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La réception ambigué du terme
de genre dans la gestion médicale de
I'intersexuation en France (1955-1975)

Michal Raz

[Résumé] Cet article pose la question de la réception du terme gender au sein de la
sphére médicale avant sa réappropriation féministe, et de son usage en tant que
concept psychologique de régulation médicale des corps (inter)sexués. En tracant
une histoire intellectuelle du concept - depuis sa naissance aux Etats-Unis dans les
années 1950, et jusqu'a son importation, application et interprétation en France, au
sein des équipes médicales et psychologiques spécialisées dans la prise en charge
des personnes intersexuées -, I'auteure interroge la facon dont le gender a traversé
I'Atlantique. En étudiant ses traductions discursives et pratiques, elle montre com-
ment ce concept-outil constitue la clé de normalisation précoce du sexe atypique..
Mots-clés : Intersexualité, genre, médecine, France/Etats-Unis, psychanalyse.

[Abstract] This article aims to analyze the reception of the term gender within the
medical sphere before its feminist reappropriation, as well as its use as a psychologi-
cal concept serving the medical regulation of (inter)sexual bodies. By tracing an intel-
lectual history of the concept - from its birth in the United States of the 1950s, to its
importation, application and interpretation in France, among the medical and psy-
chological teams specialized in the management of intersex people -, the author ex-
amines the ways gender has crossed the Atlantic. By identifying its discursive and
practical translations, she shows how this concept constitutes a key to the early nor-
malization of atypical sex.

Keywords: Intersexuality, gender, medicine, France/USA, psychoanalysis.

« Le genre, aujourd'hui tout le monde a l'air de dé-
couvrir ¢a en France, mais ¢a fait... en 1960 quand je
suis allé 1a bas [a I'hépital Johns Hopkins], c'était au
centre de la réflexion de John Money. »

R. Rappaport!

Dans son article « Le gender est-il une invention ameéricaine ?», Karen Offen dé-
montre qu'il existe, au moins depuis le XVIII® siécle, « un usage francais du terme

! Professeur de biologie du développement et de la reproduction, ancien chef de I'unité
d'endocrinologie pédiatrique et du diabéte a I'hopital Necker-Enfants malades, et un des
fondateurs de I'endocrinologie pédiatrique en France (entretien, février 2014).
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'genre’, qui spécifie dans le vocabulaire sociopolitique — notamment féministe - la
construction sociale et culturelle des sexes » (Offen, 2006, 291). Par conséquent, le re-
jet du concept en France, y compris par de nombreuses féministes, considéré comme
une invention américaine et intraduisible, ne peut se comprendre que par sa contex-
tualisation historique et politique (Fassin, 2008), et l'existence d'une « rhétorique bi-
nationale (France versus Etats-Unis) » (Kraus, 2005, 168). D'ailleurs, l'étymologie du
mot révele que le terme anglais est dérivé du verbe « gendrer » (engendrer) de l'ancien
francais, provenant du terme latin genus, generis (origine, naissance). En anglais
comme en francais, le mot renvoyait traditionnellement a la grammaire (Haig, 2004),
avant que le terme gender ne soit conceptualisé et distingué du sexe par des psycho-
logues états-unien-ne-s des années 1950 et 1960, travaillant dans des services médi-
caux de prise en charge de personnes intersexuées® et transgenres/transsexuelles
(Lowy, 2003). Dans les deux langues, il s'agit donc d'un terme polysémique, ayant une
origine commune, de sorte que le refus du concept de genre n'est pas une pure ques-
tion de traduction linguistique. Si de multiples travaux se sont intéressés a cette réti-
cence francaise a I'égard du genre dans le contexte de sa conceptualisation féministe,
dés les années 1970 et surtout 1980° (Fougeyrollas-Schwebel, 2003 ; Moser, 2013 ; Va-
rikas, 2006), il s'agirait ici plut6t de poser la question de la réception du terme gender
au sein de la sphére médicale avant sa réappropriation féministe, et de son usage en
tant que concept psychologique de régulation médicale des corps sexués. Ces ques-
tions nous intéressent dans la mesure ou elles permettent d'historiciser les usages et
significations du genre en effectuant un retour réflexif sur sa propre trajectoire intel-
lectuelle et disciplinaire. Ainsi peut-on commencer a tracer une histoire intellectuelle
dans le contexte francais des réflexions et interventions médico-psychologiques sur
les individus défiant la « normalité » du sexe/genre.

