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Introduction:

Intersexualiton, now referred to as a variation from the norm of the binary of the sexes, raises many challenges for law, medicine, but also for psychoanalysis.

Aim :

Our contribution aims to show that, whatever the field which takes up it, it comes to reveal on the one hand the weight of the bisexual norm on the organization of the company and of what takes place there and on the other hand , the power of the movement to maintain this standard, at all costs. Guided by psychoanalysis, this contribution aims to support the hypothesis that this enterprise of upholding the norm serves the safeguard of an infantile sexual theory that operates right to the heart of the psychoanalytic theory of the difference between the sexes.

Method:

From a careful reading of the psychic movements of its author, of repression and displacement, which can be identified in the construction of Freudian theory, we will show that intersexuality puts the centrality of the difference between the sexes in crisis. Taking as a methodological guide the psychoanalytic tools and concepts whose centrality, not of the difference of the sexes, but of the Sexual drive, the stake will then be to consider a theoretical model to think the clinic of intersexualization which does not collide to the limits imposed by the normativity of the binary difference between the sexes.

Results:

By integrating gender into psychoanalytic theory in a model supporting the primacy of the intersubjective dimension in the genesis of psychic organization, Jean Laplanche's gender assignment theory is posed as a model that emerges from anatomical determinism .

Conclusion:

If the Laplanchian conception allows us to support the importance of early relationships and the fundamental doubt in which they are rooted in order to distinguish what we call the singularity of the intersubjective experience of intersexuation, it could also constitute a fruitful path for the clinical work by clearing the path of subjectivation from the cumbersome anatomical determinism

L'intersexuation, aujourd'hui désignée comme variation par rapport à la norme de la binarité des sexes, soulève de nombreux défis pour le droit, la médecine mais aussi pour la psychanalyse.

Objectif :

Notre contribution vise à montrer que, quel que soit le domaine qui s'en saisit, elle vient révéler d'une part le poids de la norme bisexuée sur l'organisation de la société et de ce qui y prend place et d'autre part, la puissance du mouvement de maintien de cette norme, coûte que coûte. Guidée par la psychanalyse, cette contribution vise à soutenir l'hypothèse que cette entreprise de maintien de la norme sert la sauvegarde d'une théorie sexuelle infantile qui agit jusqu'au coeur de la théorie psychanalytique de la différence des sexes.

Méthode :

A partir d'une lecture attentive aux mouvements psychiques de son auteur repérables dans la construction de la théorie freudienne, nous montrerons que l'intersexuation vient y mettre en crise la centralité de la différence des sexes. Tenant comme guide méthodologique les outils et concepts psychanalytiques dont la centralité, non pas de la différence des sexes, mais du Sexual pulsionnel, l'enjeu sera alors d'envisager un modèle théorique pour penser la clinique de l'intersexuation qui ne se heurte pas aux limites imposées par la normativité de la binarité de la différence des sexes.

Résultats :

Par l'intégration du genre dans la théorie psychanalytique dans un modèle soutenant la primauté de la dimension intersubjective dans la genèse de l'organisation psychique, la théorie de l'assignation du genre de Jean Laplanche se pose comme modèle qui se dégage du déterminisme anatomique.

Conclusion :

Si la conception laplanchienne permet de soutenir l'importance des relations précoces et le doute fondamental dans lequel elles s'enracinent pour distinguer ce qui nous appelons la singularité de l'expérience intersubjective de l'intersexuation, elle pourrait également constituer une perspective féconde pour le travail clinique en dégageant la voie de la subjectivation de l'encombrant déterminisme anatomique Il est d'usage courant pour débuter une contribution scientifique, d'en passer par une définition de son objet d'étude. Pour être encore plus précise et introduire une nuance suggérée par le petit Robert1 , les propos introductifs d'une contribution scientifique débutent de façon courante et classique par une « description » de son objet. Or, en matière de ce que nous prenons ici le partir de nommer « intersexuation », la tâche est peu aisée tant elle soulève des questions d'ordre non seulement sémantique mais également politique et épistémologique.

La médecine évoquera volontiers les termes d' « anomalie du développement des organes génitaux »2 , la personne de la rue non familiarisée avec ces questions, celui d' « ambiguïté sexuelle » et la personne concernée celui de « sexe atypique » pour désigner une condition biologique attribuée à des personnes nées avec des caractères sexuels qui ne correspondent pas aux définitions couramment admises de « mâle » et de « femelle ». L'intersexuation est souvent décrite comme une variation par rapport à la norme sexuée, variation qui pourra se déployer d'une conformation anatomo-génitale qui ne permette pas d'emblée l'identification du nouveau-né sur un simple examen visuel, à l'hypospadias, c'est-à-dire un abouchement de l'urètre le long du canal urinaire et non à l'extrémité de la verge comme cela est couramment attendu chez un petit garçon, en passant par une non congruence entre une phénotype féminin et un caryotype XY.

