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La collection psychanalytique Le fil rouge comprend deux sections : l’une, de caractère général, dirigée par Christian DAVID et Michel de M’UZAN ; l’autre, de psychanalyse et de psychiatrie de l’enfant, dirigée par René DIATKINE, Philippe JEAMMET et Serge LEBOVICI.
 
Le fil rouge ne s’adresse pas seulement aux spécialistes de la discipline, mais aussi aux lecteurs de plus en plus nombreux qui cherchent dans la psychanalyse le moyen de mieux approfondir maint problème de la vie quotidienne, et de mieux comprendre les diverses images que l’homme d’aujourd’hui est conduit à se faire de lui-même.
 
On y trouvera des ouvrages appartenant à la période classique, en particulier des traductions de grands textes psychanalytiques mal connus dans notre pays ; des publications étrangères choisies parmi les plus marquantes des dernières années ; enfin des travaux en langue française — de psychanalyse pure ou confinant à d’autres secteurs des sciences humaines - les plus propres à manifester la continuité du « fil rouge » invisible que Freud sut découvrir dans la texture profonde de la vie.
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Garçons, filles, hommes et femmes
 
Aspects pluridisciplinaires de l’identité sexuée
 
La culture contemporaine fait grand cas des difficultés d’identité sexuée qui surviennent chez le garçon et chez la fille. L’homosexualité est un phénomène généralement accepté actuellement. Mais il n’en est pas de même en ce qui concerne les travestis ainsi que les transsexuels. Le Pr Colette Chiland a consacré une grande partie de sa vie professionnelle à l’étude des problèmes de l’identité sexuée et à ses troubles. Il convenait donc que, à l’occasion du livre jubilaire qui lui est dédié, ce problème soit étudié par elle et par les auteurs divers qui se rangent parmi ses amis et qui présentent les contributions dont les lecteurs pourront prendre connaissance.

 
 
 
 


 


 
Présentation
 
Les trois éditeurs de ce volume publié en hommage à Colette Chiland sont heureux de présenter cet ensemble de textes originaux que peu de ses lecteurs auront eu la chance d’entendre au cours de la journée de travail qu’ils organisèrent à l’occasion de son départ prématuré de l’Université, avant qu’elle n’eût atteint l’âge de la retraite.
 
Lassée par les lourdes charges administratives attachées à son travail de Responsable du DEA de psychologie clinique, pathologique et psychanalytique de l’université René Descartes (Paris V), elle avait décidé de renoncer aux honneurs universitaires pour pouvoir consacrer plus de temps et d’énergie à ses recherches. Il nous avait paru naturel d’orienter les contributions présentées au cours de cette journée jubilaire, vers les travaux de Colette sur l’identité sexuée : son travail forme donc le centre vivant de ce livre ; nous avons également décidé de fournir à nos lecteurs la liste classée de ses publications suivant des axes qui ne sont pas seulement fixés par la date de leur publication. On y verra que Colette n’a pas seulement étudié « L’enfant de six ans et son avenir ».
 
Nous regrettons beaucoup d’avoir dû impérativement cesser d’attendre certains travaux que des amis chers à Colette n’ont pas pu nous remettre pour des raisons diverses ; c’est en articulier le cas de René Diatkine, de Pierre Ferrari et de 
Philippe Jeammet dont les noms ne figurent malheureusement pas dans le programme de ce « Festschrift » en hommage à notre amie Colette Chiland.
 
 

 
P.G. Coslin
 S. Lebovici
 H.E. Stork
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HÉLÈNE E. STORK
 
 

 
 

 
 

 
 
Je crois que je ne peux mieux commencer à évoquer votre carrière, chère Colette, qu’en citant le philosophe grec Épicure, puisque l’autre soir, tandis que vous étiez occupée dans une autre pièce de votre appartement, mon regard parcourant les rayons de votre bibliothèque s’est posé sur un ouvrage à portée de main traitant de l’œuvre de ce grand philosophe.
 
Épicure, qui constitue, je l’ai ainsi découvert, pour vous, comme pour moi d’ailleurs, une référence de vie, considérait, à la différence de Platon, que la philosophie, comme le bonheur lui-même, est de tout âge. « Que nul, étant jeune, ne tarde à philosopher, ni, vieux, ne se lasse de la philosophie. Car il n’est, pour personne, ni trop tôt ni trop tard, pour assurer la santé de l’âme. Celui qui dit que le temps de philosopher n’est pas encore venu ou qu’il est passé, est semblable à celui qui dit que le temps du bonheur n’est pas encore venu ou qu’il n’est plus. Il faut donc méditer sur ce qui procure le bonheur, puisque, lui présent, nous avons tout, et, lui absent, nous faisons tout pour l’avoir. » C’est ainsi qu’Épicure enseigna à Ménécée les « éléments du bien vivre ».
 
Tout au long de ce colloque riche en idées, en controverses, en pistes ouvertes pour des recherches futures, vous avez déjà brillamment retracé les étapes de votre itinéraire.
 
Je ne reprendrai donc que quelques éléments de ce parcours, ceux qui me paraissent les plus déterminants pour votre orientation vers le champ de connaissances et d’applications que constitue la psychologie clinique. Les jalons de votre histoire, je les 
poserai à partir des qualités qui me paraissent caractéristiques de votre personnalité et qui vous ont conduite à poser les fondations, dans cette maison et au-delà, de la psychologie clinique.
 
Ces qualités, je les situerai dans trois registres : 1/ténacité, combativité, vitalité ; 2/largeur d’idées et esprit de synthèse ; 3/profonde humanité et amitié. Ténacité et combativité, vous avez dû en faire preuve dès le tout début de vos études.
 