En effet, loin d'étre une question absente en France, le genre existait déja dans les
textes médicaux traitant de l'intersexuation, terrain de recherche particuliérement
intéressant a cet égard puisqu'elle a été a la fois le lieu olt médecins et psychologues
ont développé l'idée du genre, et un champ de recherche fertile pour les critiques fé-
ministes de la différence sexuée, notamment aux Etats-Unis (Fausto-Sterling,
2012[2000] ; Kessler & McKenna, 1978). Ces critiques ont élaboré une conception du
genre distincte de celles des médecins, en utilisant le genre comme un outil critique
qui sert non seulement a distinguer le sexe biologique et le sexe psychologique, mais
également a saisir le sexe comme une construction sociale et biomédicale du féminin

? Selon une définition large, un individu intersexué est un individu ayant un sexe atypique,
qui ne se laisse pas facilement classer dans la binarité masculin/féminin. Cela peut concer-
ner les chromosomes, les gonades, les organes génitaux etc.

? Chez les féministes francaises, c'est probablement Christine Delphy qui revendique et in-
vestit le terme de genre en premier (Delphy, 1977, 1981).
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et du masculin qui passe par les corps et les comportements (Kraus et al,, 2008). Cette
re-signification du terme remet en cause la bicatégorisation par sexe (Kraus, 2000) et
pense sa matérialité comme l'effet de normes sociales (Butler, 2009[1993]). Nous par-
tageons cette conception qui constitue le point de départ de notre généalogie des sa-
voirs sur le sexe atypique en France. Cette généalogie se limite ici a la sphére concep-
tuelle et terminologique, sans nier qu'indubitablement, la production des savoirs et
des pratiques régulant le sexe résulte aussi bien des débats d'idées que des transfor-
mations matérielles et techniques (notamment de la chirurgie, de 'endocrinologie et
de la génétique) qui rendaient pensable le concept de genre (Hausman, 1995). Ce tra-
vail interrogera donc plutdt le premier aspect tout en prenant en compte le dévelop-
pement historique du genre et son usage dans le domaine médical d'ou il a émergé. 11
propose ainsi une porte d'entrée pour mieux connaitre les normes régulatrices du
sexe ainsi que, plus généralement, la réflexion sur les (in)compréhensions des pro-
blématiques liées au genre en France.

Nous connaissons aujourd’hui le contexte dans lequel le concept a été développé
dans les « cliniques de l'identité de genre » (Gender Identity Clinic), mais nous savons
moins comment et par qui ces travaux ayant introduit la dissociation entre sexe et
genre ont été importés, appliqués et interprétés par les médecins francais dans le
cadre des réflexions et des pratiques autour de l'intersexuation®. La question de cette
réception francaise renvoie a une question, plus large que celle des individus ayant
un sexe atypique, a savoir celle du mode de pensée et des pratiques médicales et psy-
chologiques a I'égard du sexe dans la seconde partie du XX¢ siécle.

A travers I'analyse de publications médicales® et des entretiens, cet article tentera de
déceler les traductions discursives et pratiques du gender comme clé de diagnostic et
de normalisation précoce du sexe atypique, et d'interroger la facon dont ces savoirs
ont traversé I'Atlantique. Afin d’analyser limportation, lapplication et
l'interprétation du concept, nous présenterons rapidement l'émergence du nouveau
paradigme de prise en charge des intersexué-e-s dans les années 1950, avant de nous
demander si et comment ce paradigme, dont le concept emblématique fut le genre, a
été traduit — linguistiquement et socialement — en France. Ce questionnement nous
ameénera & proposer quelques hypothéses sur les approches développées en France a
l'égard de l'intersexuation mais aussi, plus largement, a 'égard du sexe et du genre.

