PSYCHOPATHOLOGIE

Fuite dans l'imaginaire et dépendance : trait de personnalité
ou défense opportuniste chez le transsexuel

A. MICHEL ", C. MORMONT

Résumé. En analysant le fonctionnement psychologique de
candidats au changement de sexe, nous avons observé le
recours fréquent au mécanisme qui consiste a se réfugier
dans la passivite et imaginaire afin d'éviter les sifuations
deéplaisantes, les responsahilités et les prises de décisions.
Ce mécanisme inconscient identifié au Rorschach par Exner
sous fe nom de Snow White Syndrome (syndrome de Blan-
che-Neige) semblerait mis en ceuvre de fagon assez spéci-
fique face a la situation réelle dans laquelle se trouve le can-
didat au changement de sexe : celui-ci est en effet dépendant
des intervenants (médecins, psychologues, chirurgiens) pour
alteindre son objectif (changement de sexe). La question se
posait de savoir s'il s’agissait d’un élément stylistique, c’est-
a-dire d’'un trait stable de fa personnalité des transsexuels,
ou d'une défense opportuniste. La dépendance a I'égard de
tiers, décideurs et exéeutants, pourrait alors éfre interprétée
soit comme l'indication que ce trait de personnalité serait une
condition favorable a 'élaboration de la problématique trans-
sexuelle, soit comme une conséquence de la situation réelfe
du transsexuel. L’'hypothése du recours situationnel a ce
mécanisme est explorée en comparant la fréquence du syn-
drome de Blanche-Neige durant la phase de demande et
d'attente de la réponse chirurgicale, a la fréquence de ce syn-
drome aprés réalisation de 'objectif (changement de sexe).
Le retest des mémes sujets, aprés qu'ils eussent été opéres,
apporte un argument en faveur de la detixiéme interprétation
puisqglie, en effet, le mécanisme cesse d'étre ulilisé dés que
la position de dépendance passive n'existe plus. Dans cetie
hypothése, laccompagnement psychologique du trans-
sexuel devrait tenir compte de cetimpact psychique de la réa-
lité anatomique afin de favoriser F'accés le plus précoce pos-
sible & une autonomie dont on découvre que le transsexuel
est capable. Envisagée sur le plan psychologique et d’un
point de vue psychologique (par contraste avec un point de
vue chirurgical), cette autonomie pourrait éire recherchée
avant méme que le corps ait été fransformé, ce qui valide la
pratique du real life test.

e
Mots clés : Chirurgie | Exner ; Passivilé ; Rorschach ; Transsexua-
isme.

Flight into the imaginary world and dependence:
personality trait or opportunist defence mechanism
in the transsexual

Summary. While analysing the psychological functioning of
sex reassignment candidates, it appeared that they fre-
quently use the mechanism which consist in taking refuge in
passivity and fantasies so that they can avoid displeasing
situations, responsibilities and decisions making. This uncon-
scious process, identified by Exner in the Rorschach as the
Snow-White Syndrome seems fo take place in a specific way
regarding the real situation faced by the sex reassignment
candidates : the achievement of their aim (the sex reassign-
ment) actually depends on the medical crew (doclors, psy-
chologists, surgeons). We wondered if this fact consisted in
a stylistic componeni, that is to say a stable feature of frans-
sexuals’ personality or in an opportunist defence. The depen-
dence on the third, executor and decision-maker could be
seen either as the indication of this feaiure being a favourable
condition to the consiruction of the transsexual issue or a con-
sequence the transsexual’s real situation. The hypothesis of
the situational use of this process is studied by comparing
the frequency of the Snow-White Syndrome during the
moment before giving the surgical response with its appea-
rance frequency after the sex reassignment. The individuals’
retest (7MF/7FM) after the operation brings favourable argu-
ments to the second interpretation since the process stops
being used as soon as the passive dependence position
does’t exist anymore (the Snow-White Syndrome disap-
pears in 70 % of cases). So, as the goals are reached (the
medico-surgical transformation materialising the desire), the
flight in fantasies and passivity is not necessary anymore and
the dependence on conitributors disappears. During the psy-
chological follow-up, attention should be paid to this psychic
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impact of anatomical reality so that it favours an sarfiest
access to autonomy the transsexualis able to prove. In regard
of a psychological view (in opposition with a surgical view),
this autonomy could be researched before the body transfor-
mation, validating the « Real Life Test » experience.