Vous intéressant essentiellement à l’être humain, à l’homme, vous vous êtes d’abord engagée dans des études de philosophie, en vous inscrivant en hypocagne. Très rapidement vous avez été déçue par l’atmosphère de compétition qui y régnait et, au bout d’un mois, vous avez décidé de vous inscrire en faculté de médecine ; vous avez alors eu maille à partir avec vos parents. Votre père a voulu attendre le retour de voyage de votre mère pour signer l’autorisation d’inscription que le règlement universitaire rendait nécessaire pour les mineurs. A son retour, pour toute réponse, votre mère s’est contentée de déchirer le dossier d’inscription patiemment constitué. Vous êtes donc restée en hypocagne jusqu’à Pâques de la même année, la mort dans l’âme, je crois, mais qu’à cela ne tienne ! Vous avez quitté cette classe pour aller à l’université, où vous avez obtenu le certificat d’études littéraires classiques et la licence de philosophie. Durant l’année du diplôme d’études supérieures, vous êtes tombée malade et, lorsque vous avez recouvré la santé, vers Pâques, il était trop tard pour vous présenter à l’examen, pensiez-vous, malgré les encouragements de votre directeur de recherche (il ne restait plus que trois semaines avant l’examen !). Vous avez alors décidé de vous inscrire au PCB et c’est à cette époque, déjà, que votre habileté à lire les textes établis par l’Éducation nationale et à en décrypter les subtilités s’est révélée. S’inscrire en cours d’année au PCB nécessitait une autorisation spéciale de la part du directeur des études, s’inscrire deux mois avant la fin de l’année universitaire représentait une véritable gageure ! Le directeur vous a refusé cette inscription avec indignation ! « Que dirait le doyen s’il savait que je lui envoie en première année de médecine un étudiant qui n’a fait qu’un mois de PCB ! »
 
Mais vous aviez en main le livret de l’étudiant et, assise sur les marches de l’escalier, vous découvrez en l’analysant finement 
qu’il est possible de s’inscrire à tout moment par voie d’immatriculation pourvu qu’on ait des inscriptions valables dans une autre discipline scientifique. Vous aviez passé le certificat de psychophysiologie et, dans le quart d’heure qui suit votre mise à la porte du bureau du directeur, vous êtes inscrite au PCB. On ne vous demande pas cette fois d’autorisation parentale, bien que vous soyez encore mineure, ouf ! Vous suivez les cours le peu de temps qui reste jusqu’à l’examen, à l’insu de vos parents. Au bout d’un mois, vous retombez malade et tout votre projet est interrompu. Qu’à cela ne tienne ! Vous ne vous présentez pas en juin, mais, pendant l’été, vous vous inscrivez à un cours de bachotage qui vous permet, en un mois, d’effectuer quelques manipulations de biologie animale et végétale, de physique et de chimie. En septembre, vous êtes reçue, vous vous trouvez troisième sur la liste. Votre père ne peut pas le croire et va voir lui-même cette liste. Finalement, devant tant d’énergie, il accepte que vous vous inscriviez en médecine.
 
Admise en médecine à la session de septembre, vous avez manqué le premier cours et vous demandez à vos camarades la bibliographie. Ceux-ci ne comprennent même pas le sens de votre demande, évidemment les coutumes médicales sont bien différentes de celles de la philosophie ! Une fois de plus vous êtes déçue par le type d’enseignement dispensé. Apprendre par cœur dans des polycopiés quelques bribes de savoir ne vous sied guère. Heureusement, il y a chaque matin le stage à l’hôpital ; vous êtes reçue à votre premier concours d’externat, et là vous découvrez la dimension humaine de la clinique.
 
Cependant, ces études éloignées de toute culture vous rendent nostalgique de la philosophie. Cela, ajouté à des vicissitudes personnelles, vous engage à reprendre la préparation du diplôme d’études supérieures de philosophie sous la direction d’Henri Gouhier, que vous admirez, sur le thème : « La critique des idées de néant, de désordre et de possible dans la pensée de Bergson. » Henri Gouhier vous invite à donner une conférence à la Société des amis de Bergson. Lors de l’arrosage qui suit cette conférence, on vous encourage vivement à préparer l’agrégation. C’est à quoi vous vous emploierez durant vos deux dernières années de médecine.
 
L’agrégation comporte une épreuve de grec. Bien qu’ayant étudié le grec, vous pensez ne pas le maîtriser suffisamment. 
La lecture des textes officiels vous sert une nouvelle fois : les titulaires d’un doctorat de médecine, de même que les titulaires d’une licence de sciences, peuvent être autorisés à choisir une langue vivante à la place du grec. Vous optez pour l’anglais. Un des membres du jury que vous rencontrez bien plus tard vous a dit que, de toute sa carrière, c’était la seule fois qu’il avait vu cette dispense accordée à un docteur en médecine !
 
L’agrégation de philosophie était à l’époque un concours très difficile, en raison du très petit nombre de places mises au concours : lors du concours où vous avez été reçue, il y avait six places pour les femmes.
 
Mais il avait fallu résister aux pressions négatives. La première année, le correcteur de votre copie du CAPES vous dit que votre copie était si médiocre qu’il était inutile d’espérer être reçue à l’agrégation, donc de vous y présenter ! L’année suivante néanmoins, vous vous présentez à l’agrégation et au CAPES, et vous êtes reçue aux deux concours. Non sans émotion, vous faites une très mauvaise « grande leçon ». Vous en avez conscience et vous passez 48 heures au lit pour vous remettre, résolue à vous battre dans les trois dernières épreuves d’explication de textes, ce qui vous vaut le succès, peut-être pour avoir réussi à faire rire les membres du jury à chacune de vos épreuves.
 
C’est alors que commence votre carrière de pédagogue. Vous sollicitez un poste en École normale, près de Paris. On vous propose Oran ! C’était le début de la guerre d’Algérie, et vous aviez connu les affres de l’occupation allemande. Vous réussissez à obtenir un poste à Marseille, où on vous confie ce qu’il est convenu d’appeler une « mauvaise classe », puisque celle-ci comportait deux tiers de redoublantes. Vos exceptionnelles qualités d’enseignante se révèlent et vous allez connaître l’une de vos plus grandes joies pédagogiques. Au bout de trois mois, une délégation d’élèves très inquiètes demande à vous parler :
 
« Madame, ce que vous enseignez, est-ce de la philosophie ?
 
 — Mais bien sûr », leur répondez-vous étonnée, « Pourquoi cette question ?
 
 — L’an dernier, on ne comprenait rien, cette année, on comprend ; donc ce ne peut pas être de la philosophie ! »
 
Et c’est bien là encore une des caractéristiques de votre personnalité, ce côté profondément humain qu’on retrouve à travers 
toute votre œuvre pédadogique, clinique et littéraire : être à l’écoute de l’autre, se mettre à sa portée, écrire avec clarté et précision, de manière à être comprise de tous. C’est pour cela, dites-vous avec humour, que vous ne pouviez pas devenir lacanienne !
 
Jeune professeur, vous avez connu deux inspections. Vous en attendiez un dialogue ouvert, les conseils d’aînés expérimentés. Or, le deuxième inspecteur vous a félicitée exactement pour ce que le premier avait cru devoir vous reprocher. Vous êtes donc devenue rapidement sceptique sur ce genre de passation !
 
J’ajouterai encore à propos de vos talents pédagogiques que vous avez montré très tôt votre enthousiasme à communiquer votre savoir, puisque, dès l’âge de cinq ans, heureuse d’avoir appris à lire, vous avez essayé d’enseigner vos fraîches acquisitions à votre grand-mère, qui, je crois, n’a malheureusement pas été une élève très assidue, ce qu’elle aurait d’ailleurs regretté plus tard.
 