*Le corpus étudié ici est plutdt celui de I'intersexuation et non pas du transsexualisme, qui
a déja été exploré, en particulier par Pierre-Henri Castel (2003).

® Les revues médicales analysées sont notamment : Pédiatrie, Annales d'endocrinologie, Ga-
zette médicale de France, Archives francaises de pédiatrie, Chirurgie, Annales de pédiatrie, ainsi
que des ouvrages et des theses médicales sur le sujet.
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1. Naissance d'un nouveau paradigme : les
protocoles de Johns Hopkins

En 1936, Lawson Wilkins fonde la premiére clinique d'endocrinologie pédiatrique a
l'hépital Johns Hopkins de Baltimore, clinique qui accueillera dés lors un grand
nombre d'individus qu'on appelait « hermaphrodites » (Eder, 2012). Dans les années
1950, il forme une équipe de spécialistes qui entamera une grande étude sur les cas
d'intersexuation. Cette équipe comporte des médecins mais aussi des psychologues
dont le plus célébre est John Money, sexologue et psychologue qui a rédigé une these
sur le sujet et qui, en collaboration avec John et Joan Hampson, développe la premiére
théorisation du genre dans une série d'articles publiés en 1955 (notamment Money et
al., 1955a, 1955b).

Les travaux de cette équipe constituent un changement de paradigme dans la facon
de penser le sexe et de traiter l'intersexuation. Les recommandations médicales sur ce
sujet sont insérées dans le livre devenu classique que publie Wilkins en 1957. Cet ou-
vrage’, ainsi qu'un article de 1955 (Wilkins et al,. 1955) témoignent de la rupture avec
une tradition médicale états-unienne — et européenne — selon laquelle les opérations
sur le sexe doivent étre remises a 1'dge adulte et aboutissent parfois a plusieurs chan-
gements de sexes consécutifs. Cette nouvelle conception se fonde sur une certaine
conception de la sexuation, déployée par Wilkins dans un chapitre intitulé « Anoma-
lies de la différence sexuelle », conception inspirée par le scientifique francais Alfred
Jost qu'il a rencontré a Johns Hopkins en 1949 (Jost, 1972). Wilkins y dénonce le fait de
déterminer le sexe de l'enfant intersexué-e uniquement en fonction de son sexe géné-
tique, gonadique ou hormonal. Selon ce que l'on désigne sous le terme « protocoles
Hopkins » (Redick, 2005), il vaudrait mieux orienter le choix du sexe, sauf exception,
en fonction de plusieurs facteurs, notamment de l'anatomie des organes génitaux ex-
ternes et des possibilités chirurgicales quelle offre, « en particulier de la taille du
phallus ou de la présence d'un vagin utilisable » (Wilkins, 1959, 285).

La conceptualisation du gender aux Etats-Unis émerge donc dans un moment de
complexification des savoirs et des technologies du sexe (biologiques, génétiques, chi-
rurgicaux ou psychologiques), caractérisé par la volonté d'établir des régles d'action
claires, rapides et efficaces en séparant sexe biologique (sex) et social (gender). Ces
nouvelles régles de conduite élaborées a la suite d'une étude de grande ampleur in-
troduisent ainsi la prééminence du « sexe d'éducation » (rearing sex) sur celui des

® Il s'agit de la 2° édition de I'ouvrage Diagnostic et traitement des maladies des glandes endo-
crines de l'enfance et de l'adolescence, parue en anglais en 1957, dans laquelle le nouveau
paradigme du genre apparait. La 1° édition, datée de 1950, constitue le premier ouvrage
d'endocrinologie pédiatrique et aborde la question de l'intersexuation encore selon I'an-
cien paradigme.
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chromosomes ou des gonades dans le développement précoce de l'enfant : « le genre —
masculin ou féminin — dans lequel un enfant est élevé, est le facteur dominant qui dé-
termine la future orientation psychosexuelle » (Wilkins, 1959, 286), 4 condition bien
slir que ses organes génitaux externes soient conformes, ou deviennent conformes
par les interventions, au sexe choisi. Or, pour que ces protocoles puissent étre appli-
qués, il a fallu rendre a la fois possible et souhaitable le choix précoce du sexe, avant
l'établissement du « réle de genre » (gender role), considéré comme figé a partir de
deux ans’, et au-dela duquel un changement induirait un risque de troubles psycho-
logiques graves. Ainsi se trouvent justifiés les changements de sexe et les interven-
tions de normalisation précoces par ce nouveau concept de genre forgé dans le cadre
de recherches psycho-médicales sur les intersexué-e:s. Deés lors, en changeant de pa-
radigme, on est passé d'un déterminisme & un autre : c'est le sexe - biologique - qui de-
vient malléable, tandis que le genre, lui, devient presque irréversible au-dela de la pe-
tite enfance.

