transsexuels

Selon les théories psychogénétiques
et comme l’avait déjà souligné Stol-
ler dès 1968, la dynamique familiale
et sociale chez les transsexuels est par-
ticulière. Ainsi, dans le cas du trans-
sexuel masculin vers féminin (MtF), la
mère a souvent désiré un enfant de
l’autre sexe. Elle est surprotectrice et
dominatrice ou permissive. Féminine,
elle a pourtant des manières
d’homme et se sent “neutre” du point
de vue de l’identité sexuelle. Son rap-
port à son enfant est caractérisé par
une proximité et un contact incessant.
Il s’agit d’une relation fusionnelle que
Stoller qualifie de “symbiotique”.
Green, 1974 (8) parle d‘échec du pro-
cessus de désidentification à la mère,
qui génère une confusion des limites
entre les deux sujets. Faure-Oppen-
heimer (1980 [16]) qualifie cette rela-
tion de fusion bienheureuse, sans
agressivité observable.
Le père, lui, favorise le rejet de l’iden-
tification masculine, soit parce qu’il
est mort, inconnu ou fréquemment
absent, soit parce qu’il est autoritaire,
sévère, brutal ou distant. Lorsqu’il est
présent, il ne porte aucun intérêt à
l’enfant et il n’arrête pas le processus
de féminisation qu’exerce la mère sur
son fils. D’après Sorensen et Hertoft,
1980 (18), le père est souvent remé-
moré comme un personnage indiffé-
rent et lointain. Il ne s’agit donc pas
d’une simple absence réelle du père,
mais d’une absence dynamique qui
pousse le fils vers la mère.

Dans le cas des transsexuels fémi-
nins vers masculins (FtM), l’obser-
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vation d’une constellation constante
des acteurs intervenant dans l’éla-
boration de l’identité sexuelle de l’en-
fant est moins évidente. Néanmoins
Stoller observe généralement que la
mère est féminine mais dépressive.
Elle manifeste peu d’affection à
l’égard de son enfant et sa relation à
celui-ci est pauvre. Le père est très
masculin et encourage, comme la
mère, l’identification masculine de
la petite fille qui prendra auprès de
la mère la place du père. L’enfant
imite le rôle du père bien qu’il ne se
sente pas proche de lui (Sorensen et
Hertoft, 1980 [19]). Par ailleurs, le cli-
mat familial est caractérisé par une
mésentente parentale. En ce qui
concerne les transsexuels FtM, Chi-
land (1997) (3) reprend les hypo-
thèses de Stoller en soulignant que
ces sujets ont la conviction de n’avoir
de valeurs qu’en tant que garçon.
Cette croyance serait le résultat d’une
interprétation de l’enfant, des mes-
sages conscients et inconscients de
ses parents à son égard. Quant à
Lothstein, 1980 (11), il définit le trans-
sexualisme comme le produit d’un
conflit familial intergénérationnel
dont l’enfant serait la cible.
Les études de Coates et Zucker, 1988
(5) sur la dynamique familiale mon-
trent que les relations du transsexuel
au monde environnant sont pertur-
bées par une dynamique familiale
particulière. Money et Hampson,
1957 (14), indiquent que, très majo-
ritairement, les enfants se sentent
appartenir au sexe dans lequel ils ont
été élevés (100 sur 105 dans une de
leur statistique). L’ensemble des
études des acteurs participant à l’éla-
boration de l’identité sexuelle chez
les transsexuels, révèle une impos-
sibilité de l’enfant de s’identifier suf-
fisamment au parent du même sexe.