Key words : Exner ; Passivity ; Horschach ;| Sex reassignment sur-
gery ; Transsexualism.

INTRODUCTION

A coté des recherches qui ont porté notamment sur la
psychapathologie associée au transsexualisme (1-6, 13-
21, 23-31), nous nous sommes interroges sur les condi-
tions psychigues qui accompagnent la demande de chan-
gement de sexe.

A cette fin, nous avons analysé le fonctionnement psy-
chologique de candidats au changement de sexe au
moyen de I'instrument psychodiagnostique le plus classi-
que, le Psychodiagnostik de Rorschach (1921).

Il est d’abord apparu qu’'un mécanisme de déefense de
type contre-phobique (13) pouvait sous-tendre Ia
demande de changement de sexe (23) : certains deman-
deurs ne pourraient maitriser 'angoisse de castration
gu’en recherchant activement la castration elle-méme.

Une deuxiéme recherche a mis en évidence un proceédé
défensif symétriguement opposé au mécanisme contre-
phobique et qui, au lieu de provoguer activement la réalité
redoutée, privilégierait 'évitement de celle-ci et la recher-
che de la passivité {(21).

Ce mécanisme qui permet d’échapper, sans grande
dépense d’énergie, a une situation réelle pénible, a été
décrit dans le Systéme intégré sous le nom de syndrome
de Blanche-Neige (7-10) et se traduit par une predomi-
nance des kinesthésies humaines passives sur les kines-
thésies humaines actives. Immediatement avantageux —
une situation imaginaire moins pénible est substituée a
une situation réelle plus pénible—, il a pour corollaire, d'une
part d'empécher I'analyse des vraies sources du déplaisir
et d'en assurer ainsi une authentique maitrise et, d'autre
part, de confiner le sujet dans une position de passivité et
d'impuissance telle gu'il ne peut qu’atiendre que les pro-
blémes se résolvent d’eux-mémes ou soient résolus par
d’'autres dont il est de facto dépendant.

Concrétement, la demande transsexuelle présente les
caractéristiques formelles du fonctionnement que décritle
syndrome de Blanche-Neige au Rorschach : le deman-
deur de changement de sexe se présente, tel un infirme
impuissant et passif mais tyrannigue, qui exige des autres
—en Poccurrence de 'equipe médicale — gu'ils fassent
pour lui ce qu'il ne peut lui-méme réaliser (procéder au
changement de son sexe). Ainsi, moyennant la soumis-
sion & un protocole de prise en charge, la solution chirur-
gicale sera apporide de 'extérieur a un candidat au chan-
gement de sexe qui dépend en cela du bon vouloir des
spécialistes.

Il nous a semblé intéressant d’observer ce gu’iladvenait
du syndrome de Blanche-Neige aprés que la réalité peni-
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ble el été objectivement transformee. En effet, puisque
ce mécanisme particulier revele une attitude, une fagon
d'aborderla réalité pénible, qu'adviendra-t-il sicette realite
est transformée ? La fuite dans F'imaginaire persistera-t-
elle ? Auquel cas, elle constituerait un trait stable de per-
sonnalité. Ou, au contraire, fe recours a un tel mecanisme
deviendra-t-il superflu et 'approche de la réalité retrou-
vera-t-elle un style plus direct et plus actif ? La fuite dans
Pimaginaire ne serait pas, alors, un trait de personnalité
mais une stratégie réactionnelle (opportuniste), adapta-
tive & la situation.

METHODES

Afin de répondre a ces questions, une étude longitudi-
nale est nécessaire, car elle permet, grace a ta méthode
du test-retest, de décrire puis de comparer les caractéris-
tiques psychologigues des sujets aux 2 temps critiques,
a saveir le moment de la demande et du diagnostic
d’abord, 'aprés-opération ensuite.