Après une année passée à Marseille, et une année à Amiens, par chance, Henri Gouhier se souvient de vous et vous propose un poste d’assistante en psychologie de l’enfant, au moment où Pierre Greco quittait la Sorbonne pour travailler avec Jean Piaget à Genève. Ce n’est ni l’ambition de faire une carrière universitaire qui vous guide, ni celle d’écrire une thèse, vous n’en n’aviez nulle envie, mais seulement le désir de revenir à Paris, près des vôtres. Jean Piaget, alors malade, ne peut vous auditionner, et c’est Daniel Lagache, directeur de la section de psychologie, qui vous entendra. Vous ne songiez pas alors à devenir psychanalyste, vous avez pu donner la même réponse négative à Jean Piaget quand vous l’avez rencontré, ce dont il fut satisfait ! Mais il n’ a guère apprécié qu’un peu plus tard vos intérêts se soient tournés vers la psychanalyse, tandis que vous étiez son assistante pendant les trois dernières années de sa carrière en Sorbonne. Vous étiez également l’assistante de Maurice Debesse en pédagogie, puisque le certificat de psychologie de l’enfant et de l’adolescent était, en 1957, ainsi constitué et ne disposait que d’un seul poste d’assistant. C’est alors que vous avez introduit les premiers travaux pratiques dans les écoles, ils existent encore. Je puis témoigner de leur intérêt, car ils m’ont passionnée, lorsque moi-même étudiante en médecine à l’époque, je les ai fréquentés ne trouvant pas dans les études médicales 
la dimension psychologique que j’attendais dans l’abord des problèmes pédopsychiatriques. Après le départ de Piaget, vous êtes devenue l’assistante de Pierre Oléron, puis maître-assistant, jusqu’à ce que celui-ci vous suggère d’enseigner en psychopathologie, où vous devenez maître-assistant de Daniel Lagache. Quand celui-ci se retire, vous vous retrouvez dans le service d’Henri Faure, dont vous ne partagez pas l’orientation théorique. C’est ce qui a constitué sans doute le meilleur des aiguillons pour vous inciter à terminer votre thèse de doctorat d’État, mieux que si vous vous étiez trouvée dans un service où vous auriez eu plaisir à travailler. Devenir professeur devenait le meilleur moyen de vous tirer d’un mauvais pas.
 
Votre thèse, vous l’avez construite sur les difficultés d’apprentissage des enfants en milieu scolaire, en abordant ces difficultés par rapport à la dynamique psychique individuelle des enfants et à la problématique parentale. Ce mode d’abord était complètement novateur à l’époque et cette thèse publiée sous le titre L’enfant de six ans et son avenir aux PUF connut un grand succès. Le livre qui porte ce nom a d’ailleurs été réédité six fois.
 
C’est alors que la séparation, en 1969, de Paris V et de Paris VII rendit nécessaire la mise en place d’un certificat de psychologie clinique à Paris V et la création d’un poste de professeur la même année. Vous obtenez ce poste en 1970 et vous créez le Laboratoire de psychologie clinique dont vous restez directeur jusqu’en 1992.
 
Comment concevez-vous l’enseignement de la clinique ? Et tout d’abord : qu’est-ce que la clinique ?
 
J’aimerais rappeler une discussion que nous avons eue récemment, lors d’un colloque à Châteauvallon, discussion au cours de laquelle vous évoquiez les spécificités de cette discipline. Pour vous, la psychologie clinique est un champ de recherches et d’applications qui englobe l’étude de l’ensemble des phénomènes psychiques, dans la normalité ou supposée telle, comme dans la pathologie, dans les phénomènes individuels comme dans les phénomènes groupaux, dans notre culture et dans d’autres cultures. La psychopathologie représente alors une branche de la clinique au sens large et non au sens trop souvent réducteur qu’on lui attribue. Mais vous avez aussi cette belle définition de la clinique qu’on trouve dans l’ouvrage collectif que vous 
avez rédigé avec plusieurs de vos collaborateurs sur l’entretien clinique : la clinique, c’est « une psychologie au service d’autrui ».
 
L’enseignement de la clinique, vous ne le concevez que d’une manière vivante, en prise directe sur l’humain dans ses vicissitudes et ses souffrances. Vous le soulignez souvent : il importe que l’enseignant dans le domaine de la clinique transmette à ses étudiants un savoir qui se fonde sur une expérience de la réalité psychique des individus. Celui-ci doit par conséquent articuler la matière de ce qu’il enseigne sur une pratique, ce qui suppose donc qu’il acquière cette pratique dans des lieux où il lui soit possible de voir des patients, à l’hôpital général ou psychiatrique, en CMPP ou dans d’autres institutions de soins ou de prévention. Vous gardez un souvenir mitigé des années universitaires durant lesquelles vous vous êtes battue pour essayer de faire valoir auprès de nos collègues expérimentalistes, fondamentalistes, ce qu’est la psychologie clinique dans sa spécificité et les contraintes inhérentes à ce champ du savoir, notamment la nécessité pour l’étudiant d’effectuer des stages. Il y a bien là en effet un savoir, scientifique lui aussi et qui ne relève pas seulement de l’intuition, comme on l’entend dire parfois.
 
Vous avez vous-même acquis votre savoir clinique au Centre Alfred Binet principalement et je rappellerai simplement, j’espère que ce n’est pas indiscret, comment vous y êtes entrée. Lorsqu’en 1961 vous vous trouviez en quête d’un stage, vous vous êtes adressée au professeur Serge Lebovici. Lors d’une conversation téléphonique, celui-ci s’est montré d’abord réticent, puis il a fini par accepter en ajoutant : « Trois mois et pas un jour de plus ! » Au bout des trois mois fatidiques, non seulement il ne vous avait pas demandé de partir, mais il songeait même à vous confier des responsabilités. Vous vous êtes bien gardée de lui rappeler les restrictions initiales, et, trente ans après, en 1992, vous y étiez encore, comme responsable d’une équipe !
 
Vous aimez à dire que ce n’est pas en cherchant la notoriété qu’on l’obtient, mais en faisant bien son travail. Votre vie toute entière en est l’exemple, celui d’un travail acharné et accompli avec passion.
 
Parmi ces passions, je ne peux manquer d’évoquer une des plus récentes, elle a pour nom Macintosh !
 
