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Médecine et Santé — InterAction Suisse

1. Introduction

Les caractéristiques sexuelles comprennent les caractéristiques sexuelles primaires et secondaires.
Les caractéristiques sexuelles primaires (fonction hormonale, chromosomes, génes, gonades,
caractéristiques sexuelles internes et externes ou organes génitaux, organes reproducteurs) sont
génétiquement déterminés. Les caractéristiques sexuelles secondaires (entre autres la pilosité
corporelle, la musculature, la croissance des seins) se développent au cours de la puberté ou plus
tard. La variation des caractéristiques sexuelles (VCS) ou l'intersexuation est un terme générique.
Selon les études, la proportion de la population intersexe (ou intersexuée) se situe entre <1% et
3,8%. Si les différences chromosomiques, gonadiques, génitales et hormonales par rapport a la

« norme » sont entierement prises en compte dans la détermination de la fréquence, on peut partir
d’une valeur moyenne d’environ 1,7%.

Le terme plutot médical de « variations du développement sexuel (VDS) » ou de « désordres du
développement sexuel » (en anglais : « Disorders of sex development, DSD ») sont en principe
synonymes du point de vue de la signification, mais ont des connotations tres différentes. Le terme
« désordre » part du principe que les enfants intersexes sont nécessairement malades et est donc
pathologisant. En effet, il présuppose une normalisation médicale des corps intersexes. Il en va de
méme pour le terme « intersexualité » qui, en tant que terme médical plus ancien, est non
seulement pathologisant, mais aussi trompeur.
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2. Mesures de promotion de la santé dans le contexte médical

Tableau 2 : Mesures de promotion de la santé dans le contexte médical
(adapté de Bize et al., 2022, Chapitre 2.8 tableau Ill)

e Avant une consultation ou un traitement, e Adoptez une attitude et un langage inclusifs et
expliquez comment vous allez procéder, obtenez veillez a avoir conscience de I’orientation
le consentement a chaque étape. sexuelle, de I'identité de genre et des variations

e Soutenez I'estime de soi et de la confiance en soi. des caractéristiques sexuelles.
Renforcez la confiance de la personne en sa o N’oubliez pas que le fait de passer la diversité
propre capacité a faire face aux difficultés (I'intersexuation) sous silence favorise
(résilience). I'isolement.

e Evaluez le soutien existant de la famille et des ® Sachez que les conséquences physiques et
ami-e-s. psychiques d’un traitement médical sans le

e Informez de I'existence de ressources/offres consentement éclairé de I'enfant intersexe ont
proposées par des associations intersexes. une influence néfaste sur la vie des personnes

- . . NI . concernées.

e |dentifiez les situations ou il existe un risque de

discrimination/de mise en danger du bien-étre de e L’enfant devrait savoir trés tot qu’il est intersexe.
L4 "

I’enfant (lieu de travail, école, famille, etc.). La Encouragez I'échange avec les enfants du méme
encore : informer sur les ressources et de age a ce sujet, car cela est important pour la
Iexistences d’associations. santé physique et psychique a long terme.

e Encouragez le contact avec d’autres personnes e Encouragez le suivi des enfants intersexes par
intersexes ou LGBTIQ+ afin de promouvoir une des professionnel-le-s (médecine/psychologie)

\ 7

position positive d’affirmation de soi. apres I'enfance.

e Expliquez que I'intersexuation (comme e lorsque les parents d’enfants intersexués sont

. ) .

I’homosexualité, la bisexualité et étre trans) fait en détresse, rappelez-vous qu’un soutien
partie de la diversité humaine. psychosocial et thérapeutique peut également

- . . . étre indiqué pour les parents.
® Soyez attentif-ive aux signes de dépression, aux quep P

tendances suicidaires et aux signes de violence (y e Créez un environnement propice au coming-out.
compris violence domestique). e N’abordez les questions relatives aux

e Orientez vos conseils en fonction des besoins caractéristiques sexuelles, a I'identité ou a la
individuels des personnes. sexualité que si elles sont absolument

;s . . nécessaires.
e L'estime et le respect vont de soi en ce qui

concerne le fait de s’adresser & une personne en ® Informez des options thérapeutiques, le cas
utilisant le pronom souhaité. échéant ; il s’agit d’informations essentielles.

e Evitez de juger le corps de la personne intersexe.