Les propriétés du Rorschach ont été souvent exploitées
tant en raison de leur stabilité et de leur valeur structurale
qu'a cause de leur sensibilité au changement en cours de
psychothérapie notamment (7, 8, 11). C'est pourquoinous
'avons choisi afin d'évaluer si un changement corporel
reéalisé par la chirurgie avait une résonance dans le champ
psychique (18). Le présent article, centré sur le syndrome
de Blanche-Neige, s'insere dans laréflexion genérale con-
cernant cette éventuelle résonance.

POPULATION
Critéres d’inclusion

Les critéres d'inclusion sont les suivants.

1) Lediagnostic de transsexualisme doit avoir été pose
par équipe de prise en charge des troubles de Pidentité
de genre de Université de Liege. Dans cette procédure
d'évaluation, tous les demandeurs de changements de
sexe ont été examinés a plusieurs reprises par des psy-
chiatres et psychologues afin d'éliminer les éventuels cas
de psychose ou les individus présentant une psychopa-
thologie associee importante.

2) Le changement de sexe a été realisé et a consisté
soit en une penectomie, une vaginoplastie et une cons-
truction mammaire pour les MF *, soit en une hystérecto-
mie, une ovariectomie et une mastectomie pourles FM **.

* Pour la facilité de Vexposé, les femmes qui demandent une mas-
culinisation seront notées FM tandis que les hommes qui récla-
ment une féminisation seront annotes MF.

** La phatloplastie n'a pas été considérée comme un critére d'inclu-
sion indispensable. En effet, parmiles FM, certains ont eu recours
ala phalloplastie tandis que d’autres n'ont pas souhaité — souvent
pour des raiscns médicales — bénéficier d’'une pareille interven-
tion.
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3} Lesujetdoit avoir éié testé au moment du diagnostic
et retesté 2 ans au moins aprés le changement chirurgical
de sexe. Ce délai minimum est indispensable car les dis-
positions psychiques d’un transsexuel peuvent étre diffé-
rentes selon le temps écoulé depuis lintervention chirur-
gicale. Au-dela de 2 ans, on peut supposer que le
transsexuel est stabilisé dans sa nouvelle apparence et
son nouveau réle de genre.

Une fois les interventions terminées, les transsexuels
reviennent en consultation afin de procéder & un bilan hor-
monal annuel. A cetie occasion, le projet de recherche leur
a eté exposé, et les palients &taient alors libres de nous
recontacter. Seuls 3 sujets n'ont pas désiré reparler de
cette étape de leur vie. Sur les 22 sujets qui ont acceptsg,
14 sujets remplirent 'ensemble des critéres d’inclusion de
la recherche.

Effectifs

Les effectifs comportent (fableau I} ;

— 14 sujets, soit 7 FM et 7 MF ;

— les MF avaient en moyenne 28,4 ans (19-41 ans) et
les FM 30,6 ans (22-47 ans) au moment du fest ;

— lors du retest, les MF avaient de 27 a 45ans
{moyenne = 35,8) et les FM de 32 & 52 ans (moyenne
= 38,4).

TABLEAL |, — Ages aux moments des différentes prises
en charge.
Age Age Age
dsé?));?t llorsg du_ Igrsg-des ; Iorsg du
diagnostic opérations follow-up
1 M 30 32 35
2 M 30 32 35
3 M 26 28 45
4 M 41 43 45
5 M 19 21 29
3] vl 22 24 27
7 M 31 33 35
8 F 22 24 36
9 F 23 25 32
10 F 35 37 41
11 F 47 49 52
12 F 32 34 38
13 F 28 30 37
14 F 27 30 33

1. L'age du sujet au moment des interventions chirurgicales est appro-
ximatif, tant les transformations peuvent s'étaler sur de nombreux mois,

Tous les protiocoles de Rorschach de notre étude
étaient valides. lls ont éte cotés par 2 examinateurs {dont
I'un etait totalement indépendant de I'étude) dont tes cota-
tions ont été comparées. La fidélité intercotateurs (gui per-
met d'apprécier la confiance gue I'on peut avoir dans les
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cotations) est particulierement bonne : les pourceniages
de concordance parfaite oscillent entre 85 % {scores spé-
ciaux) et 98 % (localisation des réponses). Les variables
Mp et Ma montrent une fidélité intercotateurs de 96 %.