Vous avez rapidement excellé en la matière, qui plus est vous avez transmis votre enthousiasme à un certain nombre de vos 
collègues. Puis-je encore révéler que vous ne partez pas en vacances sans Macintosh dans le coffre de votre voiture !
 
Mais votre vie ne se résume pas au travail et à ses passions. Vous aimez la musique et l’opéra ; vous aimez écrire et voyager. Je me suis laissée dire que vous dansiez fort bien la valse et le tango ; vous avez aussi de grands talents culinaires, et certains parmi nous ont le privilège de garder en mémoire le goût savoureux de certaines profiterolles au chocolat !
 
Enfin, vous vous êtes consacrée chaleureusement à l’amitié, même dans le milieu de travail. Vous avez choisi vos collaborateurs pour leurs compétences, mais aussi pour leurs qualités humaines. Le climat d’amitié qui règne dans le laboratoire que vous avez créé a toujours frappé chaque nouvel arrivant.
 
Je citerai encore Épicure : « De tous les biens que la sagesse procure pour la félicité de la vie toute entière, de beaucoup le plus grand est la possession de l’amitié. »
 
Enfin, pour conclure, j’évoquerai brièvement les raisons qui vous ont fait quitter un peu plus tôt que prévu l’institution universitaire et sans doute ses tracasseries. C’est, je crois, le besoin fondamental de vous consacrer de nouveau à l’étude, à l’écriture, pour continuer d’une autre manière à transmettre un savoir riche d’expériences à force d’avoir sondé les profondeurs de la psyché humaine.
 
En cela vous rejoignez quelque peu la pensée des sages de l’Inde qui avaient organisé, dans les temps anciens, le cycle de l’existence humaine en quatre stades. Vous vous êtes intéressée d’ailleurs aux grandes épopées de cette tradition : le Rãmãyana et le Mahãbhãrata. Le troisième stade — celui du retrait dans la forêt — c’est véritablement celui de l’approfondissement et de la recherche des vraies valeurs, celui de la créativité intérieure. Et c’est du fond du cœur, chère Colette, que je vous souhaite une grande créativité et une grande productivité dans les années qui viennent.
 
 

 
1er février 1993

 
 


 


 
A propos de l’œuvre scientifique de Colette Chiland
 
SERGE LEBOVICI
 
 

 
 

 
 

 
 
Hélène Stork a déjà montré la grande richesse des contributions de Colette Chiland aussi bien dans le champ de la psychologie clinique que dans celui de la psychopathologie : on sait que ses livres et ses articles constituent une très importante liste de travaux ; dans leur curriculum vitæ, les candidats à des postes universitaires dressent la liste chronologique de leurs travaux et il est habituel de célébrer leurs mérites en signalant l’importance de leur nombre.
 
S’il s’agissait de se faire une idée sur leur retentissement international, on se réjouirait d’apprendre que ses contributions ont fait l’objet de traductions dans de nombreuses langues, en allemand, en espagnol, en italien, en grec, en portugais, sans compter un de ses articles reproduit en japonais et un de ses livres en vietnamien. Mais on se féliciterait surtout de savoir que trente articles ou publications de Colette Chiland ont fait l’objet de publications aux États-Unis ou en Angleterre : on sait en effet qu’il s’agit là d’une exigence de base pour la qualification de chercheur en France aujourd’hui.
 
La liste des publications de Colette Chiland pourra être consultée avec le respect qu’elle mérite en annexe où elles sont classées suivant les thèmes qui y sont traités.
 
1/Bien entendu elles sont consacrées à la psychologie et à la psychopathologie, spécialement de l’enfant et de l’adolescent.
 
On remarque pourtant que Colette a été chargée d’éditer le volume consacré aux travaux du deuxième colloque sur le traitement des psychoses au long cours qui eut lieu à Paris. Ce volume a été traduit en anglais.
 
 
Longtemps coéditrice du « Yearbook » publié par l’Association internationale de psychiatrie de l’enfant, de l’adolescent et des professions associées, notre amie a collaboré avec James Anthony à leur publication en français et en anglais. Elle est devenue ensuite l’éditeur en chef de cette publication et a été associée à Gerald Young, jusqu’à ce qu’elle se retire pour devenir, en 1994, « l’éditeur émérite » des monographies éditées par cette association.
 
Dans cette même perspective, signalons qu’on lui a souvent demandé de collaborer à des livres collectifs publiés aux États-Unis : on retiendra en particulier ses articles sur les états limites et l’autisme de l’enfant.
 
En français son œuvre a fait l’objet de publications dans les deux grandes revues françaises de psychiatrie de l’enfant : Neuropsychiatrie de l’enfance et de l’adolescence et La Psychiatrie de l’enfant, que son comité de lecture a eu souvent la joie d’accepter. De très nombreux thèmes ont été traités d’une manière originale. En même temps dans les années soixante, on verra le soin avec lequel Colette a transmis ses connaissances à ses étudiants par l’intermédiaire de ses articles du Bulletin de psychologie.
 
2/L’approche par le psychiatre d’enfants de leurs difficultés scolaires a conduit Colette à devenir célèbre : son livre L’enfant de six ans et son avenir a été publié à Paris par les PUF en 1971 et réédité dans la collection « Le Fil rouge » à plusieurs reprises, la sixième édition date de 1992. Il a été traduit en plusieurs langues dont le vietnamien. Sa thèse de doctorat d’État fut consacrée à ce thème qui s’appuyait sur une recherche pluridisciplinaire. Elle a consisté à étudier, au cours d’une enquête longitudinale, soixante-six enfants appartenant à deux classes de cours préparatoire. Cette recherche qui s’est poursuivie pendant vingt ans a essentiellement montré à Colette Chiland : que le quotient intellectuel n’est pas une donnée fixe et peut varier, certains quotients intellectuels tendent à s’effondrer, quand l’enfant n’est pas soutenu par une famille attentive, de bon niveau socioculturel ; que les résultats scolaires, à quotient intellectuel égal, dépendent de ce soutien familial ; que des troubles de l’apprentissage de lecture et du langage écrit sont essentiellement l’expression de ce milieu.
 
Ainsi Colette Chiland est-elle devenue l’une des spécialistes des problèmes pédagogiques en psychiatrie de l’enfant comme en témoigne le nombre de ses écrits.
 
 
3/Adolescence. Colette Chiland s’est attachée à l’étude de la psychopathologie différentielle des adolescents et, comme nous le verrons plus loin, surtout aux troubles de l’identité sexuée qui constituent l’essentiel de ses études actuelles.
 