Dès lors il apparaît que ce n'est peut-être pas tant la condition biologique que ce qui pourrait être considéré, à un moment donné, dans un contexte donné, comme typique, qui permet de situer ce qui relèverait d'une condition d'intersexuation ou pas. S'éclaire alors le flou concernant les données épidémiologiques, les statistiques étant étroitement liées à ce que l'on retient comme définissant l'intersexuation 3 . Si l'estimation proposée par Anne Fausto-Sterling (2000) de 1,7% à 2% de naissance qualifiées d'intersexes par an porte aujourd'hui à débat entre médecins et associations militantes autour de la définition à adopter, nous voudrions ici décaler cette question définitoire d'une conception anatomo-biologique de l'intersexuation. Il s'agit alors de nous situer du côté de ses effets dans la sphère relationnelle et plus particulièrement celle des tous premiers liens que l'entourage noue avec l'enfant nouveau-né, si essentiels pour lui. L'intersexuation provoque d'emblée, chez celui qui la constate, un trouble lié à l'impossibilité à pouvoir situer clairement et sans l'ombre d'un doute la personne concernée d'un côté ou de l'autre de la bipartition sexuée. La particularité de ce trouble tient à ce que les marqueurs couramment admis aujourd'hui dans notre société pour garantir ce repérage, les marqueurs du corps, se dérobent4 . Ainsi l'intersexuation appelle d'emblée à interroger une norme, celle de la différence anatomique binaire des sexes et ce, quelque soit le domaine dans lequel elle y est appelée nous allons le voir.

Notre visée ici ne sera pas de venir discuter des enjeux politiques et de pouvoir de la constitution et du maintien de cette norme mais d'interroger son origine qui infiltre jusqu'à la théorie freudienne elle-même, origine que nous proposons ici de situer sur la scène des enjeux psychiques. Nous tenterons de proposer un modèle théorique de la différence des sexes qui ne vise peut-être pas tant à se dégager du poids de la norme binaire qu'à l'intégrer dans une conception dont elle ne constituerait pas la condition. Cette entreprise nous permettra alors de poser une définition de l'objet « intersexuation » qui tienne compte de la rigueur du cadre épistémologique de la psychanalyse.

Nous proposons d'entamer notre projet par un rapide parcours historique non pas tant de l'intersexuation comme condition anatomique mais de l'intersexuation comme condition anatomique qui poserait un problème qu'il conviendrait de résoudre. Pour le dire autrement, il s'agit ici de s'intéresser à l'histoire de l'application de la norme de la binarité des sexes pour régler les questions soulevées par l'intersexuation.

L'intersexuation et le droit

Si l'intersexuation se pose aujourd'hui comme une objet de la médecine, c'est qu'elle y a été introduite par le droit. C'est en effet le droit qui, historiquement, soulève le premier comme une difficulté particulière de ne pouvoir clairement fixer le sexe d'un individu et ce à deux moments différents qui l'exigent : la détermination du sexe à l'état civil au moment de la déclaration naissance et l'assurance de la différence de sexe entre les époux5 lors du mariage.

Or le minutieux travail du juriste Benjamin Moron-Puech (2018) révèle que si un sexe doit être déclaré à l'état civil, il n'est pas prévu que la déclaration ne concerne que l'un ou l'autre, de même que si les époux doivent être de sexe différent6 , rien ne mentionne qu'il n'y ait qu'une seule combinaison possible. En matière de détermination du sexe, le droit n'est donc pas binaire et ce n'est d'ailleurs a priori, pas son affaire. Si les juristes reconnaissent que cette binarité constitue un « élément fondateur de notre organisation sociale et politique » (ibid. p. 195) lorsqu'ils s'en emparent cependant, c'est dans le but d'éviter tout supposé débordement et pour assurer le bon ordre de la société. Ainsi le droit s'attribue la prérogative de faire respecter une norme sociale sur un argument qui n'a rien de juridique. Mais de quoi cette norme se constitue-t-elle pour que le droit se charge d'en assurer la pérennité ?7 

Ce ne sera cependant qu'à partir de 1970 que le droit délèguera la responsabilité de la détermination du sexe à la médecine, en charge de trancher en cas d'impossibilité à le déterminer. Cette inscription de la question de la détermination du sexe dans le champ médical pourrait permettre au droit de se délester d'avoir à décider de ce qui participerait à reconduire la règle de ce qui rentrerait, ou pas, dans l' « ordre des choses ». Cet allègement entraine la naturalisation de la binarité de la différence des sexes en droit, dont la science en général et la médecine en particulier, deviendront alors les seules expertes. Si la « révolution » des Lumières participe à la naturalisation de la binarité de la différence des sexes, c'est sur cette affirmation tenue pour norme que la médecine va pouvoir constituer l'intersexuation comme objet de prise en charge. En tant que révélateur, voir garant du respect des lois organisatrices, le médecin se doit de trouver le « sexe véritable » [START_REF] Laqueur | La fabrique du sexe[END_REF] 

L'intersexuation et la médecine

L'intersexuation et la psychanalyse

Nous sommes intéressées par la psychanalyse et dans cette perspective la réitération d'une norme sociale dont les justifications naturalistes résistent malgré le démenti scientifique ne manque pas de retenir notre intérêt. Si, avec les associations militantes pour le droit des personnes intersexes, nous soulevons l'hypothèse d'une entreprise de normalisation de la naturalisation de la binarité de la différence des sexes à l'oeuvre dans la prise en charge médicale précoce de ces bébés, notre projet ici n'est pas de la dénoncer mais plutôt d'essayer d'envisager ce qui semble la rendre tellement nécessaire que cela participerait presque à l'invisibiliser.