En résumé

Thématisez concrétement la DIVERSITE DES ETRES HUMAINS
Elaborez un modéle avec des organisations spécialisées, des spécialistes et des personnes
concernées.
MENEZ UNE REFLEXION SUR VOTRE PROPRE ROLE ET VOTRE PROPRE ACTION

Source(adaptée) : Raphaél Bize, Sylvan Berrut, Erika Volkmar, Denise Medico, Mirjam Werlen, Audrey Aegerter,
Raphaél Wahlen, Patrick Bodenmann : CHAPITRE 2.8 : Soins de qualité pour les personnes lesbiennes, gays,
bisexuelles, transgenres et intersexuées. In : Patrick Bodenmann, Yves Jackson, Francis Vu, Hans Wolff (éds) :
Vulnérabilités, diversités et équité en santé. 2¢ édition. Chéne-Bourg 2022.
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3. Et de quelles caractéristiques biologiques s’agit-il exactement ?

Il s’agit de plusieurs criteres de développement du sexe biologique, par exemple :

génétique : chromosomes dits sexuels (p. ex. XX, XY, XXY, X0) et genes influencant le
développement sexuel ;

Gonades : une personne a-t-elle des testicules ou des ovaires, des ovotestis (gonades qui
combinent les fonctions des ovaires et des testicules) ? Et ceux-ci produisent-ils des
hormones ou des gameétes ou des cellules germinales ?

Hormones : comment le corps réagit-il aux hormones (p. ex. la pilosité ou les seins) ? Le corps
produit-il des hormones et en quelle quantité ?

Organes sexuels internes et externes, caractéristiques sexuelles : vulve, trompes de Fallope,
utérus, prostate, canaux déférents, vagin, testicules, clitoris, épididyme, utérus, tubes
utérins, canaux déférents, prostate, ovaires, glande de Bartholin, pénis, gland, scrotum.
Organes urinaires (c’est-a-dire les organes qui servent a la fois a la formation, a la collecte, au
stockage et a I’élimination de I'urine) : avec les organes sexuels, ils forment le systeme
urogénital. Dans certains cas, des traitements médicaux sont indiqués chez les enfants
présentant une variation du développement sexuel, afin de prévenir une infection urinaire (=
indication médicale). Mais cela ne doit pas étre associé a une modification simultanée des
caractéristiques sexuelles (p. ex. du pénis), si cela n’est pas vital ou urgent pour la santé (z
médicalement indiqué).

4. Variations des caractéristiques sexuelles d’'un point de vue médical

Il existe différentes variations intersexes, entre autres les suivantes. En utilisant des guillemets, nous
exprimons notre critique quant aux termes médicaux tels que « syndrome ». La plupart des
variations des caractéristiques sexuelles ne sont pas des maladies — les termes « syndrome » (et
autres) sont donc problématiques.

« hyperplasie congénitale des surrénales (HCS) »,

« hypospadias »,

« hypogonadisme hypogonadotrope congénital (HHC) »
« syndrome de Turner »,

« syndrome de Swyer »,

« dysgénésie des gonades »,

« syndrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH) »,
« syndrome de Klinefelter »,

« déficit en 5a-réductase »,

« syndrome de résistance aux androgenes (CAIS, PAIS) »,
et de nombreuses autres variations.
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5. Systeme de classification de la médecine

(Note : les termes tels que « syndrome », « anomalies » « malformation », « déficience », etc. sont évités
dans la mesure du possible, car ces termes reposent le plus souvent sur un verdict pathologisant et binaire,
alors qu'ils ne sont pas nécessaires a la compréhension scientifique et médicale).