4/Contributions à la psychanalyse. Colette Chiland est membre de la Société psychanalytique de Paris et analyste formatrice. Elle est aussi l’une des meilleures psychanalystes d’enfants française. C’est dire que ses contributions sont très variées. Nous ne saurions ici en examiner la liste. Rappelons cependant que dans le domaine de la psychanalyse de l’enfant, elle a traduit elle-même en français le texte princeps de Hermine Hug-Helmuth et l’a commenté dans un article paru dans La Psychiatrie de l’enfant en 1975. Les principaux textes psychanalytiques de Colette Chiland ont été repris dans Homo psychanalyticus, paru en 1990 à Paris aux PUF, et traduit en portugais en 1993.
 
A ce propos signalons qu’à ces textes tout à fait savants s’oppose un livre de Colette Chiland destiné aux parents, Mon enfant n’est pas fou, paru en 1989 aux Éditions du Centurion à Paris. Ainsi s’exprime la remarquable capacité de Colette Chiland d’associer des textes de haute qualité scientifique à ceux qui, dans un langage direct et simple, s’adressent aux « laïques ».
 
5/La dernière préoccupation de Colette Chiland concerne l’identité sexuée. Forte de son expérience auprès des sujets, adultes, adolescents et enfants, qui refusent leur sexe d’assignation, elle a écrit de nombreux textes sur ce problème. Le plus important est sans doute « Enfance et transsexualisme », paru en 1988 dans La Psychiatrie de l’enfant. Mais la liste des nombreuses publications sur ce sujet montre la richesse des travaux de Colette Chiland concernant la vie sexuelle et ses atypies.
 
Le commentaire que l’on vient de présenter sur les travaux écrits de Colette Chiland risque d’apparaître comme un pâle reflet de leur richesse qui lui fait honneur. Nous espérons en tout cas que sa retraite anticipée et délibérément choisie dans ce dessein lui permettra de poursuivre dans le calme sa réflexion et ses recherches. Il est possible d’annoncer dès maintenant la parution prochaine d’un livre Changer de sexe ? Soyons en tout cas certains du sérieux avec lequel Colette Chiland continuera à nous offrir sa production scientifique : elle est capable, nous l’avons vu, de s’adresser à un large public, comme de commenter, dans un séminaire avec des étudiants de l’Institut de psychanalyse, 
des textes de Freud, qu’elle a voulu comprendre elle-même en allemand.
 
Colette Chiland ne sait pas s’exprimer à travers des références purement livresques : quand elle parle de la psychothérapie corporelle en Californie, on peut être sûr qu’elle y a goûté.

 
 


 


 
Hommage à Colette Chiland
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Ma chère Colette,
 
Diplômée de l’Institut de psychologie de Paris en 1947, docteur en médecine en 1954, agrégée de philosophie en 1955, docteur ès lettres et sciences humaines de la Sorbonne en 1970, tels sont vos principaux titres universitaires.
 
Agrégée, vous êtes nommée professeur de philosophie au lycée Montgrand de Marseille, puis rapidement professeur pour la formation professionnelle des instituteurs aux écoles normales d’Amiens, et dès 1957, assistante de psychologie de l’enfant à la faculté des lettres et sciences humaines de la Sorbonne. Vous travaillez alors sous la direction de Jean Piaget et de Maurice Debesse, puis de Pierre Oléron après le départ de Piaget pour Genève. Nommée en 1961 maître-assistant de psychologie et de psychopathologie de l’enfant, dans l’équipe d’Oléron puis dans celle de Daniel Lagache, puis professeur de psychologie clinique en 1970 à l’université René Descartes — sciences humaines — Sorbonne, telles ont été vos fonctions au sein de l’Université.
 
Psychothérapeute à l’hôpital Sainte-Anne jusqu’en 1963, psychiatre, chef d’équipe au centre Alfred Binet, Association de santé mentale du XIIIe arrondissement de Paris, telles ont été vos activités cliniques à ce jour.
 
Fondateur et directeur du Laboratoire de psychologie clinique de l’UFR de psychologie de l’université René Descartes pendant 22 ans, membre à de nombreuses reprises des Comités consultatifs de psychologie et de pédopsychiatrie, CCU, CNU ou 
CSU selon l’époque, plusieurs fois vice-président de la Section de psychologie de ces Comités, secrétaire générale puis présidente de l’Association des enseignants de psychologie des universités de 1978 à 1982, directeur de l’Unité d’enseignement et de recherche de psychologie de l’université René Descartes de janvier 1980 à décembre 1982, telles sont vos principales activités administratives au sein de l’Université française.
 
Et je ne rappelle que pour mémoire votre appartenance à neuf des plus prestigieuses sociétés scientifiques internationales dans les domaines de la psychologie, de la psychiatrie et de la psychanalyse.
 
Et je ne fais qu’évoquer vos hautes responsabilités au sein du Centre Anna Freud de Londres, et surtout vos fonctions de vice-président de 1974 à 1982, puis de président de 1982 à 1986 et de past-president de 1986 à 1990 de l’Association internationale de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent et des professions associées, vos responsabilités éditoriales des revues Psychologie française, Perspectives psychiatriques, Textes du centre Alfred Binet, vos fonctions de co-éditeur de 1973 à 1986, puis d’éditeur en chef du Yearbook de l’Association internationale de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent et des professions associées, et de directeur de collection aux Éditions Armand Colin.
 
J’allais oublier la publication de cinq ouvrages, dont celui inspiré de votre thèse d’État L’enfant de six ans et son avenir dont on ne compte plus les rééditions à ce jour, l’édition de quinze autres, et ne citerai pour mémoire, qu’à peine... plus de deux cents articles.
 
Voilà, ma chère Colette, ce que l’on peut dire de vous et de votre si brillante carrière, si l’on se limite au personnage officiel, mais j’ai voulu aussi rappeler quelques points plus intimes de votre carrière :
 
 — la collaboratrice de Piaget que vous avez été pendant trois années, celle de Debesse, d’Oléron, de Lagache...
 
 — la fondatrice de travaux pratiques de psychologie de l’enfant dans les écoles parisiennes, et votre étudiant que je fus se rappelle, non sans nostalgie, l’école de la rue Daviel, les classes où nous avons découvert sur le terrain le CAT, les tests de dessin, les cubes de Kohs, le Binet Simon et combien d’autres !
 
 
 — la fondatrice, tant du laboratoire que du Service d’enseignement de psychologie clinique de notre UFR, celle qui obtint la création du certificat de maîtrise C4, puis par la suite du C3 de psychologie clinique, de nombreux modules de premier et de second cycles et, bien sûr, d’un DEA ; ce laboratoire, ce service étaient forts de cinq enseignants dans les années qui suivirent leur création ; ils sont aujourd’hui riches d’une quinzaine d’enseignants titulaires et de nombreux vacataires, et offrent leurs enseignements à près de deux mille étudiants de premier cycle, à près de mille étudiants de licence et à plusieurs centaines d’étudiants de maîtrise ou de DEA.
 
