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Alter Acadie NB, organisme de défense des droits des communautés 2SLGBTQIA+, ainsi que Nadia 
Bouhamdani, PhD, biochimiste spécialisée en génétique et chercheuse sur les iniquités en santé; 
Dominique Bouhamdani, PhD, biologiste et chercheuse clinique et en sciences biomédicales; Thais 
Megid, MD, oncologue médicale; et Marie-Lou Blanchard, coordinatrice de recherche à l’Université de 
Moncton, travaillant sur des projets portant sur les crimes haineux et les réalités des communautés 
2SLGBTQIA+ au Nouveau-Brunswick, souhaitent réagir à la lettre de M. Dominic Clément publiée le 2 
juillet dans L’Acadie Nouvelle. 

Nos expertises diffèrent, mais notre constat est le même : plusieurs affirmations présentées comme 
relevant de « la science » et de « la biologie » ne reflètent pas l’état actuel des connaissances. Lorsqu’on 
invoque la science dans le débat public, les affirmations avancées doivent reposer sur des données 
probantes et sur le consensus scientifique.  

M. Clément débute ainsi : « Pendant des millénaires, l’humanité a reconnu une réalité simple : les êtres 
humains naissent hommes ou femmes. » Il ajoute que cette distinction « reposait sur la biologie ». Or, 
c’est précisément là que commence le problème : la biologie humaine n’est pas aussi simple. 

Le sexe biologique n’est pas une caractéristique unique que l’on peut résumer à une case «mâle» ou 
«femelle». Il comprend un ensemble de caractéristiques biologiques : chromosomes, gonades, 
concentrations hormonales et sensibilité aux hormones, anatomie reproductive interne et externe, 
caractères sexuels secondaires, entre autres [1-6]. Ces caractéristiques ne sont pas synonymes et ne 
concordent pas nécessairement entres-elles. Une variation importante existe d’ailleurs même parmi les 
personnes classées conventionnellement comme mâles ou femelles [1-5], et certaines caractéristiques 
biologiques liées au sexe peuvent varier au cours de la vie ou être influencées par des facteurs 
biologiques, environnementaux et sociaux. 

Les variations intersexes font partie de cette diversité biologique humaine [5, 6]. Or, plusieurs 
caractéristiques liées au sexe - notamment certaines variations chromosomiques, hormonales ou 
génétiques - ne sont jamais recherchées chez la majorité des personnes et ces dernières nécessiteraient 
des analyses bien trop complexes. Il est donc vraisemblable que les estimations actuelles sous-estiment 
largement l’étendue réelle de la diversité biologique sexuelle humaine [5, 6]. En d’autres mots, la nature 
est elle-même beaucoup plus diverse que les deux catégories simples, mâle et femelle. Donc, dire que la 
biologie se résume simplement à « homme ou femme » n’est pas défendre la science: c’est simplifier à 
outrance une réalité biologique complexe et démontrer une compréhension limitée des connaissances 
scientifiques actuelles.      

Ce qui nous interpelle particulièrement est la façon dont M. Clément réduit la complexité du sexe 
biologique à deux catégories, puis présente cette simplification comme une vérité scientifique complète. 
Cette confusion est particulièrement importante lorsqu’il est question du sexe désigné à la naissance. 
Celui-ci correspond à un processus de classification à la fois médical, juridique et social, fondé sur les 
conventions et les attentes entourant le sexe [7, 8]. Dans la grande majorité des cas, personne ne 
séquence les chromosomes d’un nouveau-né, n’analyse son profil hormonal, ses récepteurs hormonaux, 
ses gonades ou son anatomie reproductive interne avant d’inscrire un sexe sur son certificat de 
naissance. La classification est généralement effectuée à partir d’une observation visuelle des organes 
génitaux externes, puis l’enfant est assigné à l’une de deux catégories - mâle ou femelle [9]. Ce 
processus ne doit donc pas être confondu avec une caractérisation du sexe biologique, qui englobe un 
ensemble beaucoup plus vaste de caractéristiques[7-11] . Confondre le sexe biologique avec le sexe 
désigné à la naissance, comme le fait la lettre de M. Clément, est scientifiquement problématique. 