2. Traductions et importations

C'est ainsi dans la phrase citée ci-dessus, qui provient de la traduction francaise du
livre de Wilkins (Wilkins, 1959)8, que le terme genre, dans le sens de gender role con-
ceptualisé par Money et les Hampson, semble faire sa premiére apparition en fran-
cais. Or, malgré cette traduction relativement rapide et la disponibilité du mot, le
terme de genre était-il utilisé par les médecins spécialistes du sujet ? Et les recom-
mandations thérapeutiques venant de 'hépital Johns Hopkins étaient-elles recues en
France sans critique ?

Siles travaux de Wilkins, comme ceux de Money et les Hampson, sont rapidement
et largement lus, connus et cités en France dans les spécialités médicales concernées’,
le concept qui sous-tend cette nouvelle pratique (distinction sexe/genre) n'est explici-
tement mentionné qu'occasionnellement. Certaines publications font état, deés la deu-
xiéme moitié des années 1950, de cette nouvelle approche selon laquelle l'orientation
psychosexuelle n'est pas instinctive mais acquise par I'éducation, et appelle un choix

’ Money et les Hampson parlent d'une période critique pour I'établissement du réle de
genre entre dix-huit mois et deux ans et demi (Money et al., 1955a), Certains auteurs ont
retenu des ages limites pour le changement de sexe autour de deux ans, d'autres parlent
de trois ans.

® Traduction de Jean Belaisch et André Cohen, gynécologues. La préface est d'Alfred Gilbert-
Dreyfus, endocrinologue. Cette traduction a probablement été réalisée en raison de I'im-
portance de l'ouvrage pour I'endocrinologie et la pédiatrie et non pas pour ses apports
concernant le développement sexuel.

° Notamment ceux de Wilkins concernant le traitement de I'hyperplasie congénitale des
surrénales : Vague, 1956 ; Raffi et al., 1957 ; Neimann et al., 1956.
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précoce du sexe et des interventions chirurgicales (Bertrand & Girard, 1958 ; Breton et
al,. 1959 ; Decourt & Guinet, 1962 ; Launay et al., 1958 ; Roget et al., 1957). Auparavant, la
pratique voulait qu'on repousse les décisions irréversibles quant au sexe a l'adoles-
cence ou a l'dge adulte. Or, comme en attestent des spécialistes parisiens, des trans-
formations dans la prise en charge de ces enfants apparaissent :

[...]1 les soins de I'entourage, la facon différente dont on éléve un garcon et une

fille font qu'a I'age de 2 ans environ le "sexe psychologique" » est déja tellement

fixé qu'il est tres difficile et hasardeux d'entreprendre un changement de sexe.

[..1 Il est donc indispensable d'arriver le plus tdt possible, dés les premiers

mois, a un diagnostic précis du sexe dans lequel I'enfant devra étre élevé, car

on pourra alors prendre une décision ne tenant compte que des possibilités

anatomiques et fonctionnelles réelles (Lelong et al., 1959, 613).

En dépit des nouveaux conseils de gestion précoce des cas, il était encore plus que
fréquent, dans les années 1950-1970, que le premier diagnostic d'intersexuation ne
soit fait qu'a un 4ge supérieur a la limite de deux ans. L'identification précoce de
I'intersexuation est un phénomeéne relativement récent dii aux transformations so-
ciales et technologiques de la deuxiéme moitié du XX® siécle, dont, entre autres, la
médicalisation de l'accouchement et le développement des techniques d'exploration
hormonale, génétique, radiologique et chirurgicale.