Présentation de la
recherche

■ L’objectif

À partir d’un entretien semi-direc-
tif, nous avons tenté d’isoler dans le
discours des patients des indicateurs
permettant, à partir de leurs dires et
représentations, de repérer l’exis-

tence d’une dynamique familiale et
sociale particulière.
Dans le cadre de cette étude sont
inclus 16 patients, âgés de 19 à 54 ans
(moyenne MtF : 39 ; moyenne FtM :
29), diagnostiqués transsexuels selon
les critères de la CIM-10** (5), venant
dans une consultation spécialisée
pour une demande de traitement
hormono-chirurgical. La majorité (11
sur 16) était hormonés, mais aucun
n’avait subi de réassignation de sexe.
Les sujets sélectionnés sont issus de
milieux socio-culturels divers et sont
divisés en deux groupes : 8 trans-
sexuels MtF et 8 transsexuels FtM.

■ La méthodologie

À partir d’une analyse détaillée de
la littérature et de l’avis d’experts,
nous avons mis en place un ques-
tionnaire servant de guide d’entre-
tien explorant, lors d’entretiens semi-
directifs, la dynamique familiale et
sociale de l’enfance du transsexuel.
Cela nous a permis un premier dis-
positif d’analyse. Le questionnaire
comprend au total 77 questions qui
explorent 5 aspects :

1. Les informations relatives à la nais-
sance et aux premières années de la
vie du patient (questions 2 à 15).
- Avez-vous été élevé par votre
famille biologique ?
- Pensez-vous que vos parents
auraient préféré avoir une fille, un
garçon ?
- Savez-vous si vous étiez un enfant
désiré ? Par les deux parents ?

2. L’environnement familial, les rela-
tions entretenues entre chaque acteur
participant à l’élaboration de l’iden-
tité sexuelle (questions 16 à 41).
- Comment décririez-vous les rap-
ports entre vos parents ?
- De qui vous sentiez-vous le plus
proche ?
- Quelles relations aviez-vous avec
les membres de votre famille ?

3. L’histoire du transvestisme et la
relation du patient à son image cor-
porelle dans l’enfance (questions 42
à 51).
- Comment étiez-vous habillé quand
vous étiez enfant et qui choisissait

vos vêtements ?
- Aviez-vous le sentiment d’être forcé
à porter certains vêtements ?
- Auriez-vous aimé être habillé dif-
féremment ?
- Vous êtes-vous déjà travesti dans
votre enfance ?

4. Les comportements identitaires de
l’enfant transsexuel, relatif à sa socia-
lisation (questions 52 à 72).
- Avec quelles personnes jouiez-vous
préférentiellement ? Des garçons, des
filles ?
- Dans les jeux de rôles (jeux où l’on
se met en scène), quels personnages
incarniez-vous ?
- Quel comportement aviez-vous à
l’école ?
- Étiez-vous jaloux d’enfants du
même sexe et du sexe opposé à
vous ?

5. Le sentiment transsexuel (ques-
tion 73 à 76).
- Avez-vous le sentiment que vos
parents vous ont encouragé dans
votre sexe biologique ?
- Quand et comment vous est venu le
sentiment que vous apparteniez à
l’autre sexe ?

Les entretiens semi-directifs, réalisés
lors de notre étude, ont été enregis-
trés, ce qui a permis une retrans-
cription intégrale du discours du
sujet. Chaque entretien a fait l’objet
d’une analyse des thèmes abordés et
de la façon dont le sujet a qualifié ces
thèmes. Un tableau est constitué
pour chaque sujet, à l’intérieur
duquel l’ensemble des thèmes rele-
vés est classé. Nous obtenons des
tableaux thématiques pour les deux
groupes. Les analyses sont ensuite
regroupées dans un seul tableau,
pour chacun des groupes, où les
thèmes sont classés selon leur qua-
lification. Nous effectuons ensuite
une étude qualitative.