Il ne s'agit pas non plus pour nous ici de dénoncer la question des violences faites aux bébés intersexes au nom de la norme sociale mais de nous situer bien davantage dans une démarche compréhensive pour essayer de saisir les ressorts de la perpétuation de cette norme, telle qu'elle se révèle dans le cadre de leur prise en charge, du côté des enjeux situés sur la scène du conflit psychique 13 . Il s'agit donc ici de venir interroger l'origine de ce discours sur cette « différence des sexes » que nous allons envisager comme une construction subjective qui, transposée sur la scène des enjeux psychiques, vient comme réponse à une énigme que l'intersexuation pourrait venir redoubler. Pour le dire autrement, il s'agit ici d'envisager les ressorts inconscients de la production de ce discours sur le modèle de la production des théories sexuelles infantiles chargées de répondre aux grandes énigmes qui jalonnent l'organisation de la vie fantasmatique du sujet [START_REF] Freud | Les théories sexuelles infantiles[END_REF].

Nous allons dans une premier temps proposer une lecture de la théorie freudienne de la différence des sexes en suivant cette hypothèse puis, dans une second temps, nous verrons de quelle façon la proposition laplanchienne de l'intégration du genre dans la théorie psychanalytique permet d'une part d'en dépasser les points de butée et d'autre part une description de l'intersexuation comme objet d'étude pour le psychanalyse.

13 Depuis plus de 15 ans, de nombreux travaux, inscrits dans le mouvement de la théorie queer, participent, dans le cadre d'une lecture déconstructiviste des normes sociales, inspirée par [START_REF] Foucault | Histoire de la sexualité I. La volonté de savoir[END_REF]Foucault ( et 1984) ) notamment, à révéler et dénoncer le système social normativant des identités au sein duquel la question de la sexualité tient une place importante. L'introduction du genre dans cette entreprise perme la dénaturalisation de la différenciation binaire entre deux catégories d'individus identifiés comme hommes et femmes (Nous faisons ici notamment référence au travail de Judith [START_REF] Butler | Trouble dans le genre. Pour un féminisme de la subversion[END_REF][START_REF] Butler | Défaire le genre[END_REF].. Si l'intersexuation, en tant que condition anatomique venant mettre en crise la naturalisation de la binarité de la différence des sexes se pose comme situation paradigmatique pour argumenter le projet de déconstruction des normes hétérosexuées, c'est résolument du côté des enjeux psychiques de la perpétuation de cette norme, tels qu'ils s'actualisent dans la clinique de l'intersexuation, que nous allons ici nous situer avant tout.

L'anatomie une destinée ? Une théorie sexuelle infantile

Nous allons d'abord nous intéresser à l'introduction par Freud de la justification anatomique de la différence avant d'envisager une discussion critique sur de la question de la binarité qu'elle suppose. Il s'agit ici pour nous de proposer une lecture de Freud avec Freud, c'est-àdire une lecture guidée par l'hypothèse de l'inconscient qui suggère que toute procédure de construction d'une pensée n'échappe pas ses propres mouvements.

Dans cette perspective, il convient de relever un procédé auquel Freud aura régulièrement recours pour tenter de surmonter les points de butée auxquels il se heurte sur le chemin de son élaboration théorique. Il semble parfois convoquer des justifications que l'on pourrait qualifier de scientifiques 14 là où il pourrait être attendus des arguments résolument tirés du champ de la psychanalyse. Ainsi, le point de butée du travail analytique qu'il soulève en 1937 trouve-t-il son origine, et sa fin, dans le roc, qui ne saurait être que biologique, du refus de la féminité.

« On a souvent l'impression, avec le désir de pénis et la protestation virile, de s'être frayé un passage, à travers toute la stratification psychologique, jusqu'au " roc d'origine " et d'en avoir ainsi fini avec son travail. Il ne peut pas en être autrement, car pour le psychisme, le biologique joue véritablement le rôle de roc d'origine sous-jacent. Le refus de la féminité ne peut évidemment rien être d'autre qu'un fait biologique, une part de cette grande énigme de la sexualité. » (1937, p. 268).

