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CHAPITRE III

DU SEXE GÉNITAL

AU SEXE SUBJECTIF OU 

LES RECONFIGURATIONS 

DU DIMORPHISME SEXUEL
HÉLÈNE MARTIN, REBECCA BENDJAMA ET RAPHAËLLE BESSETTE-VIENS

Depuis les années 1990 dans les pays occidentaux, différentes 
cliniques ou cabinets médicaux de gynécologues proposent 
des interventions de chirurgie esthétique des organes géni-

taux (Braun, 2010 ; Erlich, 2007 ; Foldès, Droupy, & Cuzon, 2013).  
Il s’agit par exemple de réduire la taille des petites lèvres, de resserrer le 
vagin, de reconstruire l’hymen, d’élargir la circonférence ou d’allonger 
la taille du pénis, etc. dans l’objectif d’améliorer le bien-être, au sens 
d’avoir une meilleure image de soi et de favoriser l’accès à une sexua-
lité souhaitée et au plaisir. En Suisse, selon une enquête récente menée 
auprès de médecins spécialistes de gynécologie et de chirurgie plastique 
(Umbricht-Sprüngli & Gsell, 2016) 1, la population majoritairement 
concernée par ces chirurgies sont des femmes de 26 à 50 ans ; la réduc-
tion des petites lèvres est la chirurgie la plus demandée, avec une forte 
augmentation entre 1992 et 2012 2, tandis que d’autres interventions 

1 Cette enquête a été réalisée en 2013 et a traité 272 questionnaires envoyés à 1740 membres 
de la Société suisse de gynécologie et obstétrique et à la Société suisse de chirurgie plastique.

2 Les auteures évoquent une augmentation de en moyenne 11 opérations par année entre 
1992 et 2012 et 30 opérations par année entre 2008-2012 ; elles relèvent également 
une diminution des raisons d’intervenir liées à un problème fonctionnel (50 à 40 %) au 
profit d’une augmentation de celles liées à l’esthétique (20 à 40 %) (Umbricht-Sprün-
gli & Gsell, 2016).
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comme l’agrandissement des grandes ou des petites lèvres, la réduction 
de l’entrée du vagin, le repositionnement du clitoris ou la réduction du 
capuchon clitoridien sont déclarées plus rares par les médecins.

Dans ce chapitre, nous proposons de comprendre l’émergence de cette 
chirurgie, qui apparaît dans une époque – la fin du XXe siècle – où 
pourtant différentes chirurgies de modification des organes génitaux 
sont critiquées. En particulier, les chirurgies de (ré)assignation sexuelle 3 
ainsi que des chirurgies plus ordinaires comme l’épisiotomie en tant que 
pratique systématique ou le « point du mari » 4 sont mises en question, 
y compris de la part d’institutions médicales.

Pour comprendre cette émergence, nous nous basons sur une recherche 5 
menée entre octobre 2015 et février 2017. Nous avons conduit une revue 
de la littérature sociologique et historique, plus particulièrement celle 
qui adopte une perspective de genre sur les pratiques chirurgicales de 
normalisation des organes à partir de la médicalisation de la sexualité 
au XIXe siècle. Nous avons restreint les articles aux contextes suisse- 
romand et proches ou l’ayant influencé, à savoir français, allemand et 
étasunien. Nous nous basons également sur quelques sources originales 
issues des archives médicales suisses romandes. Parallèlement à ce tra-
vail de revue et d’analyse de la littérature, nous avons effectué l’analyse 
de 16 entretiens approfondis avec des médecins (7 chirurgiens esthé-
tiques et 9 gynécologues) opérant en Suisse romande, de 28 pages issues 
de 11 sites web de cliniques et cabinets qui promeuvent cette chirurgie 
(en Suisse romande toujours) et de 29 discussions à son propos, issues de 
deux sites largement utilisés en Suisse romande et en francophonie voi-
sine (10 discussions issues du site auféminin.com et 19 discussions issues 
du site doctissimo.fr) et, enfin, nous avons réalisé une revue de la presse 
suisse romande qui les évoque depuis les années 1990.