Et je ne puis oublier les trois ans pendant lesquels vous avez, en plus de vos autres activités, dirigé cette UFR dont j’ai par la suite assumé moi-même la direction, années où je fus l’un de vos adjoints. Vous vous êtes alors trouvée en face de multiples problèmes : difficultés d’insertion de notre premier cycle au centre de la porte de Vanves, risque d’un déplacement au centre de Clichy dans des locaux moins qu’insuffisants, régulation des flux d’étudiants parfois imposés par une administration contre laquelle vous avez dû défendre à plusieurs reprises la psychologie clinique et la psychopathologie, et surtout le douloureux problèmes des assistants : n’avions-nous pas à l’époque dix-huit assistants en situation précaire dans notre discipline, dont seize avaient depuis plus de six ans les titres leurs permettant d’être titularisés dans des postes de maître-assistant, certains mêmes depuis plus de treize ans... et je n’oublie pas les problèmes rencontrés lorsque vous fûtes obligée d’appliquer la loi d’Orientation de 1980.
 
Mais je me souviens surtout d’une entreprise que vous aviez voulu initier et que nous n’avons malheureusement pas assumée dans votre succession : l’organisation de colloques, non au titre de laboratoires, mais au sein même de notre UFR : le premier, en 1980, portait sur l’Unité et l’Interdisciplinarité de la Psychologie et fut publié en 1981 dans la Revue de psychologie appliquée ; le second, en 1982, portait sur les Fonctions et Formations des Psychologues et fut publié en 1983 dans Psychologie française.
 
Faut-il voir un symbole dans le fait que le premier colloque organisé depuis 1983 au nom de l’UFR, le soit en collaboration avec le laboratoire que vous avez créé, et en hommage... au professeur Colette Chiland ?
 
 
Peut-être pouvons-nous à travers l’amitié qui a réuni en ce jour à vos côtés, entre autres des collègues de l’ancienne UFR de psychologie et de l’ancien Institut de psychologie en cours de regroupement, trouver l’heureux présage de la bonne entente qui régnera au sein de la future UFR Institut de psychologie.
 
Peut-être cette entente se manifestera-t-elle dans l’organisation de colloques, tels que vous l’aviez souhaité il y a dix ans.
 
Ce serait, ma chère Colette, un service de plus que vous auriez rendu à notre université.
 
 

 
6 février 1993
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Au soir d’une carrière de professeur de psychologie clinique à l’université, je m’interroge encore sur le pourquoi de la difficulté de compréhension et d’échange entre les cliniciens et les autres psychologues, que j’ai tendance à appeler « expérimentalistes », ce qu’ils n’aiment généralement pas, préférant se dire « fondamentalistes », ce que nous n’aimons pas, parce que nous considérons notre point de vue comme tout aussi fondamental que le leur. A l’arrière-plan, la conviction de nos collègues de l’autre rivage qu’eux seuls « font de la science » et de la recherche digne de ce nom. Et se trouve exclu de la recherche tout ce qui ne répond pas à certains critères calqués sur les sciences dites « dures » et n’est pas publié dans une « revue à comité de lecture », et de préférence en anglais. Personne ne pourra faire de meilleure critique d’un certain formalisme vide que Georges Pérec dans « Experimental démonstration of the tomatotropic organization in the Soprano »3. Pour ne sangloter pas de rire à la lecture de ce texte, il faut être incurablement inaccessible à l’humour.
 
 
Mon enfance, comme celle de beaucoup d’enfants de ma génération, a été illuminée par la lecture de la biographie de Louis Pasteur et de la biographie de Marie Curie. Je ne me souviens pas avoir pensé qu’ils étaient des « chercheurs » ; en dehors des chercheurs d’or, être chercheur n’était pas encore devenu une profession. Ils étaient des « hommes de science », hommes s’entend ici au sens de homines, hommes et femmes. Mes parents ne m’ont jamais donné l’idée que, parce que j’étais une fille, je ne pouvais pas faire dans le domaine intellectuel ce que les garçons faisaient, et je leur en suis reconnaissante.
 
M’interrogeant sur les études que je ferais, je m’étais formulé mon centre d’intérêt : l’homme, de nouveau homo, l’être humain. Je ne vous raconterai pas les vicissitudes qui m’ont fait chercher à incarner ce qui m’intéressait de la psychologie à la philosophie, de la philosophie à la médecine, de la médecine à la psychanalyse, de la psychanalyse à la psychiatrie.
 
Mon premier maître en psychologie fut Paul Guillaume. Il enseignait, je cite littéralement ses propos, que le travail du psychologue homme de science était de polir un bouton de culotte parmi une collection de boutons de culottes. Je n’avais aucun goût pour le polissage des boutons de culottes. Je m’intéressais à l’homme total dans sa lutte pour la vie ou la mort, dans ses démêlés avec la souffrance. La découverte de l’univers concentrationnaire au printemps de 1945, au cours de ma première année d’études à l’université, soulevait une interrogation inéluctable et déchirante sur le pouvoir de destruction au cœur de l’homme. De certains hommes, les Allemands, ou de tous les hommes ? Je ne devais pas tarder, à partir de la guerre d’Indochine, de la guerre d’Algérie, du Goulag, à comprendre que c’était virtuellement au cœur de tout être humain. Virtuellement, mais il faut un travail psychique constant pour que la virtualité ne s’actualise pas.
 
J’ai trouvé dans la psychanalyse une possibilité de synthèse de tous mes intérêts, de toutes mes réflexions. Freud n’est pas un philosophe ; je veux dire qu’il ne s’intéresse pas à la question de l’être en tant qu’être, qu’il ne s’insère pas dans une tradition d’étude des concepts en tant que tels et de travail des textes. Mais il est un penseur ; il pense à partir de son travail avec des patients, c’est-à-dire des hommes qui souffrent et demandent à être soulagés de leur souffrance. Ce faisant, il 
contribue à la quête de la sagesse, ce qui est un autre aspect de la philosophie, son sens étymologique même, souvent perdu dans ce que j’appellerai l’hyperintellectualisme des philosophes, des défenses intellectualisantes contre les réalités de la vie humaine qui leur font séparer les concepts de leur humus fécondant. Freud est un psychologue, bien que, depuis Lacan, il soit devenu courant de le nier. Il est un psychologue qui ne réduit pas le psychologique au conscient, ce qu’il affirme à maintes reprises. On pourrait aussi dire qu’il ne réduit pas le psychologique au comportement.
 