De même en 1923, Freud va jusqu'à chercher dans un argument anatomique la justification de sa théorisation sur la différence du développement psychique du garçon et de la fillette :

« Ici [en ce qui concerne la fillette], notre matériel devient -d'une façon incompréhensiblebeaucoup plus obscur. Peut-on lui attribuer aussi une organisation phallique et un complexe de castration ? La réponse est affirmative mais ce ne peut pas être la même chose que chez le garçon. La réclamation féministe d'une égalité de droits entre les sexes n'a pas ici une grande portée, la différence morphologique devant se manifester dans des différences dans le développement psychique. Pour transposer un mot de Napoléon : l'anatomie c'est le destin. » (1923, p. 121) 15 .

La destinée prend valeur de détermination, détermination du psychique par l'anatomique. Ici semblent cohabiter deux scènes qui se jouent sur des registres bien différents et qu'il conviendrait pourtant de ne pas confondre. L'anatomie convoquée en 1923 n'est pas une donnée issue de la biologie dite scientifique, nous l'avons vu. C'est dans un texte de 1912 que l'on trouve des indices pour situer le statut de l'anatomie telle que Freud la convoque alors. Il 14 au sens des sciences dures tenues pour rendre compte de l'ordonnancement des choses. s'agit de ce qu'il convient de désigner comme une anatomie « populaire », construite comme réponse à « l'énigme de la différence des sexes ». Freud précise que ce qui est pris pour une différence des sexes trouve son point d'origine dans un constat visuel d'où l'enfant tire la conclusion suivante « voir quelque chose OU ne rien voir », conclusion qui porte en elle le fondement de la binarité.

Reprenant cette fois un argument phylogénétique (1929), il souligne que le redressement de l'homo-erectus est mis au centre du processus civilisateur. Or ce redressement aurait pour conséquence majeure et déterminante pour l'être humain, la mise à nu des organes génitaux qui placerait le sujet masculin dans une position fondamentalement exposée au regard de l'autre tandis que l'anatomie féminine en serait-elle mise à l'abri. La perception des organes génitaux n'est plus perception de deux organes mais d'un seul ou de son absence « voir quelque chose ou ne rien voir ». Face à ce constat, l'enfant se trouve dans la nécessité de théoriser pour tenter de répondre à l'énigme qui s'offre à son regard. C'est ici que la théorie sexuelle infantile trouverait sa source. La « différence des sexes » devient une « différence de sexe » (Laplanche 1980, p. 171) organisée selon une logique duelle présence/absence, construite à partir d'un constat visuel provoqué par une contingence phylogénétique. C'est à partir de cette logique présence/absence que s'étaye une autre logique, duelle elle aussi, centrale dans la théorie freudienne, la logique phallique.

Or la « différence des sexes » convoquée par Freud n'a rien à voir avec la différence biologique et physiologique entre mâle et femelle. Laplanche (op. cit.,p. 47 et seq.) relève la distinction entre ''différence'' qui implique une dualité entre deux termes qu'elle oppose et la ''diversité'' qui, elle, implique une multitude d'éléments. Or, la logique de la différence, qui définit un terme par la négation de l'autre, est une logique, binaire, logique au principe du monisme sexuel qui constitue le socle de la théorie freudienne. Or pour l'anatomie scientifique il n'existe pas de différence, au sens où elle renvoie à cette logique binaire, mais bien une diversité, nous l'avons vu.

Si Freud intitule son article de 1925 « De quelques conséquences de la différence anatomique entre les sexes » c'est qu'il s'agit de l'anatomie populaire imprégnée des fantasmes hérités des théories sexuelles infantiles. Comme il l'annonce dès 1905, il pose les bases de sa conception qui se verront renforcées tout au long de son oeuvre en affirmant que « l'hypothèse d'un même organe génital (viril) chez tous les êtres humains est la première des théories sexuelles infantiles notables et lourde de conséquences » (id., p. 125) si bien qu'il en fait le fondement même de sa théorie, théorie sexuelle qui pourrait également trouver à se renouveler dans le domaine de la norme sociale et pourrait en éclairer la résistance 16 .

Nous rejoignons donc ici la proposition de Cournut-Janin et Cournut (1993) qui suggèrent que le roc sur lequel semble buter la psychanalyse en 1937, porte la marque de la propre théorie sexuelle infantile de Freud et nous invitent à une mise en garde contre l'ontologisation de la différence des sexes par la psychanalyse qui ferait de la théorie sexuelle infantile de son auteur, la théorie psychanalytique elle-même.

Si l'inconscient est réputé atemporel, la psychanalyse, en revanche, ne l'est pas. Outre le fait que la théorie freudienne de la différence des sexes s'origine dans un substrat infantile, elle s'inscrit et s'énonce également dans une époque et dans une société organisée selon des normes qui l'ordonnent. Nombre des théories psychanalytiques sur le sexe et la sexuation s'appuie sur le présupposé de la différence des sexes dans sa version « phallique » quelles confirment en retour. La psychanalyse pourrait-elle trouver en elle-même les ressorts pour se dégager de la conception naturaliste et normativante de la différence des sexes qui semble imprégner la théorie freudienne comme le traitement de l'intersexuation, tant dans le domaine du droit que de la médecine ? C'est à cet endroit que nous proposons d'introduire le genre dans la discussion.