3 Sur les différentes appellations et frontières que ces chirurgies ont reçues en fonction 
des catégories diagnostiques établies dans les versions successives du Manuel diagnos-
tique et statistique des troubles mentaux (DSM), voir Alessandrin (2014a), Macé 
(2010) et Kraus (2015).

4 Ces pratiques sont toutefois très peu renseignées et elles ne sont de ce fait pas l’objet 
du présent chapitre. Pour le cas particulier du « point du mari », il s’agit d’un point de 
suture supplémentaire destiné à resserrer l’ouverture du vagin suite à une épisiotomie 
(Braun & Kitzinger, 2001).

5 Intitulée « Chirurgie sexuelle cosmétique : quelles représentations du corps sexué ? Une 
approche en étude genre », la recherche a été financée par le Fonds national suisse de la 
recherche scientifique (N° FNS 100017_143753) et soutenue par la HES-SO.
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DU SEXE GÉNITAL AU SEXE SUBJECTIF OU LES RECONFIGURATIONS 

DU DIMORPHISME SEXUEL III

La littérature consultée montre que les morphologies génitales sont 
une surface d’interventions chirurgicales visant à « corriger » des trans-
gressions aux normes de sexe et de sexualité dès la naturalisation du sexe 
(Laqueur, 1992) et la médicalisation de la sexualité (Foucault, 1976) 
au XIXe siècle. Ces corrections contribuent ainsi à fabriquer, matériel-
lement et socialement, des corps sexués (Jaunait, Raz, & Rodriguez, 
2014). L’analyse de la littérature permet également de constater que les 
normes de sexe et de sexualité varient passablement dans le temps, tout 
en drainant certaines constances, par exemple l’asymétrie et la naturali-
sation des sexes ; de plus, dans un même moment historique, les pratiques 
médicales de modification des organes génitaux peuvent suivre des 
développements sensiblement différents selon les contextes nationaux 6.  
Ce sont ces variations et ces constances que nous souhaitons mettre au 
jour dans ce chapitre. Notre objectif est de comprendre les reconfigu-
rations des normes de sexe et de sexualité dont témoigne l’émergence 
contemporaine, plus ou moins récente et affirmée, des chirurgies esthé-
tiques des organes génitaux. À cette fin, nous avons comparé la chirurgie 
esthétique des organes génitaux avec d’autres chirurgies de modification 
des organes génitaux dans l’objectif de comprendre les spécificités de 
chacun de ces cas, mais aussi leurs apparentements, et enfin les concep-
tualisations du sexe et de la sexualité dont ils témoignent.

L’analyse de la littérature nous conduit à comprendre les reconfigu-
rations des normes de sexe et de sexualité en fonction d’une périodisa-
tion en deux temps 7. Au cours du XIXe siècle et jusqu’aux années 1930 
environ, nous identifions une chirurgie qui vise à corriger le sexe et la 
sexualité en fonction d’une analogie entre des caractéristiques morpho-
logiques et les comportements sexués : le corps est le sexe, si bien que 
les modifications des organes génitaux sont supposées engendrer par 
effet de causalité directe une modification du comportement sexué et 
sexuel. Puis, au cours du XXe siècle, des approches distinguent diffé-
rentes dimensions (morphologiques, psychologiques, sociales, etc.) du 
sexe ; les chirurgies des organes génitaux ne visent dès lors plus une 

6 Bien qu’elles répondent à des standards internationaux comme le Manuel diagnostique 
et statistique des troubles mentaux (DSM).

7 Ces périodes ne se présentent évidemment pas sous forme de ruptures : les conceptions 
du sexe et de la sexualité font l’objet de débats à chaque époque et elles se réarticulent 
dans le temps tout en se superposant partiellement.
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transformation simultanée de la morphologie et des comportements, 
mais une mise en cohérence de différentes dimensions subsumées du 
sexe. D’abord réalisée de manière imposée par la médecine, cette néces-
sité de mise en cohérence tend à s’individualiser vers la fin du siècle ; 
c’est dans ce contexte qu’émerge une chirurgie esthétique des organes 
génitaux qui se présente comme un soutien à la production de l’identité 
sexuée, envisagée comme une dimension largement subjective.