Sans ce que mon analyse personnelle m’a apporté, je n’aurais pas pu devenir psychiatre. Ce que j’avais vu des services psychiatriques, à l’époque où j’y étais stagiaire en tant que psychologue, m’avait plongée dans la détresse.
 
Freud se voulait homme de science. Il eut aimé que tout se réduisît au biologique et fût traitable par des médicaments. C’est malgré lui que la pratique médicale et l’écoute des patients l’ont conduit à découvrir la dimension du fantasme et à lui donner une importance toujours croissante. S’efforcer d’être honnête et rigoureux quand on parle de l’inconscient et du fantasme relève d’une attitude d’homme de science. Il faut aller plus loin et dire que la scientificité dans le domaine des sciences humaines n’est réalisée que si l’on prend en compte la subjectivité. L’être humain est un animal, il se distingue des autres animaux par l’étendue et les particularités de son champ de représentation mentale, depuis ses capacités de connaissance (ce qu’on appelait autrefois cognition) jusqu’à ses possibilités de déploiement imaginaire (ce qui est parfois inclus dans ce qu’on appelle aujourd’hui cognition, la cognition quand elle recouvre tous les phénomènes idéationnels devient un concept « embué » à tout faire sans rien voir). La transmission culturelle des acquis joue un rôle décisif dans le développement des virtualités de l’être humain, le psychologique se trouve à la rencontre d’une hérédité biologique et d’un héritage social. Si l’on ne retient pas le culturel et l’imaginaire, on ne saurait rendre compte du fonctionnement psychique dans la santé comme dans la maladie. On peut « photographier » l’activité cérébrale par des procédés qui ne cessent de s’enrichir, de l’électroencéphalogramme à la caméra à positons, on ne peut pas dire quelles pensées ont été pensées, quel rêve rêvé, quels mots prononcés, et en quelle langue, au 
cours de cette activité cérébrale. Faut-il penser avec John R. Searle4 qu’un ordinateur ne connaît que la syntaxe et non le sémantisme ? En tout cas un ordinateur n’a pas d’affect, même si l’icône du Macintosh affiche un sourire de bienvenue ou une grimace de refus. A ne suivre que le modèle des sciences dures ou le modèle dit « médical », on réduit l’être humain à une collection de dosages et de symptômes, on manque ce qui constitue peut-être l’essentiel de son unité, nous allons essayer de le montrer à propos de l’identité sexuée.
 
Comment en suis-je venue à l’étude de l’identité sexuée ?
 
Si, depuis quelques années, une partie de mes travaux5 s’est centrée sur l’identité sexuée, ce fut le produit d’un concours de circonstances.
 
 
J’ai commencé par un séminaire qui s’est poursuivi plusieurs années sur La femme, le monde moderne et la psychanalyse et qui a abouti à la publication de quelques articles sur la sexualité féminine, dont je regrette, étant donné l’importance du travail que j’avais fourni à l’époque, de les avoir publiés avec trop de concision6
 
J’étais, comme beaucoup, en divergence par rapport à Freud sur ce qu’il a écrit de la femme : un petit garçon jusqu’à la puberté, un être châtré, un être humain au surmoi faible, moins capable que l’homme de sublimation, un être humain dont le destin est fermé à partir de trente ans, etc. Ce n’était pas un rejet de tout ce que Freud a écrit. Certaines femmes sont « sigmundfreudiennes », correspondent tout à fait à ce que Freud a décrit ; elles voient l’organe sexuel du garçon, constatent 
qu’elles ne l’ont pas et veulent l’avoir ; elles vivent dans l’envie du pénis et la quête de substituts phalliques. Mais toutes les femmes ne se vivent pas comme des hommes châtrés. En outre il est intéressant de comprendre la double voie par laquelle Freud en est venu à penser ainsi.
 
A partir de l’influence des théories de Fliess dont il finit par s’écarter, il développe sa pensée propre. D’une part, son point de départ est embryologique et physiologique ; il s’appuie sur l’existence de formations embryonnaires doubles chez tous les êtres humains, qui se développeront pleinement pour les unes et s’atrophieront pour les autres, pour affirmer que tout être humain est bisexué. Le clitoris et le pénis sont issus du même bourgeon embryonnaire, ce pourquoi Freud considère que le clitoris n’est qu’un pénis avorté, et pour Freud, paradoxalement, le clitoris, qui fait partie intégrante des organes sexuels féminins, est un organe mâle ; la petite fille qui se masturbe en manipulant avec la main son clitoris (mais il existe d’autres formes de la masturbation7 chez la fille) a une sexualité de type masculin, et c’est ce qui fait dire à Freud que la fille est un garçon jusqu’à la puberté, où elle découvrira le vagin. Quant aux hormones, dont Freud prévoit l’existence avant même qu’on ne les découvre, il pressent que les mêmes produits sont présents chez les hommes et les femmes, mais en quantité variable. D’autre part, Freud fait les découvertes qui aboutissent à la psychanalyse à partir de son autoanalyse. Il est un homme et, pour lui, devenir une femme ne serait possible qu’en renonçant au pénis, ce à quoi pourrait conduire le mouvement de l’Œdipe négatif, la soumission au père, le désir d’être comme la mère devant lui. Il est impossible à Freud d’avoir une représentation positive de la féminité ; la féminité n’a qu’un contenu négatif, ce à quoi un homme doit renoncer pour devenir une femme. Il n’y a qu’un organe sexuel, le phallus, on l’a ou on ne l’a pas, théorie de certains petits garçons, dit d’abord Freud, puis théorie de tous les petits garçons, et enfin théorie de tous les petits enfants (L’organisation génitale infantile, 1923).
 
 
Une autre source de réflexion sur ce qu’est une femme me vint de l’étude du mouvement féministe. « On ne naît pas femme, on le devient », a écrit Simone de Beauvoir, dans Le deuxième sexe (1949). Incontestable, me semble-t-il, à condition de compléter : « On ne naît pas homme, on le devient. »8 On naît, ou plus exactement on est étiqueté à la naissance, mâle ou femelle, on devient homme ou femme. On doit distinguer ce qui, dans le psychisme humain, découle inéluctablement du fait d’être un mâle ou une femelle, et ce qui résulte de l’interprétation de la différence entre les sexes par la culture au sein de laquelle on naît ; toute culture, comme tout individu, est confronté à l’existence de deux sexes et brode, sur le canevas biologique, des fantasmes de ce que sont la masculinité et la féminité. Il reste à comprendre pourquoi toutes les sociétés éprouvent le besoin d’« en rajouter » aux différences biologiques et généralement d’abaisser la femme. Les féministes ont pour moi sans conteste raison de défendre l’égalité des droits. Par contre un second aspect du mouvement féministe peut être contesté : l’affirmation d’une féminitude, c’est-à-dire d’une nature et de privilèges dont les hommes seraient exclus, bref une revendication haineuse contre les hommes.
 