Genre et psychanalyse

Depuis une quinzaine d'année maintenant, des psychanalystes ont entamé une discussion entre genre et psychanalyse17 . Bien que ne relevant pas des concepts psychanalytiques, le genre n'en demeure pas moins un outil opérant pour penser, à l'instar des théories queer, la production du discours et des pratiques psychanalytiques. Notre projet ici ne vise pas tant à prolonger cette discussion par les apports de la clinique de l'intersexuation qu'à identifier un discours psychanalytique sur l'identité sexuelle que l'intersexuation, par son pouvoir de subversion de la binarité sexuée, ne viendrait pas mettre en crise. 16 Ici s'ouvre un point de débat que le cadre de cette contribution ne permettra pas de développer mais dont nous voudrions cependant soulever les bases, tout particulièrement dans le cadre d'une revue qui s'annonce transdisciplinaire de la psychanalyse. Soutenir le renouvellement des théories sexuelles infantiles dans les normes sociales pour en expliquer la résistance c'est soutenir l'idée, pour le dire rapidement, que les processus psychiques seraient au principe des normes et de la production des discours sociaux. (Money, 1955a[START_REF] Money | Sexual incongruities and psychopathology: the evidence of human Hermaphroditism[END_REF]Money, J.G. Hampson et J.L Hampson, 1955a[START_REF] Money | Sexual incongruities and psychopathology: the evidence of human Hermaphroditism[END_REF][START_REF] Money | Imprinting and the establishment of gender role[END_REF] qui suggérait la dimension biologique, le sexe, comme préalable au genre. Tout se passerait comme si le genre était alors une traduction du sexe sur la scène de l'identité. Or, la proposition laplanchienne suggère un décalage du dualisme nature vs culture par l'introduction du Sexual, sexuel pulsionnel freudien.

L'articulation genre, sexe, Sexual dans la dynamique de l'identité sexuelle s'inscrit dans le modèle de la théorie de la séduction généralisée [START_REF] Laplanche | De la théorie de la séduction restreinte à la théorie de la séduction généralisée[END_REF][START_REF] Laplanche | Nouveaux fondements pour la psychanalyse[END_REF] 

Au commencement était le doute…

Nos précédents travaux ont pu révéler une grande fragilité des fondements identitaires des personnes dites intersexuées [START_REF] Jacquot | Comment penser la clinique de l'intersexuation ? Champ psychosomatique[END_REF]. La proposition laplanchienne de l'assignation du genre nous invite à inscrire cette problématique non pas tant en lien avec la réalité anatomique des organes génitaux de ces personnes qui aura pris sens pour elles bien après sa découverte par leur entourage, mais comme consécutive au doute éprouvé initialement par lui.

Les travaux d'Anne-Marie [START_REF] Rajon | La naissance de l'identité dans le cas des ambiguïtés sexuelles[END_REF] (Rajon, 1998, p. 22).

Anne-Marie Rajon décrit, chez les parents pressés par la nécessité vitale de pouvoir entrer en relation avec leur enfant, la mise en place d'une conviction, véritable construction défensive pour faire face à l'insupportable doute, de l'appartenance sexuée du bébé. « La conviction nie le doute avec lequel elle forme une paire contrastée et indissociable » (Rajon, 1998, p. 24).

Dès lors, c'est contre ce doute qui barre l'accès à la relation intersubjective avec leur enfant qu'il faut lutter. Nous avons proposé [START_REF] Jacquot | Le médecin, les parents et l'enfant intersexe : enjeux et effets d'une rencontre intersubjective[END_REF] de prolonger les conclusions de Rajon pour poser l'hypothèse que l'entreprise médicale de « rectification18 » du sexe des bébés intersexués pourrait s'inscrire dans ce même processus de construction défensive. A la conviction parentale répondrait la conviction médicale, construction tout aussi défensive face à l'ébranlement de tout l'échafaudage des théories sexuelle infantiles des médecins euxmêmes.

Ainsi les personnes intersexuées n'auraient pas tant à faire avec la non-concordance de leur anatomie génitale à la classification binaire qu'à une perturbation majeure, par le doute, des messages d'assignation adressés par l'entourage. Nos rencontres avec des adultes pour qui la situation d'intersexuation a été repérée à la naissance révèlent la centralité du doute dans la constitution de leur identité et l'accrochage désespéré au regard de l'autre en quête d'une reconnaissance qui ne semble jamais advenir.

La distinction que nous introduisons ici, inscrite dans une perspective intersubjective, vient faire dépendre la condition intersexe de l'expérience du vécu l'entourage de l'enfant et décale de la logique du diagnostic médical. L'intersexuation rend compte de la singularité de cette expérience qui se fonde sur le doute surgissant dans la tête de l'autre quant à l'appartenance sexuée du sujet et décale de la logique normative. Ce n'est plus la nature ni la forme ni l'importance de la variation anatomique qui sera centrale mais l'expérience intersubjective du doute.