DU SEXE GÉNITAL…

Dans la perspective naturaliste du sexe qui prévaut au XIXe siècle, la 
médecine envisage qu’à chacun des deux sexes pensés comme incom-
mensurables correspond une sexualité spécifique (Gardey, 2006). 
Ancrée dans la nature, s’exprimant à la fois dans la biologie et dans la 
psychologie, la différence sexuelle engendrerait en effet des comporte-
ments sexuels contrastés :

« La pudeur, la modération, l’absence de désir se mettent à être 
considérées comme des qualités naturelles des femmes. Inver-
sement, le désir, l’agressivité et l’activité sont définis comme le 
propre du masculin. » (Bozon, 2013, p. 21)

Considérée comme « à la fois essentielle et absolue » (Epstein, 2014) 
la différence des sexes exprime non seulement le dimorphisme sexuel 
(Laqueur, 1992) mais également la position des femmes et des hommes 
sur « l’échelle de l’évolution », justifiant la subordination des premières 
aux seconds (Epstein, 2014 ; Harvey, 2010). L’observation de diffé-
rences naturelles au sein du genre humain et leur qualification en fonc-
tion de l’échelle de l’évolution intervient également dans l’appréhension 
des races (Epstein, 2014) : les scientifiques se passionnent par exemple 
pour les sexes supposés hypertrophiés des femmes africaines et proé-
minents des hommes africains (Gilman, 1985 ; Nurka & Jones, 2013 ; 
Peiretti-Courtis, 2015 ; Taraud, 2011), considérant cette supposée 
moindre différenciation entre les sexes comme l’expression d’un degré 
moindre de civilisation (Dorlin, 2010). Ou encore, dans les contextes 
allemand et autrichien marqués par l’antisémitisme, la reconstruction 
du prépuce est pratiquée dans le but d’effacer une marque d’altérité qui 
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associe à une morphologie des défauts moraux tels que l’efféminement 
(Erlich, 2007 ; Gilman, 1997).

Aux natures masculines et féminines correspondent des déviances  
spécifiques. Dans la France du XIXe siècle par exemple, le saphisme, 
l’hystérie ou la nymphomanie sont compris comme des perversions, 
parce qu’ils manifestent un désir et une activité sexuelle jugés impropres 
à la nature féminine :

« L’érection des chairs, le durcissement des petites lèvres ou du 
clitoris, l’humidification du vagin, l’échauffement des organes, les 
images et les scénarios érotiques, tous ces signes de l’excitation 
génitale sont qualifiés de crise, d’accident, de désagréments ou 
bien de symptômes. » (Chaperon, 2008, p. 24)

Une série de transgressions à la norme de l’hétérosexualité masculine 
sont également repérées et qualifiées de perversions :

« La nosographie médico-légale de la sexualité au XIXe siècle, 
qui répertorie les troubles des conduites sexuelles, range l’homo-
sexualité, le transvestisme et les états intersexuels 8 dans un même 
pandémonium. » (Erlich, 2007, p. 185).

Dans une conception où le sexe – la catégorie de sexe et la sexua-
lité – s’exprime par et sur le corps, ces perversions sont mises en lien avec 
les morphologies génitales, qui en sont considérées soit comme la cause 
soit comme la conséquence (Nurka & Jones, 2013). L’hypersexualité 
féminine est associée, comme cause ou conséquence, à une morpholo-
gie « excessive », par exemple le surdéveloppement de différentes parties 
de la vulve (Peiretti-Courtis, 2015). Pour corriger ces excès morpholo-
giques et moraux, la médecine procède à des corrections chirurgicales  
qui touchent principalement des femmes européennes de milieux 
modestes (Chaperon, 2008). Au Royaume-Uni, puis en Amérique du 
Nord au début du XXe siècle (Perrot, 1998 ; Scull & Favreau, 1987), 

8 Le corps « mal sexué» de l’hermaphrodite est en effet considéré comme un « raté » de 
l’évolution : « Celui qui [en] est atteint n’est pas seulement une “erreur de la nature” 
[…] mais encore un type retardé, le vestige d’une étape du développement normalement 
perdue dans les ténèbres de l’évolution et de l’embryogénèse » (Salle, 2010, p. 125).