■ Résultats

Nos résultats permettent d’observer
que les transsexuels MtF décrivent
entretenir une relation proche/fusion-
nelle avec la mère dans 7 cas sur 8 et
précisent avoir été féminisés par la
mère dans 6 cas sur 8 (Tableaux 1,2).
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Les sujets se remémorent partager
un certain nombre d’activités avec
la mère (6/8) et indiquent qu’elle est
souvent présente (6/8). Nos résul-
tats permettent de vérifier que le
père est décrit comme peu présent
(6/8), distant et/ou autoritaire (6/8).
Les transsexuels MtF qualifient leur
rapport à leur père de pauvre (7/8).
Ces constats vont dans le sens des
profils établis par Stoller, concernant
la mère et le père des transsexuels
masculins.
Cependant, d’après les propos des
transsexuels MtF, nous n’avons pas
pu observer clairement si la mère
désirait un enfant de l’autre sexe et
présentait une forme particulière de
bisexualité, comme le soulignait
Stoller.
Pour les transsexuels FtM, nos résul-
tats confirment que la mère est
représentée comme féminine (8/8)
(Tableau 3). Six transsexuels FtM sur
huit décrivent une relation pauvre
à la mère dans l’enfance, qualifiée
de distante pour 4 d’entre eux et de
conflictuelle pour 2 d’entre eux.
Quatre FtM sur 8 décrivent la pré-
sence de traits dépressifs chez leur
mère. Le père des transsexuels FtM
est perçu comme masculin par tous
les sujets (8/8). L’hétérogénéité des

résultats ne permet pas de retrou-
ver dans les discours, un attache-
ment du père à la petite fille. Nous
pouvons au contraire supposer que
le père du transsexuel FtM, comme
pour celui du transsexuel MtF, a été
vécu comme défaillant dans l’en-
fance. En effet, le père des FtM est
inconnu pour 3 sujets sur 8, 4 trans-
sexuels sur 5 disent avoir entretenu
une relation pauvre et distante avec
lui. Trois pères sur 5 sont perçus
comme peu ou pas présent et ne par-
tageant pas d’activité avec le sujet
dans l’enfance. Trois transsexuels
FtM ont eu un beau-père dont la
relation a été vécue comme pauvre
(1/3), distante (2/3) et 2 sujets rap-
portent avoir rejeté tout rapport avec
celui-ci. Enfin, les sujets disent avoir
été encouragés dans un modèle mas-
culin dans la moitié des cas (4/8),
soit par une masculinisation mani-
feste de l’entourage vis-à-vis de l’en-
fant (il s’agissait souvent d’un oncle
ou, dans quelques cas, du père
et/ou de la mère), soit par un accord
tacite de l’environnement, de l’es-
sence masculine de la petite fille.
La mésentente parentale décrite par
Stoller, que nous nous attendions à
observer chez les parents des trans-
sexuels FtM, est rapportée dans

moins de la moitié des cas (3/8).

Chez les transsexuels MtF, nous
constatons que l’environnement
social est décrit comme principale-
ment féminin pour la totalité, com-
posé le plus souvent de la grand-
mère, de la mère, de la sœur, des
cousines et copines (Tableaux 4-6).
Nous observons également qu’ils
disent entretenir dans la majorité
des cas de bonnes relations avec les
filles (7/8) et des rapports de rejet
ou d’exclusion avec les garçons
(6/8). Sept sujets sur 8 rapportent
des comportements identitaires
féminins (Jouer à la poupée, faire le
ménage et la cuisine, coiffer des épis
de maïs pour un sujet qui n’avait
pas de poupée…). Au niveau sco-
laire, ils se décrivent comme discrets
(8/8), ce qui est corrélé à leurs per-
sonnalités qualifiées de timides ou
réservées (8/8). La majorité des
sujets ne se souvient pas d’avoir ren-
contré une barrière dans le senti-
ment d’identité féminine, seulement
2 sujets sur 8 ont été encouragés
dans leur sexe biologique. On
constate que la totalité des trans-
sexuels MtF s’est travestie, (6 sujets
sur 8) avant 8 ans. Deux transsexuels
MtF sur 8 utilisaient les vêtements
de la grand-mère et 6 sur 8 emprun-
taient ceux de la mère dont 2 égale-
ment ceux de la sœur aînée. La tota-
lité des sujets rapporte d’avoir eu le
sentiment d’appartenir au sexe
opposé avant 8 ans.