Dans ces travaux francais des années 1955-1975 qui font référence au nouveau para-
digme dans lequel le genre joue un réle primordial, les termes utilisés sont variables,
mais le mot genre, malgré sa traduction dés 1959, n'apparait jamais. Si I'absence du
terme ne dénote pas forcément une hostilité au paradigme, il pourrait néanmoins in-
diquer de possibles distanciations et critiques a 1'égard du paradigme naissant qui
simposera de facon internationale. On le retrouve parfois dans sa forme originale
anglaise, gender role, comme dans un article écrit par un pédopsychiatre et un psycho-
thérapeute, paru dans la revue lyonnaise Pédiatrie (Maer & Bret, 1972), ou est égale-
ment utilisée une variante de l'expression fréquente « orientation psycho-sexuelle »,
lorsqu'ils affirment qu'il faudrait « orienter l'enfant vers une organisation psycho-
sexuelle et sociale de garcon »". Cette expression apparait dans de multiples publica-
tions médicales et psychologiques concernant les intersexué-es (Demonsant, 1974;
Neimann & Fonder, 1967; Roget et al., 1957). D'autres expressions francaises ayant une
signification proche du genre, comme le « sexe psychologique » (Launay et al., 1958 ;
Lelong et al, 1959 ; Vassal, 1965) ou le « comportement somato-psychique » (Decourt &

"% |Is utilisent également I'expression « orientation sexuelle » pour désigner ce qu'on en-
tend aujourd'hui par identité de genre.
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Guinet, 1962) apparaissent réguliérement dans les écrits et relévent toutes du champ
lexical du psychisme'.

D'ailleurs, l'importation des savoirs produits par I'équipe de Johns Hopkins vers la
France ne se réduit pas a la lecture ou la traduction des textes. Comme dans d’autres
phénomeénes de circulation de savoirs scientifiques, elle se fait aussi au moyen de
congrés internationaux, et de périodes de formation médicale spécialisée au sein
d’équipes étrangéres. Ainsi, plusieurs médecins francais font un séjour au sein de
I'équipe de Wilkins® — voire toute une carriere, comme Claude Migeon —, notamment
Jean Bertrand, devenu l'un des spécialistes de la question en France, et Raphaél Rap-
paport, qui fondera le service d'endocrinologie pédiatrique a I'hopital Necker-Enfants
malades (Migeon, 2014).

Ces échanges renforcent 'impression selon laquelle la diffusion de la nouvelle prise
en charge des enfants intersexué-e-s, dans un environnement mélant médecine et ap-
proche psychosociale, s'est faite assez rapidement vers la France. Néanmoins, la ré-
flexion autour du genre rencontrait une organisation hospitaliére distincte quant a la
place des disciplines psychologiques. Certes, certains hopitaux incluaient des pédop-
sychiatres — souvent d'approche psychanalytique - attaché-e's au service pédiatrique
(Saint Vincent de Paul a Paris, Debrousse a Lyon), mais le réle de ceux-ci ne semble
pas avoir été ni central dans les prises de décision cliniques ni dans les études scienti-
fiques. En effet, dans la plupart des articles médicaux francais sur l'intersexuation a
cette période, la discussion psycho-sociale n'a que rarement sa place, au-dela de
quelques lignes de conclusion, tandis qu'aux Etats-Unis le réle des psychologues dans
les cliniques de l'identité de genre a été primordial dans le développement de l'ap-
proche médicale.