La génétique illustre clairement cette complexité. On associe généralement les chromosomes XX au 
développement sexuel féminin et XY au développement sexuel masculin. Pourtant, un exemple de cas 
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publié dans le Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism décrit une femme ayant connu une puberté 
spontanée, des menstruations régulières et deux grossesses sans assistance, alors que la grande 
majorité de ses cellules présentaient un caryotype 46,XY - habituellement associé au sexe masculin [12]. 
Cet exemple démontre qu’aucune caractéristique, pas même les chromosomes, ne peut définir à elle 
seule le sexe biologique. Les chromosomes comptent, mais ils ne racontent pas toute l’histoire. Cette 
complexité remet aussi en question l’idée qu’une classification binaire attribuée à la naissance puisse 
résumer à elle seule le sexe d’une personne. Malgré les données montrant que les caractéristiques 
sexuelles humaines ne s’inscrivent pas parfaitement dans deux catégories distinctes [10], cette 
classification demeure profondément ancrée dans les systèmes juridiques et institutionnels [7, 8]. 
Certains chercheurs et défenseurs proposent donc de repenser, voire de retirer progressivement, 
l’enregistrement légal du sexe [7]. Cette vision binaire contribue par ailleurs à présenter la diversité 
sexuelle et de genre comme une anomalie récente, alors que des conceptions plus diverses du sexe et 
du genre existent depuis longtemps dans de nombreuses cultures et sociétés [13]. 

M. Clément demande ensuite : « ces interventions changent-elles réellement le sexe biologique d’une 
personne? », avant de répondre lui-même : « non ». La réponse scientifique est pourtant beaucoup moins 
absolue. Puisque le sexe biologique comprend plusieurs dimensions, alors certaines de ces 
caractéristiques peuvent bel et bien être modifiées. Une hormonothérapie ne change évidemment pas les 
chromosomes, mais elle modifie profondément l’expression de ses gènes, l’environnement hormonal 
ainsi que plusieurs caractéristiques physiologiques et sexuelles; certaines interventions chirurgicales 
modifient également l’anatomie sexuelle. Affirmer que le sexe biologique ne change pas simplement 
parce que les chromosomes demeurent les mêmes revient encore une fois à réduire toute la biologie 
sexuelle à une seule de ses composantes [1-3]. 

Il faut également corriger la manière dont la lettre du 2 juillet décrit l’identité de genre comme un simple « 
ressenti intérieur ». Le genre englobe des identités, des rôles, des normes et des relations sociales 
façonnés par des contextes historiques et culturels [14, 15]. La présomption voulant que sexe, identité de 
genre, expression de genre et orientation sexuelle s’alignent nécessairement décrit la 
cis-hétéronormativité [13]. Ces catégories et leurs significations n’ont rien d’universel; elles sont 
façonnées par l’histoire, les sociétés et les cultures. Les systèmes coloniaux ont notamment imposé des 
conceptions occidentales et chrétiennes binaires du sexe et du genre à de nombreuses populations, 
marginalisant ou effaçant des conceptions autochtones et non occidentales qui existaient bien avant nos 
classifications médicales actuelles [2, 13, 16-19]. 

La manière dont M. Clément décrit les personnes trans - des personnes en « détresse » qui modifieraient 
leur corps afin de le rapprocher de leur identité - reproduit également une vision extrêmement étroite de 
la transidentité. Toutes les personnes trans ne vivent pas de dysphorie, toutes ne désirent pas une 
hormonothérapie ou une chirurgie, et toutes ne souhaitent certainement pas se conformer à une 
trajectoire linéaire visant à passer parfaitement d’une catégorie binaire à l’autre. Cette conception 
correspond à la transnormativité : la tendance à reconnaître comme plus « légitime » la personne trans 
qui correspond aux attentes sociales et médicales d’une transition binaire [20]. C’est justement là toute 
l’ironie : une société qui exige que chaque personne puisse finalement être replacée proprement dans 
l’une de deux cases ne « protège » pas la biologie. Elle protège surtout son propre système de 
classification. 