Malgré un environnement social
mixte, la majorité s’est orientée, très
tôt, vers des compagnons de jeux
masculins (6/8) et précise de mau-
vaises relations ou une absence de
rapport avec les filles (5/8)
(Tableaux 7-9). Les transsexuels FtM
indiquent tous avoir adopté des
comportements sociaux et identi-
taires masculins (sport de combat,
jeux de voitures, etc.). Ils rapportent
un comportement discret à l’école
(7/8) et se caractérisent majoritaire-
ment comme calmes, réservés et
solitaires (6/8). Quatre sujets sur 8
disent qu’ils ont été encouragés dans
leur sexe biologique, ils précisent
que la mère les a habillés autant de
façon féminine que masculine. Ils
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Encouragé dans le sexe biologique
Encouragé dans le sexe opposé

2/8
6/8

4/8
4/8

Tableau I : Comportement des parents envers le genre de l’enfant décrit
dans le discours des transsexuels masculins et féminins.

MtF FtM

Pauvre
Ambivalente
Proche/fusionnelle

0/8
1/8
7/8

7/8
0/8
1/8

Tableau II : Représentations des relations concernant les parents 
dans l’enfance du MtF.

Relation à la mère Relation au père

Pauvre
Inconnu(e)
Proche

6/8
0/8
2/8

4/5
3/8
1/5

Tableau III : Représentations des relations concernant les parents 
dans l’enfance du FtM.

Relation à la mère Relation au père



indiquent également qu’ils avaient
une apparence féminine. Les autres
rapportent qu’ils ont été encouragés
par les parents à une masculinisa-
tion dans les comportements (4/8)
et décrivent qu’ils avaient une appa-

rence masculine. Trois sujets sur 8
expriment un sentiment de malaise
ou de refus lorsqu’on les a habillés
de façon féminine. Ceux qui ont été
habillés uniquement de façon mas-
culine n’ont pas eu le sentiment

d’être travestis. On constate que
pour la moitié des cas, il y a une cor-
rélation entre les comportements de
la famille visant la masculinisation et
le genre masculin de l’enfant. Pour
l’autre moitié, on constate que les
comportements des parents encou-
rageant l’enfant dans le genre fémi-
nin ne paraissent pas avoir été déter-
minants dans l’élaboration de
l’identité sexuelle.

Pour les transsexuels FtM, les résul-
tats ne permettent pas de vérifier la
supposition selon laquelle l’entou-
rage affectif (principalement mas-
culin pour 4/8) et relationnel (prin-
cipalement masculin pour 3/8) est
défini comme principalement mas-
culin.
Concernant l’ensemble de nos résul-
tats, le nombre de patients pourrait
paraître faible, mais la faible préva-
lence de ce syndrome (1/30 000
pour les MtF et 1/100 000 pour les
FtM) permet de retenir l’intérêt de
ces résultats.
Par ailleurs, les données de la litté-
rature sont issues de l’observation
clinique directe de l’histoire des
transsexuels à partir d’entretiens au
long cours mais aussi de l’observa-
tion et du recueil de données auprès
de l’entourage et des parents de
transsexuels. Nos résultats, issus du
recueil de données traduisant la per-
ception des seuls transsexuels de cet
environnement de leur enfance
pourraient paraître limitatifs par le
manque de confrontation aux don-
nées de l’observation clinique des
parents. On peut penser toutefois,
que les différences indiquent ce dont
ils n’ont pas été conscients et qui
n’apparaît pas dans des données
recueillies par questionnaires. Ainsi,
un enfant élevé par une mère
dépressive peut avoir de la difficulté
à discriminer ce qui fait partie de
son univers “normal”. Si la mère a
désiré un enfant du sexe différent
de celui du sexe biologique de l’en-
fant, celui ci peut ne pas avoir eu
accès à cette information qu’elle
seule peut révéler dans un entretien
singulier, ou bien l’enfant peut
l’avoir refoulé en le “réalisant” pour
rester dans le champ de l’amour
maternel.
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Principalement féminin
Principalement masculin
Mixte

8/8
0/8
0/8

Tableau IV : Environnement affectif et relationnel des MtF dans l’enfance.