Ainsi, la traduction de gender dans le livre de Wilkins n'est en quelque sorte qu'un
accident collatéral, car les développements théoriques majeurs sur le concept, effec-
tués par John Money et les Hampson, n'ont jamais été traduits, hormis un petit texte
de Money qui parait en francais dans I'ouvrage collectif Le Fait féminin (Money, 1978).
A l'inverse, 'autre auteur qui est connu pour ses écrits sur le gender, Robert Stoller,
psychiatre et psychanalyste, a bien été traduit en francais, quoique dix ans aprés la
publication de Sex ¢ Gender, devenu un classique (Stoller, 1978[1968]). Dans cette tra-
duction - sauf dans le titre, Recherches sur l'identité sexuelle - le terme gender est bien
remplacé par celui de genre. Il en est de méme pour un ouvrage ultérieur, Presentations

" Dans quelques publications d'avant 1955, les expressions utilisées sont « le point de vue
psycho-somatique » (Cheymol et al., 1952), ou simplement « psychique » (Delore et al.,
1953), un «pronostic sexuel» (Bernheim & Frangois, 1953), ou des «tendances pro-
fondes », psychologiques ou sexuelles (Decourt, 1953).

"> Avec le service d'Andrea Prader & Zurich, celui de Wilkins était considéré comme le meil-
leur lieu de spécialisation en endocrinologie pédiatrique.
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of Gender (1985) traduit en 1989, avec pour titre Masculin ou féminin ? (Stoller, 1989) Les
conclusions de Stoller sont ainsi traduites :
[...] les aspects de la sexualité que I'on appelle le genre sont essentiellement
déterminés par la culture, c'est a dire appris aprés la naissance [..] ce
processus culturel vient du milieu social, mais c'est par la mére que passe la
connaissance, de sorte que ce qui atteint réellement l'enfant est la propre
interprétation qu'elle donne habituellement des attitudes de la société. Plus
tard, le pere du petit enfant, ses fréres et soeurs, ses amis, et progressivement
I'ensemble de la société influent sur le développement de son identité (Stoller,
1978, 15).

Stoller est importé en France également parce qu'il travaille en grande partie sur la
question du « transsexualisme » qui, comme le suggére Eva Rodriguez®, a suscité bien
plus la curiosité des « psys» francais que « 'Thermaphrodisme », dans lequel ils ne
voient pas un domaine de recherche. Dans son ouvrage La métamorphose impossible,
Castel (2003) soutient également que la réticence a I'égard du genre serait liée a une
tradition francaise psychanalytique se distinguant de la behavior therapy de Money

3. Léon Kreisler - Les parents d'abord

En France, vu le poids de la psychanalyse, ce sont les travaux de Stoller qui ont été
le plus suivis, en retenant moins l'aspect sociologique du genre (milieu social, culturel
etc.) que l'aspect parental du développement de l'identité psycho-sexuelle. Cette inter-
prétation vient notamment de celui qui théorise en premier une approche psychia-
trique en France a I'égard des intersexué-e's : Léon Kreisler.

Kreisler, pédopsychiatre, travaille au sein de 1'équipe spécialisée de 'h6pital pédia-
trique de Saint Vincent-de-Paul a Paris dés les années 1960. Son expérience de prise
en charge d'enfants ayant un sexe atypique et de leurs parents le conduit a rédiger un
mémoire clinique monumental, Les intersexuels avec ambiguité génitale (Kreisler, 1970).
Il y insiste sur la variété des cas individuels et préne donc une attitude plus flexible
que celle qu'adopte Money quant au changement de sexe'. Selon lui, dans certains
cas, des changements peuvent étre faits aprés 'dge précoce de deux ans fixé par le
protocole de Johns Hopkins. Une critique contre la directive américaine jugée trop

" Voir le dossier thématique établi par Eva Rodriguez, « Fabriquer le sexe, éduquer le
genre », et notamment la partie 3 « De gender a genre : une traduction impossible ? » sur
http://biosex.univ-paris1.fr/dossiers-thematiques.

¥ Un autre point qui distingue Money et Kreisler est 'approche statistique de Money, qui
essaie de tirer des généralisations, contre une approche qualitative de Kreisler, qui va plu-
tot explorer la singularité de chaque cas. Ce serait une opposition entre « le pari frangais
de I'empirisme clinique sur fond de psychanalyse » et « le risque de la généralité statistique
pris par Money et a sa suite par les Américains » (Castel, 2003, 75).
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«rigide » a été en effet formulée non seulement par des psychiatres et psychanalystes,
mais également par des médecins hospitaliers (Jeune et al, 1966; Gilbert-Dreyfus,
1972). Certains évoquent notamment leur réticence a 'égard de 1'dge limite pour les
changements de sexe, en grande partie parce qu'ils font souvent face a des individus
dgésde3,7oul7ans.