DU SEXE GÉNITAL AU SEXE SUBJECTIF OU LES RECONFIGURATIONS 

DU DIMORPHISME SEXUEL III
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la clitoridectomie est utilisée pour traiter la nymphomanie et la castra-
tion féminine est effectuée chez des femmes présentant des « affections 
nerveuses ou présumées symptomatiques des ovaires (névralgies, dys-
ménorrhée, hystérie) » (Erlich, 2007, p. 183), dans des proportions qui 
augmentent avec les politiques eugénistes, en particulier aux États-Unis, 
en Allemagne et en Suisse. Les comportements sexuels des hommes qui 
témoignent d’une libido « contre-nature » sont également traités chirurgi-
calement : « Une variété de castrations médico-pénales, appliquée à titre 
“curatif” à des jeunes masturbateurs, apparaît aux États-Unis à la fin du 
XIXe siècle, inaugurant une pratique qui va s’étendre à certains délin-
quants sexuels en Suisse (1906), au Danemark (1929) dans certains États 
américains et dans l’Allemagne nazie (1934) » (Erlich, 2007, p. 183) 9.

Dès le début du XXe siècle, le processus d’individuation qui marque 
les sociétés modernes occidentales transforme les perceptions de la 
sexualité qui devient un élément de l’identité du sujet (Chaperon, 
2004). La sexualité se met à exprimer l’amour et l’attirance réciproque, 
passant d’une centration sur la reproduction à une activité déterminée 
par l’attirance réciproque et la recherche de plaisir, pour les hommes 
comme pour les femmes. Elle demeure toutefois fortement sexuée, les 
femmes étant supposées éprouver un plaisir diffus et orienté vers la 
maternité (Bozon, 2013 ; Chaperon, 2004). La valorisation du plai-
sir entraîne de nouvelles transgressions : à la norme du plaisir partagé 
s’opposent désormais l’abstinence, l’éjaculation précoce ou la frigidité 
(Chaperon, 2007), qui donnent lieu à de nouvelles interventions visant 
toujours à rectifier à la fois la morphologie et le comportement. Dans 
la lignée de la théorie freudienne qui considère que le clitoris, associé 
à la sexualité infantile, doit être désinvesti à l’âge adulte au profit du 
vagin et d’une sexualité génitale correspondant au rôle de mère, Marie 
Bonaparte préconise dans les années 1930 en France une opération de 
rapprochement du clitoris et du vagin de sorte à « faciliter la migration 
interne de l’orgasme » (Chaperon, 2002, p. 104). Avec de mêmes visées 
d’accès au plaisir, mais en fonction d’un modèle validant le plaisir cli-
toridien, certaines publications médicales américaines recommandent 
l’ablation du prépuce clitoridien comme remède à la frigidité (Erlich, 
2007 ; Gilman, 1997).

9 Voir également chapitre 1 dans cet ouvrage.
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Au cours de la première moitié du XXe siècle, suite à leur utilisation 
par le régime nazi et avec la fin des empires coloniaux (Peiretti-Courtis, 
2015), les théories raciologiques et eugénistes sont peu à peu abandon-
nées au profit de nouvelles approches qui identifient différentes origines, 
organicistes ou sociales, aux comportements sexués et sexuels.