RESULTATS

Globalement, on constate, d’une part, que le syndrome
de Blanche-Neige apparalt frequemment (73 %) chez ies
demandeurs de changement de sexe et, d'autre part, que
ce syndrome disparait dans plus de 2/3 des cas aprés
I'opération.

Fréquence du syriirome de Blanche-Neige
avant la fransformation

Dix (soit 73 %) de nos 14 transsexuels présentaient un
syndrome de Blanche-Neige avant l'opération, ce qui est
une fréquence [déja constatée dans une autre étude (21)]
supérieure 4 celle gue I'on trouve dans d’autres groupes :
10 % dans une population de 700 adultes non consultants
(7 % des hommes, 13 % des femmes) et 35 % dans des
populations consultantes [35 % des schizophrénes
{n=320), 34 % des dépressifs hospitalisés (n = 315),
36 % des personnes souffrant de troubles du caractére
(n =180 =} (10)]. It semblerait donc que le mécanisme
inconscient qui consiste & fuir la réalité insatisfaisante
dans l'imaginaire et & déléguer a aufrui l'initiative et 'exé-
cution de l'action, se retrouve souvent chez les trans-
sexuels. |l n'est pas témeéraire de penser gue ce meca-
nisme est utilisé pour traiter la problématigue spécifique
dutrouble de l'identité de genre, le corps sexué constituant
une réalité insupportable que le transsexuel fuit en s'ima-
ginant un autre corps dont i exige des intervenants qu'ils
le lui fabriquent (tableaux I et ).

Devenir du syndrome de Blanche-Neige
aprés la transformation

Disparition du syndrome de Blanche-Neige

Lors du retest, le syndrome de Blanche-Neige a disparu
dans 7 cas sur 10. Cette différence est significative [¢° de
Wilcoxon (13) = 2,3, p = 0,01].

Ainsi, lorsgue les objectifs sont atteints, lorsque la réa-
fite pénible (le sexe anatomigque) est transformée (par
Faction medico-chirurgicale} conformément au désir, la
fuite dans I'imaginaire et dans la passivité n'est plus
nécessaire et I'état de dépendance vis-a-vis des interve-
nants disparait. En d'autres mots, le transsexuel! dont le
voeu est réalisé grace a l'intervention d'autrui devient indé-
pendant de ce dernier et n’a plus a se réfugier dans la fan-
taisie et la passivité. ll retrouve dés lors la liberté de ses
mouvements,

A titre d'exemple, Robert, FM de 44 ans au moment ol
il nous a consulté la premiére fois, est aujourd’hui entié-
rement satisfait de sa transformation (mastectomie, ova-
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TABLEAU Il — Opérations réalisées.
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riectomie, phalloplastie, prescription d’un traitement hor-
maonal masculinisant} réalisée depuis quelques années.
Aprés opération, il est marié et est pére d’une petite fille
{sa femme a eu recours & une insémination artificielle).
De la phase de diagnostic, Robert déclare : « Je n'avais
pas le choix, pour obtenir cette transformation, je devais
me soumettre a vos tests ». I insiste sur sa soumission
forcée aux spécialistes dont il dépend objectivement pour
atteindre son but. il ajoute : « Vous déteniez alors la clé
de mon bien-&tre ». Robert dit aussi : « J'ai le sentiment
d’'étre sorti d'une gangue, 'étais comme englué dans quel-
gue chose qui me collait a la peau et qui m’empéchait de
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faire ce dontj'avais envie ». Une fois dépétré de cette gan-
gue, it peut dire : « L'image de moi s'est libérée, je peux
enfin étre réellement comme je suis et m'affirmer tel
quel ».

Ces propos traduisent explicitement que, pour Robert,
la position et le mécanisme de défense secondaires a son
état transsexuel sont devenus inutiles et sont abandonnés
dés que laréalité de son état ne 'exige plus. Ainsi, lorsque
ta demande est exécutée, la démarche qui consiste a
adopter une position de soumission s'éteint.

On peut en conclure que, au moins dans certains con-
textes, le syndrome de Blanche-Neige est tributaire de la
situation dans laquelle se trouve le sujet et nest pas un
attribut stylistique — c'est-a-dire intrinséque et stable — de
la personnalité.