En 1972, dans un numeéro spécial sur les états intersexuels dans la revue Pédiatrie,
l'équipe lyonnaise critique cette limitation rigoureuse, et avance, sur la base de cas
concrets, que la réussite psychologique ne dépend pas uniquement de 1'dge de l'assi-
gnation, et qu'il « n'y ait pas de loi générale stricte concernant 1'dge des changements
de sexe. L'attitude dépend surtout des cas rencontrés, de la situation anatomique, des
conditions familiales et en particulier du désir formel des parents. » (David et al, 1972,
888). La réticence a I'égard du genre est donc aussi une réticence a 1'égard de la pra-
tique qui en découlait. Dans une longue note de bas de page, Kreisler précise la termi-
nologie qu'il utilise et écarte le mot « genre » au profit de la psychosexualité :

[...] Nous réservons les termes de 'sexe', 'sexualité’, 'sexuel', aux faits d'ordre
anatomique, physiologique et biologique. Pour les données d'ordre psycholo-
gique ou psychosociologique, nous suivons les habitudes de la littérature de
langue francaise qui accole un terme supplémentaire et parle de psycho-
sexualité, d'évolution psychosexuelle, d'orientation psychosexuelle, de rdle
sexuel, d'identité sexuelle. Dans la littérature anglo-saxonne, on tend actuel-
lement, dans un esprit de précision, a attribuer aux faits d'ordre psycholo-
gique ou psychosocial le terme : genre. On dit par exemple, role de genre
(gender role : Money et Hampson), identité de genre (gender identity : Stoller).
(Kreisler, 1970, 17)"

Malgré une impression de division culturelle entre approche américaine et fran-
caise, de nombreux points d’entente existent entre les approches de Stoller et de Krei-
sler, dont la complicité professionnelle est d’ailleurs reconnue. Les deux psychiatres
d'inspiration psychanalytique insistent sur le rdle des parents, et en particulier sur ce-

> Kreisler (1970) définit I'identité sexuelle comme « le fait pour une personne de se recon-
naitre et d'étre reconnue par autrui comme appartenant a un sexe ». Remarquons de plus
que l'expression « identité sexuelle » (et non pas sexuée) crée une confusion entre la
sexualité au sens de pratiques/orientations sexuelles, et I'identité féminine ou masculine.
Plus tard, Colette Chiland, auteure francaise connue pour sa théorie psychanalytique de la
transsexualité, précisera également qu'elle refuse le terme de genre. Dansson article sur
I'identité sexuée de 1999 elle prévient : « Ce dont nous allons parler se dit gender identity
dans le monde anglo-saxon. On pourrait dire en francais "identité de genre". Mais nous ne
pouvons pas utiliser en francais le terme "genre" en composition avec la méme facilité que
I'anglais; gender role n'est pas immédiatement compris en frangais, ou l'on a bon ou mau-
vais genre » (Chiland, 1999, 1251-2). Hormis les traductions, I'usage de genre en francais
est selon elle « barbare » (Ibid).

'8 Les deux ont par exemple échangé des manuscrits de leurs ouvrages avant leur publica-
tion, comme le raconte Kreisler dans son mémoire (1970).



40 Emulations n° 15 — La construction scientifique des sexes

lui de la mere, dans le développement de la psychosexualité ou du genre de l'enfant.
Cet accent mis sur la place des parents permet de mieux comprendre l'approche do-
minante en France: prendre en considération non pas tant le sentiment profond de
l'enfant (va-t-il se sentir plutét garcon ou plutét fille ?), mais les opinions des parents
(croient-ils que leur enfant est plut6t un gargon ou une fille ?). C'est la famille comme
noyau premier des relations qui est toujours considérée comme primordiale, avant
toutes les autres instances de socialisation comme la créche, I'école, les pairs etc. Pour
Kreisler, « I'intersexuel ambigu induit véritablement une maladie familiale » (Kreisler,
1970, 84). Certes, I'évaluation médicale des intersexué-e-s contient un aspect psycholo-
gique, en détaillant le comportement de I'enfant (ses jeux, préférences etc.) et son « in-
telligence », mais c'est avant tout la personnalité des parents qui pése sur la décision
de la (ré)assignation du sexe, dans une approche au cas par cas.