Environnement des MF

Principalement féminin
Principalement masculin
Mixte

3/8
3/8
2/8

Tableau VII : Environnement affectif et relationnel des FtM dans l’enfance.

Environnement des FM

Avant 8 ans
Après 8 ans

8/8
0/8

Tableau VI : Élaboration du sentiment identitaire des MtF

Sentiment d’appartenir à l’autre sexe

Bonnes relations aux enfants du même sexe biologique
Bonnes relations aux enfants du sexe opposé
Mauvaises relations aux enfants
du même sexe biologique
Comportement scolaire discret

2/8
7/8
6/8                

8/8

Tableau V : Représentations des relations sociales des MtF dans l’enfance.

Relations sociales des MF

Avant 8 ans
Après 8 ans

7/8
1/8

Tableau IX : Élaboration du sentiment identitaire des FtM.

Sentiment d’appartenir à l’autre sexe

Bonnes relations aux enfants du même sexe biologique
Bonnes relations aux enfants du sexe opposé
Mauvaises relations aux enfants
du même sexe biologique
Comportement scolaire discret

3/8
6/8
5/8                

7/8

Tableau VIII : Représentations des relations sociales des FtM dans l’enfance.

Relations sociales des FM



■ Discussion

Selon un grand nombre de théories,
l’élaboration de modèles idéalisés de
l’homme et de la femme est en lien
avec les caractéristiques des parents.
On peut donc faire l’hypothèse
qu’une constellation particulière des
modèles parentaux a contribué à
l’orientation du genre de l’enfant.
Pour les transsexuels MtF, 4 sur 8
considèrent la féminité comme le
trait essentiel de l’idéal féminin (ex. :
Marilyn Monroe, Sylvie Vartan),
pour les autres il est décrit en termes
de caractéristiques psychologiques :
la douceur, la tendresse, la respon-
sabilité et l’indépendance. Les mères
sont décrites comme féminines par
8 sujets sur 8 et les descriptions sont
corrélées aux qualités exprimées par
les sujets à propos des mères et à un
contrepoids de leurs faiblesses (ex. :
mère dépressive > autonomie).
L’homme responsable, franc, ayant
une qualité d’écoute et un côté pro-
tecteur représente l’idéal masculin
des sujets, alors que les pères sont
décris, pour 5 d’entre eux, comme
autoritaires, durs et absents, et ne
partageant aucune activité avec eux
pour la totalité. Il y a une réelle idéa-
lisation de la femme à travers les
caractéristiques de la mère qui pour-
rait s’expliquer par une relation très
proche ou fusionnelle entretenue
entre la mère et l’enfant, dans l’en-
fance. On peut dire que ces qualités
ont été valorisées par l’enfant. À l’in-
verse, l’écart entre l’idéal masculin
et les caractéristiques attribuées aux
pères montre une perturbation des
processus d’identification poussant
l’enfant à s’éloigner du modèle mas-
culin.
Lorsqu’on a demandé aux trans-
sexuels FtM de nous citer un modèle
idéal auquel ils souhaiteraient res-
sembler, un seul sujet a choisi une
femme, tous les autres, un modèle
masculin (ex : James Bond, Capitaine
de Marine, Tom Cruise). Pour 4
sujets, le modèle masculin idéal est
décrit en termes de qualités phy-
siques : beau, musclé, etc. Pour les
autres, ce sont les qualités morales
et de bien-être qui sont rapportées.
La description de l’idéal masculin en
termes de qualités traduit un désir