… AU SEXE SUBJECTIF

L’IMPÉRATIF DE COHÉRENCE ENTRE LE SEXE BIOLOGIQUE 
ET L’IDENTITÉ DE SEXE

Dès la fin du XIXe siècle, le dimorphisme sexuel est l’objet de théories 
alternatives, qui ne dérogent cependant pas à une appréhension natu-
raliste du sexe. En Allemagne, le juriste Karl Heinrich Ulrich propose 
la théorie du troisième sexe : en plus des hommes et des femmes exis-
teraient les uraniens, qui « sont des hommes par leur corps mais aussi 
des femmes par leur âme : en eux cohabitent les deux sexes et cet état 
de fait suffit à faire des uraniens un sexe à part entière, le troisième 
sexe » (Foerster, 2012, p. 29). S’inspirant de cette théorie, le médecin 
allemand Magnus Hirschfeld propose la catégorie des « intermédiaires 
sexuels » pour décrire celles et ceux qui « ne rentrent pas dans l’ordre 
sexuel », c’est-à-dire les « femmes et les hommes dont le corps présente 
des signes atypiques en matière de sexuation » et « toutes les personnes 
dont la sexualité ne cadre pas avec l’hétérosexualité » (Foerster, 2012, 
pp. 34-35). Dans le Berlin des années 1920, Hirschfeld propose les pre-
miers traitements hormonaux et chirurgicaux de changement de sexe 
(Foerster, 2012). Mais les guerres mondiales déplacent la production 
théorique sur le transsexualisme aux États-Unis, en particulier avec l’exil 
du médecin allemand Harry Benjamin, disciple de Hirschfeld (Foerster, 
2012). Il y promeut le terme de « transsexualisme » 10 pour décrire les 
cas d’individus dont le sexe psychologique ne correspond pas au sexe 
biologique. Pour lui, différents sexes (chromosomique, anatomique, 
génital, psychologique, etc.) s’accordent plus ou moins bien (Bon, 2014) 
en fonction des aléas du développement sexuel lors de l’embryogenèse 

10 Selon Hérault (2010, p. 279), ce terme est apparu pour la première fois « comme caté-
gorie nosographique en 1949 dans l’article d’un psychiatre-sexologue américain David 
Cauldwell ». 

DU SEXE GÉNITAL AU SEXE SUBJECTIF OU LES RECONFIGURATIONS 

DU DIMORPHISME SEXUEL III
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(Macé, 2010). Sous son influence et grâce aux développements des tech-
niques chirurgicales avec la Seconde Guerre mondiale et à la produc-
tion industrielle d’hormones sexuelles (Löwy, 2003), l’offre pour une 
chirurgie de changement de sexe se développe, aux États-Unis surtout 11 : 
cette chirurgie vise à « rétablir la correspondance sexe/genre nécessaire à 
l’équilibre mental et à l’intégration sociale des personnes » (Macé, 2010, 
p. 501) en fonction d’une appréhension organiciste du sexe psychologique. 
Investie et encouragée par les personnes qui se considèrent transsexuelles, 
cette chirurgie n’est entreprise que sur les personnes dont les symptômes
sont compris par les médecins comme résultant d’un « hermaphrodisme
psychique » (Macé, 2010, p. 501).

De mêmes considérations caractérisent les premières prises de déci-
sions sur les demandes de changement de sexe en Suisse : comme le 
montre Taline Garibian au chapitre 2 de cet ouvrage, ces dernières appa-
raissent dès les années 1940. Les discussions juridiques et médicales qui 
ont lieu pour autoriser un changement d’état civil s’intéressent tantôt au 
« sexe anatomique » et tantôt aux « dispositions […] constitutionnelles » 
(ou à ce que les médecins appellent le « sexe cérébral »), c’est-à-dire à des 
facteurs excluant que la demande soit issue d’un choix ou d’une sociabi-
lité particulière 12.

Aux États-Unis, parallèlement au travail de Benjamin, le psychiatre 
George Money et le psychologue Robert Stoller développent la thèse 
selon laquelle l’identification de sexe résulte d’une imprégnation psy-
chologique précoce, si bien qu’elle est malléable et indépendante du 
sexe biologique. Le sexe biologique et l’identification de sexe doivent se 
superposer pour des raisons symboliques et sociales (Löwy, 2006 ; Macé, 
2010). Ces médecins encouragent dès lors des traitements chirurgicaux 
et hormonaux permettant, en particulier en cas d’intersexuation, « un 
alignement parfait entre le sexe assigné à l’enfant, son identité sexuelle, 
son rôle sexuel et son orientation sexuelle » (Löwy, 2003, p. 87). De fait, 
les corps « ambigus » du point de vue du dimorphisme sexuel vont être 
massivement « corrigés » en Occident entre les années 1950 et 1990 :  

11 Toutefois, la première intervention ayant eu un retentissement mondial a lieu en 1952 
au Danemark sur l’ancien GI George/Christine Jorgensen (Foerster, 2012 ; Macé, 2010).