Comme le dit encore Kreisler : « Dans cette incertitude il nous parait que 1'élément le
plus positif peut étre tiré de 1'évaluation de la position des parents par rapport a la
sexualité, la leur propre et celle de l'enfant » (Kreisler, 1970, 112), et de conclure que
«l'identité psychosexuelle est fortement influencée par les attitudes inconscientes dé-
clenchées chez la mére a la vue des organes génitaux » (Ibid, 119). Cette question de la
responsabilité imposée aux meres dans la construction du genre de l'enfant pourrait
faire l'objet d'une analyse approfondie, qui dépasse cependant cet article. Elle révele
en tout cas l'ancrage d'une vision psychanalytique particuliére et sa facon de penser
le sexe et le genre.

In fine, il semble que les professionnel-le's de la santé spécialistes des questions de
sexualité n'ignoraient pas l'existence du concept de gender et de sa possible traduction
en francais. Ils ont consciemment choisi de le laisser de c6té, pour des raisons linguis-
tiques, pratiques et théoriques, mais aussi, sans doute, politiques et culturelles.

Néanmoins, le nouveau paradigme de gestion des cas d'intersexuation développé
aux Etats-Unis a été rapidement discuté en France et son importation, au moins par-
tielle, a été effectuée avec ou sans le terme de genre lui-méme, en partie grice a la cir-
culation d'individus clés entre les deux c6tés de I'Atlantique. En retragant la réception
du terme gender, ses traductions et ses absences, cet article entend entamer une ana-
lyse des positionnements du corps médical francais vis-a-vis de la conceptualisation
de la prise en charge et du traitement de l'intersexuation mais aussi vis-a-vis du déve-
loppement de la personnalité et de la sexualité. Ainsi, les interprétations francaises
ont critiqué le terme gender et un protocole jugé trop rigide, insuffisamment indivi-
dualisé, et ont privilégié une évaluation au cas par cas des complexités culturelles, so-
ciales et, principalement, familiales.

Ce dernier aspect semble jouer un réle prédominant dans I'attitude médicale en
France, profondément influencée par une approche psychanalytique focalisée sur les
liens entre sexe, sexualité et relations intrafamiliales. Ainsi, le terme de psychosexua-
lité traverse toutes les discussions sur les aspects psychologiques des enfants inter-
sexué-e-s et le développement de ce qu'on appelle aujourd'hui « identité de genre » est
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analysé avant tout sous l'angle des attentes, convictions et projections parentales. Ces
discussions, parfois éloignées de la clinique elle-méme, doivent étre mises en regard
de pratiques qui traduisent une double attitude : d'une part une adhésion au nouveau
paradigme techno-conceptuel du diagnostic et des interventions précoces sur les or-
ganes génitaux des nouveaux né-e-s intersexué-e-s, appuyant une assignation légale,
sociale et chirurgicale d'un sexe le plus t6t possible; d'autre part, une défiance fré-
quente envers ce paradigme, que ce soit en raison des circonstances (dge tardif a la
consultation), ou de particularités familiales (« le désir formel des parents »), de sorte
que les changements de sexe (a I'état civil et de facon chirurgicale), continuent a avoir
lieu tout au long de I'enfance. Cette double attitude frangaise des années 1950-1970 fa-
conne le paysage conceptuel et les normes régulatrices du sexe agissant dans les cas
d'intersexuation mais aussi au-dela. En ouvrant cette piste de réflexion, cet article ap-
pelle d’autres études des constellations médico-psychologiques a 1'égard du sexe et du
genre en France, de leurs présupposés, des concepts mobilisés et de leur mise en
ceuvre.
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