d’identification à un modèle mascu-
lin. L’homme idéal est décrit à la fois
comme protecteur et dans une
dimension active : capable, fort, cou-
rageux et assurant un soutient. A
contrario, le père réel est décrit
comme fuyant, rejeté ou absent de la
dynamique familiale. Il y a une
absence réelle du père dans 7 cas sur
8. Les pères sont qualifiés de durs et
d’autoritaires, intervenant principa-
lement dans l’autorité. On peut faire
l’hypothèse que le modèle d’homme
idéalisé pallie le manque ou l’ab-
sence du père réel. Par contre, l’exis-
tence d’une faiblesse physique et
morale de la mère (introvertie,
dépressive), ne permettrait pas à l’en-
fant de s’identifier à un modèle fémi-
nin. L’absence réelle ou dynamique
du père permettrait ainsi à l’enfant
de combler la place libre afin de sou-
tenir sa mère, elle-même encoura-
geant la petite fille à occuper cette
position masculine.

Conclusion

Nos résultats ont permis de mettre
en évidence l’existence d’une struc-
ture particulière des représentations
des acteurs participant à l’élaboration
de l’identité sexuelle chez les trans-
sexuels. Le transsexuel masculin
indique avoir eu, dans l’enfance, une
relation étroite avec sa mère, au sein
de laquelle semblait s’opérer une
féminisation. Par ailleurs, le père du
transsexuel masculin, a été vécu par
le sujet comme souvent absent dans
l’enfance. Il a été perçu comme mas-
culin et ne partageant aucune activité
avec l’enfant masculin. Ces constats
vont dans le sens de la relation sym-
biotique du transsexuel MtF à sa mère
et de l’absence de rapport de celui-ci
à son père, définis par Stoller. 
Nous avons également confirmé que
la mère du transsexuel féminin est
représentée comme féminine et nous
avons retrouvé chez 6 sujets sur 8 la
pauvreté de la relation décrite dans
la littérature. Nous avons observé la
description d’une mère dépressive,
comme le souligne Stoller, chez 4
sujets sur 8. Cependant, la présence
d’une mésentente parentale, décrite
par Stoller, n’a pas été retrouvée. Tou-

tefois, s’agissant du vécu des patients,
il faudra dans une étude ultérieure
confronter ces données avec celles de
l’entretien des parents des trans-
sexuels.
Par ailleurs, nous avons vérifié le pos-
tulat selon lequel le transsexuel fémi-
nin indiquait qu’il ne se sentait pas
proche de son père dans l’enfance.
Contre toute attente, nous avons aussi
noté que, comme pour le transsexuel
masculin, le sujet rapporte qu’il exis-
tait une absence dynamique du père,
dans l’enfance. L’hypothèse selon
laquelle le père du transsexuel fémi-
nin partagerait un certain nombre
d’activités avec son enfant et qu’il
encouragerait celui-ci dans un
modèle masculin n’a donc pas été
vérifiée.
Nos résultats ont permis de confir-
mer que l’environnement affectif et
relationnel était décrit comme étant
principalement féminin chez le trans-
sexuel masculin. Néanmoins, nous
n’avons pas vérifié le postulat selon
lequel l’environnement affectif et rela-
tionnel du transsexuel féminin était
défini comme étant principalement
masculin, dans l’enfance.
L’échantillon sur lequel les données
ont été recueillies comporte un faible
nombre de sujets (8 transsexuels MtF,
8 transsexuels FtM) mais la faible pré-
valence de ce syndrome (1/30 000
pour les MtF, 1/100 000 pour les FtM)
permet de retenir l’intérêt de ces
résultats. Nous avons, en effet, pu
observer l’émergence de certaines
caractéristiques de représentations de
la dynamique familiale chez les trans-
sexuels.
Néanmoins, ces profils sont moins
nets pour les transsexuels féminins
et la diversité des résultats appuie la
critique de Rubellin-Devichi (1984)
(17) selon laquelle les profils dessi-
nés par Stoller sont trop schéma-
tiques. Les divergences obtenues dans
les données laissent supposer que des
facteurs, autres que les éléments envi-
ronnementaux, interviendraient dans
l’élaboration du transsexualisme.
Nous rejoignons ici la position de
Money et Ehrhardt (1972) (13) ainsi
que celle de Bullough et Bullough
(1993) (2) qui supposent l’existence
d’interactions entre des facteurs phy-
siologiques et psychologiques.
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Notes :