M. Clément invoque également les sports féminins, les espaces réservés aux femmes, les politiques 
scolaires et la médecine comme si l’existence de questions complexes dans ces domaines constituait en 
soi une preuve que sa définition du sexe est correcte. Ce sont pourtant des questions distinctes, qui 
méritent chacune leurs propres données, leurs propres analyses et leurs propres discussions. Les utiliser 
comme arguments rhétoriques ne transforme pas une conception simplifiée du sexe biologique en vérité 
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scientifique. Il faut aussi reconnaître les rapports de pouvoir qui sous-tendent plusieurs de ces 
arguments. Les débats sur les sports féminins, les espaces réservés aux femmes ou la sécurité sont 
souvent construits autour d’une conception essentialiste selon laquelle les hommes seraient, par nature, 
plus forts, plus dangereux ou plus dominants que les femmes. Ces présupposés ne sont pas neutres : ils 
reproduisent des conceptions sexistes du corps et du pouvoir, tout en étant mobilisés pour présenter les 
femmes trans comme une menace potentielle simplement en raison du sexe qui leur a été désigné à la 
naissance. Défendre les droits et la sécurité des femmes ne devrait pas exiger de réaffirmer les mêmes 
stéréotypes biologiques et sociaux qui ont historiquement servi à justifier leur subordination [17].  

     Plus largement, présenter de façon répétée les personnes trans comme une menace pour les enfants, 
les femmes, la famille ou la biologie peut contribuer à ce que la littérature sociologique décrit comme une 
panique morale : la construction et l’amplification d’un groupe minoritaire comme menace sociale 
disproportionnée [21-23]. Cela ne signifie pas que toute question ou préoccupation soit illégitime; cela 
exige plutôt de distinguer les inquiétudes appuyées par des données de celles qui reposent sur des 
généralisations, des représentations simplifiées ou leur amplification dans le débat public [21, 24].  

Nous terminerons donc là où M. Clément a commencé. Dire « on ne change pas de sexe » n’est 
peut-être pas, en soi, un manque de respect. Mais présenter cette affirmation comme une vérité 
biologique absolue révèle un manque flagrant de compréhension de la complexité du sexe 
humain - tout en confondant sexe biologique, sexe désigné à la naissance, chromosomes, 
capacité reproductive et identité de genre. 

Ce qui nous inquiète davantage, cependant, dépasse la lettre d’opinion du 2 juillet. Cette lettre n’a pas 
été publiée sur une page Facebook personnelle : elle a été publiée par L’Acadie Nouvelle. Une lettre 
d’opinion peut évidemment contenir des valeurs, des convictions et des positions avec lesquelles nous 
sommes libres d’être en désaccord. Mais croire fermement à une idée ne la transforme pas en vérité. 
Lorsqu’une affirmation concerne des faits scientifiques vérifiables, elle doit être confrontée aux données, 
même lorsqu’elle est publiée dans une section « opinions ». Lorsque l’on affirme que quelque chose est 
scientifiquement vrai alors que cette affirmation déforme ou contredit les connaissances scientifiques, 
nous entrons dans le domaine de la désinformation. Et cette désinformation n’est pas sans 
conséquence. Elle vise des communautés déjà marginalisées, dont les expériences sont régulièrement 
invalidées et dont les réalités demeurent insuffisamment comprises dans nos systèmes de santé [16].  

     Quelques jours après la publication de la lettre de M. Clément, une réponse visant à rétablir 
certains faits et à défendre les communautés trans a également été publiée dans L’Acadie 
Nouvelle. Or, le passage expliquant en quoi la première lettre pouvait contribuer à la transphobie a 
été retiré. Ce choix éditorial crée un déséquilibre difficile à ignorer : on permet à un auteur 
d’affirmer que ses propos ne sont pas transphobes, mais on retire à une réponse la possibilité 
d’expliquer pourquoi ils peuvent l’être. La liberté d’opinion ne devrait pas empêcher de nommer 
les préjugés et les discours qui contribuent à la marginalisation de communautés déjà 
vulnérabilisées.  

Un média réputé, en tant que structure de pouvoir participant à la production et à la diffusion des savoirs 
dans l’espace public, a une responsabilité particulière lorsqu’il publie de telles affirmations. Les médias 
ne font pas que rapporter les débats qui existent déjà. Par les textes qu’ils choisissent de publier, 
les titres qu’ils utilisent, les personnes auxquelles ils donnent la parole, les informations qu’ils 
répètent et les mots qu’ils décident de conserver ou de retirer, ils influencent aussi la façon dont 
le public comprend ces débats [23, 24]. 
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À tout le moins, L’Acadie Nouvelle aurait dû reconnaître que cette prétendue « réalité biologique » est 
scientifiquement contestable, plutôt que de permettre qu’elle soit présentée au lectorat comme un fait 
incontestable. 

M. Clément conclut que « la science ne se négocie pas. Elle se constate. » Sur ce point, nous sommes 
parfaitement d’accord. Mais encore faut-il la connaître. 

Et à L’Acadie Nouvelle : faites mieux. 
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