Pour conclure…

Si, nous l'avons vu, le discours psychanalytique n'existe pas en dehors des normes sociales et sociétales du contexte dans lequel il s'énonce, on peut s'interroger quand leurs effets sur le dispositif de la cure lui-même. Jusqu'où son potentiel subversif, par la promesse de libération qu'incarne la psychanalyse dans la mise à jour de la singularité du désir, tient-il dans un dispositif dont Pommier et Forest nous rappellent qu'il ne se situe pas en dehors du politique ?

Bien que la proposition du recours à la théorie laplanchienne pour penser la clinique de l'intersexuation ne prétende pas se dégager de ces déterminismes, elle soutient cependant, un modèle qui, en plaçant comme centrale la relation à l'autre dans la genèse du fonctionnement psychique, dégage la voie de la subjectivation de l'encombrant déterminisme anatomique.
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  'intersexuation devient un objet d'étude d'abord, et de prise en charge ensuite, avec le siècle des Lumières et son entreprise de naturalisation, favorisée par la création des grandes lois d'organisation de la nature en général et de l'essor des sciences biologiques en particulier. On assiste ainsi à la mise en oeuvre d'un processus de naturalisation de la différence homme/femme qui a pour effet de trouver dans une supposée nature de mâle et de femelle, la justification d'une organisation sociale basée sur la binarité. Du point de vue de la production des discours, il est intéressant de pointer que convoquer un argument supposé scientifique pour traiter d'une question d'ordre social vient clore toute possibilité d'envisager autrement l'origine de cette distinction. C'est alors le caractère de scientificité supposée de l'affirmation qui détermine la valeur du savoir. Dès lors, seuls deux sexes peuvent exister ; la naturalisation de la différence a donc pour effet de binariser la nature. Au delà des enjeux politiques soulevés, soulignons que du point de vue des déterminants biologiques du sexe, la binarité n'existe pourtant pas. A ce titre Netter, endocrinologue (2001, p. 75) distingue 6 déterminants du sexe : le phénotype (aspect des organes génitaux externes et de l'ensemble de l'aspect extérieur de l'individu, les gonophores (« sexe » des conduits génitaux internes qui ne coïncide pas toujours avec celui des organes génitaux externes) ; les gonades : (qui sont parfois discordantes des deux précédents) ; la dimension psychologique ; chromatinien : sexe des corpuscules de Barr ; les chromosomes à quoi nous pourrions rajouter les hormones… Anne Fausto-Sterling (2000), biologiste, démontre quant à elle qu'il est tout à fait possible d'envisager l'existence de 5 sexes. Au delà de fixer le nombre exact de sexes qu'il serait possible de distinguer, la discussion introduite par ces auteurs permet d'interroger l'origine supposée de cette binarité. Parmi tous les déterminants identifiés, être privé des attributs d'un sexe ne garantit en rien de l'appartenance à l'autre. Il existe par exemple des femmes poilues, des hommes imberbes, des femmes sans utérus ou encore des individus au phénotype clairement féminin, ayant un caryotype XY, dépourvu d'ovaire et ne produisant pas d'oestrogène 8 . Ce constat soulève l'épineuse, et non moins délicate, question des indices sur lesquels statuer pour la détermination du sexe d'un individu… qui elle-même soulève la question de la nécessité de cette détermination. Si la binarité de la différence des sexes ne tient pas face à l'analyse scientifique, c'est pourtant bien elle qui oriente la prise en charge médicale des sujets intersexués.

  que la facétieuse Dame Nature a su si bien dissimuler chez le sujet intersexe. Avec le chirurgien Louis Ombredanne (1939) s'inaugure, au début du XX ème siècle, le passage du « sexe véritable » au « sexe praticable », les traitements médicaux et chirurgicaux devant être guidés pour faciliter l'activité sexuelle du sujet. Il n'existe à ce jour en France aucun consensus médical concernant la prise en charge précoce de ces bébés. Si, avec le travail des associations militant pour la défense des droits des 8 Dans la cas d'une insensibilité complète aux androgènes précédemment évoquée. personnes intersexes 9 , on observe une diminution des chirurgies d'assignation dans la première année de vie de l'enfant, ces interventions restent encore aujourd'hui largement pratiquées et justifiées par l'argument de la construction d'un équipement anatomique performant pour le coït. Aujourd'hui, et davantage encore qu'au début de la systématisation des chirurgies précoces 10 , c'est le pronostic concernant les possibilités coïtales qui tient une place centrale dans la proposition médicale d'assignation discutée avec les parents. Or les potentielles performances de l'organe sexuel sont presque uniquement envisagées sous l'angle de relations hétérosexuelles d'une part, et avec intromission d'autre part (Ras, 2016). Il est attendu d'un pénis de pouvoir être érectile, pas d'un clitoris, d'être de taille suffisante pour la pénétration, pas un clitoris et un vagin doit pouvoir assumer l'intromission. On voit ici comment s'immiscent, dans des préoccupations concernant le futur épanouissement sexuel de ces petits patients, qu'il ne s'agit pas de mettre en doute, des représentations d'un tout autre ordre et qui guident, à leur insu, les décisions et orientations du médecin. On peut d'ailleurs repérer que l'évolution des techniques chirurgicale n'est pas sans effet sur les décisions d'assignation. A ce titre, les récents progrès de la chirurgie des corps caverneux 11 , technique des plus complexes, ont permis un plus grand nombre d'assignations mâles de bébés intersexués qui, nés dans les années 60, se seraient vus assignés filles. L'un des principes ayant guidés le choix d'assignation des médecins se résume par la formule suivant laquelle il est plus facile de faire « a hole than a pole 12 ».