*Phallus : symbole du sexe masculin
érigé. Il ne s’agit pas ici du pénis à pro-
prement parlé mais de sa fonction sym-
bolique (fécondité, puissance, autorité
etc.)
**La CIM-10 (classification internatio-
nale des maladies) définit trois troubles
distincts : le trouble de l’identité sexuelle
de l’enfance, le transvestisme bivalent,
et le transsexualisme. Le diagnostic du
transsexualisme nécessite la présence de
3 critères :
- le désir de vivre et d’être accepté en tant
que personne appartenant au sexe
opposé. Ce désir s’accompagne habi-
tuellement du souhait de transformer
son corps pour le rendre aussi conforme
que possible au sexe préféré, et ce grâce
à la chirurgie ou à un traitement hor-
monal ;
- l’identité de type transsexuel est pré-
sente, de manière persistante, depuis au
moins deux ans ;
- le trouble n’est ni un symptôme d’un
autre trouble mental tel qu’une schizo-
phrénie, ni associé à une anomalie chro-
mosomique.
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R E S E A R C H

ABSTRACT: Based on a detailed review of
literature, a questionnaire was developed
to explore the family and social dynamics
of transsexuals during their childhood
using recorded semi-directive interviews.
The results obtained evidenced a specific
pattern in the representations of family
and social dynamics in the group of male
transsexuals. The subjects reported that
within a close and intimate relationship
with the mother, they were progressively
feminised during childhood. The father
was reported as being generally absent,
or passive if he was present. For the
group of female transsexuals, the results
obtained were very variable and did not
reveal any specific representation for
these subjects. Nevertheless, their
relationship with the father, similarly to
male transsexuals, was reported as being
deficient during childhood.
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A transsexual is defined as a sub-
ject with the conviction that they
belong to the opposite sex,

accompanied by the desire for sexual
reassignment. Subjects suffering from
this sexual identity disorder have no
genetic or organic abnormalities (Guelfi,
1999). A male transsexual is a biologi-
cal male who expresses the conviction
that he is a woman (Male to Female,
MtF), and a female transsexual is a sub-
ject who is biologically a woman but who
feels like a man (Female to Male, FtM).
The aim of this research is to observe if
the representations described by trans-
sexual patients confirm the existence of
a specific type of family or social dyna-
mic during their childhood and to com-
pare the results obtained with data found
in literature. According to psychogene-
tic theories, and as already expressed
by Stoller as early as 1968, family and
social dynamics for transsexuals are
unusual. In the case of a MtF trans-
sexual, the mother has often desired a
child of the opposite sex. She is over-
protective and domineering or permis-
sive. She is feminine, yet she behaves
like a man and feels “neutral” in terms
of her sexual identity. Her relationship
with her child can be characterised by
constant proximity and contact. They
have a fusional relationship coined by
Stoller as “symbiotic”. Green, 1974 (8)
describes a process of “disidentifica-
tion” with the mother, generating confu-
sion in the boundaries between the two
subjects. Faure-Oppenheimer (1980) (16)
describes this relationship as fusion bien-
heureuse, without any visible aggressi-
vity. The father fosters this rejection of
male identity, either because he is dead,
unidentified or often absent, or because
he is strict, harsh or distant with the
child. When he is present, he shows no
interest in the child and does nothing to
stop the process of feminisation exer-
ted by the mother on the son. According
to Sorensen and Hertoft, 1980 (18), the