Maintien du syndrome de Blanche-Neige

Dans 3 cas sur 10, le syndrome de Blanche-Neige per-
siste aprés 'opération. | analyse clinique de ces cas con-
forte linterprétation proposée au paragraphe précédent
dans la mesure ol elle permet de constater que lorsque
la situation pénible persiste parce que, par exempie, le
sujet estime que la transformation n’est pas achevée, I'atti-
tude psychologique de fuite de la réalité et de passivité
demeure aussi.

Ainsi, Marc, 'un des 3 sujets dont le syndrome de Blan-
che-Neige préopératoire n'a pas disparu lors du retest, a
certes subi differents traitements médico-chirurgicaux
visant & modifier son apparence féminine (mastectomie,
ovariectomie, prescription d’un traitement hormonal mas-
culinisant) mais il n'a pas eu recours a la phalioplastie qu'il
juge insatisfaisante : « Une phalloplastie ratée, c'est dévi-
rilisant, c’est encore plus dévirifisant que d’étre comme je
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suis ». Il ne peut corriger compiétement son anatomie
inacceptable et reste donc dans Pattente impuissante de
progrés substantiels des techniques chirurgicales : « Je
me sens prisonnier de choses qui m'échappent (la phal-
loplastie) et contre lesquelles je ne peux rien, jattends
donc que des interventions performantes s’offrenta moi. ..
Je dors en attendant que tout se résolve ». Ainsi, telle
Blanche-Neige, Marc aitend en dormant — c'est-a-dire
coupé de la réalité et de I'activité — que les choses s’arran-
gent.

La congruence entre le discours tenu par Marc et le
fonctionnementillustré par le syndrome de Blanche-Neige
est frappante : 8'il ne peut bénéficier d’une phalloplastie
efficace, le mangue pénible de pénis subsiste et Marc w’a
d'autreissue gue de continuer a attendre passivementque
fe chirurgien réalise son desir.

CONCLUSION

L’examen psychologique {Rorschach) de transsexuels
demandeurs d'un changement de sexe a pointé la fré-
quence d’une défense par fuite du réel dans l'imaginaire
et la passivité. La question se posait dés lors de savoir 8’il
g'agissait d'un élément stylistigue, c'est-a-dire d’un trait
stable de la personnalité des transsexuels, ou d’'une
défense opportuniste. L.a dépendance a I'égard de tiers,
décideurs et exécutants, pourrait alors étre interprétée soit
comme Pindication que ce trait de personnalité serait une
condition favorable a I'élaboration de la problématique
transsexuelle, soit comme une conséguence de 1a situa-
tion réelle du transsexuel.

Le retest des mémes sujets, aprés qu’ils eussent été
opérés, apporte un argument en faveur de la deuxiéme
interprétation puisque, en effet, le mécanisme cesse d’étre
utilisé dés que la position de dépendance passive n'existe
plus.

Dans cette hypothése, on pourrait conclure que
Faccompagnement psychologique du transsexuel devrait
fenir compte de cet impact psychique de la réalité anato-
migue afin de favoriser 'acces le plus précoce possible 4
une autonomie dont on découvre que le transsexuel est
capable. Envisagée sur le plan psychologique et d’'un point
de vue psychologique (par contraste avec un point de vue
chirurgical}, cette autonomie pourrait étre recherchée
avant méme que le corps ait été transformé, ce qui valide
la pratique du real life test.

En effet, cette épreuve apparait comme une etape inter-
meédiaire exigée une fois le diagnostic posé et la demande
acceptée par les intervenants, sous la réserve gue le sujet
lui-méme garde la possibilité de revenir sur sa décision,
Ainsi, le principe de l'intervention chirurgicale est acquis
et ne doit donc plus &tre négocié ; le sujet, de demandeur
qu'll était, devient 'acteur de sa confrontation & la realiié
sociale ; il ne dépend plus des intervenants que pour 'exé-
cution concréte du changement anatarmigue ; il retrouve
une certaine liberté de choix puisqu’il n'est plus confiné
dans une attitude de revendication ni contraint & convain-
cre les autres, et peut-étre plus encore lui-méme.

Fuite dans l'imaginaire et dépendahce : trait de personnaliié ou déiense opportuniste
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