assignation du genre comme dégagement du déterminisme anatomique

  Des chercheurs davantage guidés par une approche sociologique pourraient certainement soutenir le contraire. La discussion est ouverte… 13 Jean Laplanche propose le premier une intégration du genre dans le modèle psychanalytique, entreprise qui lui est suggérée par ce qu'il repère alors comme un déplacement de la question de l'identité sexuelle à celle de l'identité de genre. Ce déplacement, à entendre ici du côté du mécanisme psychique, révèle que la découverte freudienne se situe à côté du genre « qui est pluriel. Il est d'ordinaire double, avec le masculin-féminin, mais il ne l'est pas par nature. Il est souvent pluriel, comme dans l'histoire des langues, et dans l'évolution sociale » (2003) mais aussi à côté du sexe qui lui « est duel. Il est tel de par la reproduction sexuée, et aussi de par sa symbolisation humaine, qui fixe et fige la dualité en: présence/absence, phallique/castré » ; la découverte freudienne c'est le Sexual « multiple, polymorphe. (…), il trouve son fondement dans le refoulement, l'inconscient, le fantasme. Il est l'objet de la psychanalyse.» (2003, p. 153).Pour arriver à cette proposition, Laplanche opère un retour sur les propositions de Stoller i

	Le projet laplanchien d'intégration du genre dans le modèle psychanalytique invite à
	renouveler la distinction et le rapport entre sexe et genre par leur articulation avec le Sexual
	freudien .
	L'dont il ne retient qu'une seule des cinq sources identifiées par l'analyste américain comme
	étant à l'origine de l'identité de genre : l'idée d'une assignation du «sexe», selon Stoller, et
	des attitudes parentales qui l'accompagnent (1985, p. 31-32). Or Laplanche souligne qu'il ne
	s'agit pas tant d'une assignation de sexe, donnée anatomique, qui lui se constate, que d'une
	assignation de genre. Si Laplanche intitule d'ailleurs son texte « le genre, le sexe, le sexual »
	(2003) c'est précisément pour souligner la primauté du genre sur le sexe dans la genèse de
	l'identité sexuelle. Avec Person et Ovesey (1983) il relève que le genre précède le sexe et,
	prolongeant les conclusions de leur observation, il affirmant que loin d'organiser le sexe, le
	genre est organisé par lui (ibid.). Cette proposition suggère un retour sur les modèles élaborés
	jusqu'alors, notamment par un psychologue ayant longtemps travaillé avec les enfants
	intersexes, John Money

  . L'introduction du genre en psychanalyse nécessite en effet le recours à la centralité de la dimension intersubjective dans la genèse de l'appareil psychique. Ainsi, l'assignation de genre passe-telle par la voie des messages énigmatiques infiltrés des représentations, attentes inconscientes et fantasmes de l'adulte en général, des parents en particulier. L'enfant se trouve alors dans la nécessite, face à cette dimension énigmatique et pour sa survie psychique, d'opérer un travail de mise en sens que Laplanche appelle traduction. Or cette dernière sera rendue possible par l'entremise d'un code hérité de la théorie sexuelle infantile dite unisexe, théorie élaborée nous l'avons vu, pour faire face à l'angoisse suscitée par le constat visuel de la différence des sexes traduite en termes de absence/présence. En 1908, Freud pointait déjà la précocité de l'organisation du monde en masculin/féminin, distinction qui ne porte pas alors sur une distinction anatomique. Ce n'est que dans un deuxième temps, grâce à la théorie sexuelle unisexe élaborée pour répondre à l'angoisse suscitée par le constat visuel de la différence anatomique des sexes, que l'énigme de l'assignation de genre va trouver une issue. La théorie unisexe, régie par une logique que l'on peut qualifier de phallique, va agir comme code de ce

	Nous avons déjà pu montrer les limites du recours au modèle théorique « classique » pour
	penser la clinique de l'intersexuation (Jacquot, 2010) qui nous amènent à des conclusions
	naturalistes qui n'auraient que pour seul intérêt, discutable d'ailleurs, de chercher à valider le
	déterminisme anatomique dans la genèse de l'organisation psychosexuelle. Il convient de
	révéler ici l'aporie de s'appuyer sur les théories qui prennent pour fondement le roc
	anatomique de la différence des sexes, dont on a montré les limites, qui fait justement a priori
	défaut chez les personnes concernées. Le modèle laplanchien d'intégration de la question de
	la naturalisation de la binarité dans les processus psychiques à l'oeuvre dans la genèse de
	l'identité sexuelle dépasse l'emprise de la norme sociale. Cette entreprise est rendue possible
	par le recours à un modèle plaçant comme central la dimension intersubjective et c'es à partir
	de ce point que nous allons maintenance faire retour sur ce que nous désignons comme
	l'expérience intersexe.