father is often remembered as an indif-
ferent and distant person. It is not just
that the father is purely and simply phy-
sically absent, but often a dynamic form
of absence that pushes the son towards
the mother.
In the case of female to male trans-
sexuals (FtoM), there is no such obvious
pattern of players in the development of
the child’s sexual identity. Stoller has
nevertheless generally observed that the
mother is feminine but depressed. She
shows little affection for the child and
their relationship is inadequate. The
father is very masculine and, like the
mother, encourages masculine identifi-
cation of the little girl who will start to
play the role of a father-figure for the
mother. The child imitates the role of the
father, even though she does not feel
close to him (Sorensen and Hertoft, 1980
[19]). Furthermore, the family environ-
ment is characterised by a poor rela-
tionship between the parents. As far as
FtM transsexuals are concerned, Chi-
land, 1997 (3) supports Stoller’s hypo-
theses underlining that these subjects
are convinced that they can only have
any value as boys. This belief seems to
stem from the child’s interpretation of
conscious and subconscious messages
from his parents about her. Lothstein,
1980 (11), defines transsexualism as the
result of a family conflict spanning seve-
ral generations, targeting the child. All
the studies into the parties involved in
forming a transsexual’s sexual identity
show that it is impossible for the child
to sufficiently identity with the parent of
the same sex.
Based on this review of literature, we
argue the following: the mother of MtF
transsexuals is felt by the child as over-
protective, permissive, omnipresent, and
exerts a feminising influence on the child.
The relationship MtF transsexuals have
with their mothers is described as fusio-
nal. Furthermore, we suppose that the
father figure during childhood for these
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MtFs is absent or authoritarian or dis-
tant. Concerning the childhood of FtM
transsexuals, we suggest that the mother
is perceived as feminine but depressive
and that she has an inadequate rela-
tionship with her child. We also suggest
that the father is represented as mas-
culine, that he shares the activities of
the child, but that the child does not feel
close to the father during childhood.
Finally, we suppose that the environment
is mainly described as being feminine
during the childhood of MtF and mainly
described as masculine during the child-
hood of FtM transsexuals.
To test these hypotheses, using litera-
ture and expert analysis, we have deve-
loped an interview guide to collect infor-
mation concerning the family and social
environment of the transsexual during
recorded semi-directive interviews. After-
wards, these interviews were typed out
in full and briefs were selected and clas-
sified by theme and sub-theme. The stu-
died population comprised 16 subjects,
aged between 19 and 54 years (mean
MtF: 39; mean FtM: 29 years), diagnosed
as transsexuals according to the crite-
ria of ICD-10 (5), referred for specialist
consultation for hormone and surgical

treatment. Most of them (11 out of 16)
were treated with hormones, but none
of them had yet undergone sex reassi-
gnment. The selected subjects came
from varied social and cultural back-
grounds and were divided into two
groups: 8 MtF and 8 FtM transsexuals.

The results obtained evidenced a spe-
cific pattern for representations of family
and social dynamics in the group of male
transsexuals. The MtF transsexuals des-
cribed a close relationship with their
mother and state that they were femini-
sed by her during their childhood. The
subjects remember sharing a certain
number of activities with their mother
and state that she was often present in
their childhood. The father is described
as often absent, distant and/or authori-
tarian. The male transsexuals describe
their relationship with the father as
“poor”. These observations confirm the
patterns described by Stoller, concer-
ning the family dynamics for male trans-
sexuals. As far as female transsexuals
are concerned, our results confirm Stol-
ler’s suggestions that the mother is
represented as feminine and that the
relationship with the mother is seen as

inadequate during childhood. The pre-
sence of symptoms of depression in the
mother, described by Stoller, is found in
half of female transsexuals. However,
whereas Stoller suggested that the father
was very much present for the child, we
observed in our female transsexuals that
the father was absent during childhood.
On the contrary, it would appear that
absence of the father – either real or
dynamic – enabled the child to occupy
the space left empty to support the
mother, who herself encourages the little
girl to occupy this male role. We have
also observed that the social environ-
ment is described as being mainly
female during childhood for male trans-
sexuals. Female transsexuals, similarly to
male transsexuals, report cross-gender
behaviour very early in childhood.
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