Après ces études sur la femme, j’ai fait un travail sur ce que, avec Serge Lebovici, nous avons appelé la psychopathologie différentielle des sexes. Il existe beaucoup d’études sur la psychologie différentielle des sexes, mais aucune étude systématique sur la psychopathologie différentielle des sexes. On sait, depuis qu’il existe des psychiatres d’enfants, qu’on conduit plus de garçons que de filles à leur consultation, et ce dans le monde entier. On en a d’abord proposé une explication socioculturelle : les parents valorisant plus le garçon s’inquiéteraient plus de ses troubles, de son échec scolaire, et le conduiraient donc plus volontiers en consultation. Cette hypothèse ne tient pas, parce que les troubles dans la population générale sont plus fréquents chez les garçons que chez les filles, ce n’est pas un artefact de la consultation. Par ailleurs on constate que la mortalité (in utero, périnatale, pendant l’enfance) et la morbidité (formes graves des maladies infantiles, nombre de journées d’hospitalisation) 
sont plus élevées chez les garçons que chez les filles. Une seconde hypothèse est donc qu’il y a une fragilité psychobiologique plus grande du garçon que de la fille. Le sexe faible n’est pas celui que l’on croyait. N’est pas exclu, c’est une troisième hypothèse, le rôle d’une interaction entre cette fragilité du garçon, son rythme de croissance différent et les exigences de la culture à son égard.
 
J’en étais là de mes travaux quand Antoine entra dans mon bureau. Il n’avait guère plus de quatre ans, ce qui n’autorisait pas le soupçon qu’il aurait pu lire les œuvres de Stoller, et il me parla comme s’il récitait Stoller. Robert Stoller, psychiatre et psychanalyste exerçant à Los Angeles, a décrit ce qu’il a appelé transsexualisme chez un petit garçon. Le terme de transsexualisme n’est pas de lui, il est de Harry Benjamin (1953)9. Mais Stoller donne une description clinique de ce qu’il considère qu’on doit appeler transsexualisme pour le distinguer d’autres troubles de l’identité sexuée. Il s’agit d’un petit garçon né particulièrement beau, que sa mère élève dans une très grande intimité, corps nu contre corps nu, peau contre peau, dans ce que Stoller appelle a blessed symbiosis, une symbiose bénie, une symbiose bienheureuse. Dans la perspective de Stoller, tout garçon a d’abord une identité féminine acquise dans le contact intime avec sa mère (ce qui est à discuter : l’identité ne s’attrape pas par osmose) ; dans le cas de ce garçon, l’intimité a été telle qu’il ne peut se déprendre de son identité féminine primaire, se désidentifier (Greenson10) de sa mère. Sa mère a elle-même eu des problèmes d’identité sexuée, a été un garçon manqué pendant l’enfance, a opté à l’adolescence pour une vie de femme, mais a épousé un homme avec lequel elle a des relations peu satisfaisantes et qui est assez absent de la vie du garçon. Elle n’a jamais été valorisée en tant que femme par sa mère, se sent vide, déprimée, et fait de son fils son phallus féminisé. Dès la fin de la première année, l’enfant met les bijoux de sa mère, dès qu’il marche, il met ses chaussures, il refuse les vêtements de garçon, les jeux et les jouets de garçons, les garçons comme compagnons de jeu. Il dit qu’il veut être une fille et se montre très « féminin ». Tel était Antoine et je conseillais aux parents 
un traitement pour l’enfant et pour eux-mêmes, ce qui fut entrepris et fut riche d’enseignements pour nous.
 
Un jour où j’exposais des données de ce traitement dans une réunion scientifique, le professeur Jacques Breton participant à cette réunion me dit : « Puisque vous vous intéressez au transsexualisme, ne voulez-vous pas venir travailler à ma consultation ? » Je ne m’étais pas jusque-là particulièrement intéressée au transsexualisme... Mais je suis allée à cette consultation et j’ai commencé à m’intéresser au transsexualisme. Ce sont des patients souvent pathétiques, qui souffrent beaucoup, présentent une pathologie déconcertante, qui soulève de nombreux problèmes. Elle oblige à repenser la nosologie et à réfléchir sur la naissance de l’identité sexuée.

 
Définition de l’identité sexuée
 
Arrêtons-nous un instant pour faire quelques remarques terminologiques.
 
Le lecteur ou l’auditeur français a plutôt l’habitude de parler d’identité sexuelle. En anglais, une distinction a été introduite entre sex et gender par ceux qui ont travaillé avec les pseudo-hermaphrodites et les transsexuels et ils parlent de gender identity. Faut-il traduire littéralement et parler d’identité de genre ? Ce n’est pas un terme immédiatement compréhensible par l’honnête homme du XXe siècle. Et on est encore plus embarrassé quand il s’agit de parler de rôle de genre, de comportement de genre, de genre croisé, etc. S’il s’agit de traduire Stoller, comme nous l’avons fait avec Yvonne Noizet11, on se doit de respecter la terminologie de Stoller. Sinon je préfère introduire une distinction entre la sexuation, division de l’espèce (ou genre humain !) en deux sexes, et la sexualité, conjonction entre les sexes, et réserver l’adjectif sexué à la sexuation, et l’adjectif sexuel à la sexualité. Toutefois la distinction entre sex (en tant que biologique) 
et gender (en tant que psychosocial) et la distinction entre sexué et sexuel ne se recouvrent pas. Il y a une identité sexuée objective et une identité sexuée subjective. Et l’identité sexuée objective est à la fois biologique et sociale. L’identité sexuée subjective est psychologique. Ainsi un problème de traduction nous conduit finalement à un découpage conceptuel autre. Il y aura aussi à discuter des relations entre le choix du partenaire sexuel et l’identité sexuée. L’un ne découle pas de l’autre de manière simple. Le lien n’est pas absent, mais il n’est pas automatique. Un homosexuel n’a pas nécessairement une identité sexuée inversée, même si l’homosexualité est appelée inversion sexuelle. Mais la vie sexuelle n’est pas indépendante de la manière dont on vit son identité sexuée ; un trop grand inconfort dans l’identité sexuée peut empêcher la vie sexuelle ; une vie sexuelle satisfaisante conforte dans l’identité sexuée.
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