moment traductif et opérer une véritable naturalisation du genre par le sexe. Ainsi, la potentialité polymorphe du genre se voit-elle secondairement rabattue, par l'entreprise de traduction rendue nécessaire par l'assignation, à une dualité qui n'est autre que la dualité construite par les théories sexuelles infantiles pour répondre à l'angoisse du constat visuel de la différence anatomique des sexes.

  sur les répercussions de l'annonce d'une malformation chez l'enfant révèlent que l'intersexuation provoque chez les parents un trouble « à nul autre pareil ». L'impossibilité initiale dans laquelle ils se retrouvent de pouvoir d'emblée et sans l'ombre d'un doute situer leur enfant d'un côté ou de l'autre de la bipartition sexuée délite leurs capacités de penser. Le sexe du nouveau-né brouille les repères courants de l'identification, le socle binaire de la différence des sexes vacille et c'est l'échafaudage des théories sexuelles infantiles qui s'ébranle. Ainsi les aménagements psychiques concernant la différence des sexes imprégnant l'organisation oedipienne vacillent, les assises de la bisexualité psychique sont menacées

Source assez évidente en matière de définition.

Traduction du Desorder of sex development du consens du 2006[START_REF] Hughes | Consensus statement on management of intersex disorders[END_REF] 

Prenons pour exemple la situation d'un bébé présentant à la naissance un hypospadias. Cette situation étant située à 1 pour 250 garçons, introduire l'hypospadias comme forme d'intersexuation augmente donc de façon significative sa prévalence.

Le trouble que nous évoquons ici est à distinguer de celui que peut provoquer par exemple, une personne qui jouerait avec, ou se jouerait des codes sociaux.

Ce deuxième moment n'existe bien sûr plus depuis la loi du 17 mai 2013 pour le mariage pour tous.

Idem note 5.

Il nous faut ici soulever une « confusion », sur laquelle nous reviendrons plus loin, qui apparaît entre sexe et genre. Au fil du temps, et la délégation de la détermination du sexe à la médecine s'inscrit clairement dans ce mouvement, s'opère un processus de rabattement du sexe sur le genre.

Il convient ici de souligner également que Malté, en 2015, est le premier pays à interdire les interventions chirurgicales d'attribution de sexe qui pourraient être réalisées plus tardivement, à un âge où la personne pourrait donner son consentement « éclairé ». Depuis 2015, le Conseil de l'Europe s'est régulièrement saisi de la question des interventions chirurgicales précoces pour souligner que cette pratique néglige le droit des personnes à l'auto-détermination et porte atteinte leur intégrité physique. En 2017, une résolution est produite pour la promotion des droits humains et l'élimination des discriminations à l'égard des personnes intersexes qui appelle les pays membres à interdire les interventions chirurgicales précoces, assimilées à des mutilations sur les enfants intersexes.

On peut faire remonter la systématisation des interventions chirurgicales précoces aux années 50. Ce type de prise en charge trouve principalement son origine dans les travaux d'un psychologue américain JohnMoney (1955a[START_REF] Money | Sexual incongruities and psychopathology: the evidence of human Hermaphroditism[END_REF]. Ce dernier, convaincu de l'importance de l'éducation dans le genèse et la stabilité de l'identité de genre de l'enfant, recommandait de procéder le plus tôt possible aux chirurgies dites de réassignation, de façon à ce que les parents ne soient pas trop perturbés, dans leurs interactions avec leur bébé, par un sexe qualifié alors d'ambigu, ce qui devait nuire à la conviction qu'ils pourraient avoir et mettre dans la « genration » de l'éducation prodiguée à leur enfant. C'est alors l'aspect cosmétique de la chirurgie qui est pris comme étalon de sa réussite.

Les corps caverneux sont constitués de tissus érectiles qui se gorgent de sang pendant l'érection de la verge.

Que nous traduisons par « il est plus facile de creuser que d'ériger ».

Précisons d'ailleurs que cette phase, empruntée à Napoléon qui lui avait lancé « la géographie c'est le destin », est utilisée par Freud à deux reprises : en 1912 « Sur le plus général des rabaissements de la vie amoureuse » et 1923 « La disparition du complexe d'OEdipe ». Nous faisons ici référence à la seconde occurrence.

Voir à ce sujet notamment[START_REF] Bourseul | Le genre en psychanalyse. Périmètre d'une définition[END_REF][START_REF] Ayouch | Psychanalyse et mauvais genre : la tentation de l'ontologie[END_REF].

Au sens d'une normalisation de l'anatomie génitale.