Exemples de variations des caractéristiques sexuelles (VCS)

« Variations du développement sexuel (VDS) »

Intersexuation / intersexe

46, XY

Variations
chromosomiques

46,XX

Hyperplasie congénitale des
surrénales (HCS)

Action des androgénes : résistance
aux androgeénes (« PAIS »/« CAIS »)

46,XX/46,XY formes
ovotesticulaires

Formes d’hyperplasie congénitale des
surrénales (HCS), avec ou sans crise de
perte de sel (21-hydroxylase, 113-
hydroxylase, 17a-hydroxylase,3j-
hydroxystéroide déshydrogénase, P450-
oxydoréductase), production élevée
d’androgénes

Dysgénésie gonadique (p. ex. Swyer,
compléte ou partielle; régression
gonadique)

Klinefelter (47,XXY) et
variations

Variations du développement ovarien,
gonadique (dysgénésie gonadique,
ovotesticulaire, testiculaire)

Biosynthese des androgenes (p. ex.
5a-réductase ; 17-B-hydroxystéroide
déshydrogénase)

Turner (45,X0) et
variations

Variations du vagin, p. ex. aplasie
vaginale (Mayer-Rokitansky-Kister-
Hauser MRKH), atrésie vaginale

Variations du récepteur de ’AMH,
persistance des canaux de Miiller

45,X/46,XY dysgénésie
gonadique mixte

Hypospadias, cryptorchidie

Exstrophie cloacale

Exstrophie cloacale (malformation du
cloaque)

Pour plus d’informations (en allemand) : https://krime.ch/themen/intergeschlechtlichkeit/
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6. Le systéme de classification de la médecine est binaire

46,XY A:
Développement des
gonades/testicules

B : Synthése des
androgénes/action des androgénes

inaire

b

Compréhension

C: Autres

1. Variations gonadiques complétes
2. Variations gonadiques partielles
3. Régression testiculaire

4. Variation ovotesticulaire

1. Hyperplasie congénitale des surrénales
(HCS) (p. ex. 17B-hydroxystéroide
déshydrogénase, 5a-réductase, mutations
StAR)

2. Variations de I'action des androgenes
(« CAIS », « PAIS »)

3. Défaut du récepteur LH (p. ex. hypoplasie
des cellules de Leydig, aplasie)

4. Récepteur de ’AMH (persistance des
canaux Mdller)

5. Différentes variations d’hypospadias

Variations A : 47 XXY

chromosomiques B : 45,X

sexuelles C: 45,X/46,XY
D : 46,XX/46,XY

Klinefelter et variations
Ullrich-Turner et variations
Gonades mixtes

Variations ovotesticulaires

46,XX A : Variations du développement des
gonades ou des ovaires

B : Production élevée d’androgénes

C : Autres

1. Variations ovotesticulaires
2. Variations testiculaires (p. ex. SRY+, SOX9)
3. Variations gonadiques

Hyperplasie congénitale des surrénales
(HCS), p. ex. 21-hydroxylase,
11B-hydroxylase, 17a-hydroxylase, 3-
hydroxystéroide déshydrogénase, P450-
oxydoréductase)

Variations du vagin
Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH)
Malformations cloacales

AMH = hormone anti-Miiller ; LH = hormone lutéinisante ; SOX9 = SRY-Box 9 ; SRY = sex-determining region
Y, facteur déterminant des testicules ; StAR = steroidogenic acute regulatory protein.
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7. Une approche ouverte et inclusive contribue a renforcer et a soutenir
la résilience dont font preuve les personnes intersexes / intersexuées

La figure suivante présente de maniére schématique et simplifiée différentes facettes de la diversité
sexuelle, et de genre et des variations des caractéristiques par rapport auxquelles chacun-e
peut faire I'exercice de se situer. Les curseurs rendent compte de la diversité des situations

individuelles.*

Adapté de Sam Killermann (www.genderbread.org) et Trans Student Educational Resources (TSER) (www.transstudent.org/gender).

L

Caractéristiques
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Expression % @
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]

NB: Ia fagon dont une personne se définit elle-méme prime sur toute forme de catégorisation.

Bize R, Volkmar E, Berrut S, Werlen M, Medico D. (2022)

Réalisation graphique de |a figure 1: Bastien Ramseyer. graphiste, Le Landeron
*Source(texte adapté) : Raphaél Bize, Sylvan Berrut, Erika Volkmar, Denise Medico, Mirjam Werlen, Audrey
Aegerter, Raphaél Wahlen, Patrick Bodenmann : CHAPITRE 2.8, Figure 1 : Soins de qualité pour les personnes
lesbiennes, gays, bisexuelles, transgenres et intersexuées. In : Patrick Bodenmann, Yves Jackson, Francis Vu,
Hans Wolff (éds) : Vulnérabilités, diversités et équité en santé. 2¢ édition. Chéne-Bourg 2022.
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