12 Ce n’est pas le cas de la France, où l’appréhension psychiatrique et psychanalytique 
du transsexualisme fait obstruction aux traitements chirurgicaux ; les premières inter-
ventions de réassignation sexuelle ne seront réalisées qu’à la toute fin des années 1970 
(Erlich, 2007 ; Foerster, 2012).
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la médecine assigne un sexe dans lequel élever les individus, le plus  
souvent des nourrissons 13, et travaille la morphologie dans le but d’une 
existence dans une identité de sexe clairement identifiable (Kraus, Perrin, 
Rey, Gosselin, & Guillot, 2008), établissant « un ordre des sexes et des 
genres » (Espineira, 2011a, p. 194) qui respecte la binarité de genre et 
l’hétéronormativité.

L’analyse de sources primaires suisses romandes témoigne de cette 
« fabrique médicale des corps sexués » (Dorlin, 2005, p. 122) en fonc-
tion de la croyance dans le dimorphisme. Toutes sortes d’anomalies 
morphologiques repérées dans le cadre du suivi gynécologique, obsté-
trique et post-partum font l’objet d’interventions chirurgicales à partir 
des années 1950 : par exemple, des kystes, des prolapsus, ou encore des 
morphologies présentées dans les ouvrages médicaux comme des mal-
formations, telles qu’un « hymen imperforé et fibreux », une « absence 
de vagin » accompagnée d’une vulve normale – malformation qui est 
traitée notamment « pour des raisons psychiques, car elle rend impos-
sible une vie sexuelle normale et conduit fréquemment au suicide » –, 
des « malformations qui correspondent chez l’homme à l’épispadias et 
à l’hypospadias » ou une « hypertrophie clitoridienne » à laquelle on 
« […] remédie par l’amputation et les plastiques » (Association des can-
didats en médecine suisse, 1955, pp. 23-25). Dans ce même ouvrage de 
médecine, le traitement chirurgical des personnes hermaphrodites est 
considéré comme nécessaire en raison de la souffrance psychique qui en 
découle : « Ils font des complexes qui les conduisent souvent au suicide. 
On y remédie en faisant des opérations plastiques qui font disparaître 
les organes du sexe dont ils ne sont pas. » (Association des candidats en 
médecine suisse, 1955, p. 26).

Une dissociation entre éléments biologiques et sociaux imprègne 
également les approches de la sexualité : à des dimensions physiolo-
giques innées s’ajoutent des facteurs psychologiques et sociaux acquis 
(Chaperon, 2010, p. 12). Sur la base de leur étude en laboratoire de cen-
taines de couples pratiquant une activité sexuelle, les Américains William 
Masters et Virginia Johnson produisent la théorie du « cycle normal de la 
sexualité » qui se déroule, tant chez les hommes que chez les femmes, au 
travers de quatre phases, similaires sur le plan physiologique : l’excitation, 

13 Des diagnostics d’intersexualité sont réalisés dans la période anténatale, à la puberté et 
à l’âge adulte (Phang-Hug & al., 2016).
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le plateau, l’orgasme et la résolution. Quant aux comportements sexuels 
et amoureux des hommes et des femmes, ils sont renvoyés à la socialisa-
tion (Bozon, 2013 ; Gardey & Hasdeu, 2015). En fonction de ce modèle, 
différentes déviances, telles que l’anorgasmie, le vaginisme, l’éjaculation 
précoce ou retardée ou la baisse du désir, sont considérés comme acquis 
et donnent lieu à des thérapies comportementales (Kraus & Pache, 2016 ; 
Recordon & Köhl, 2014), y compris en Suisse romande où la sexologie 
s’inspire de ce « tournant épistémique et ontologique » (Mottier, 2008).

La dissociation entre des dimensions biologiques et sociales du sexe 
et de la sexualité invalide les pratiques chirurgicales qui prétendaient 
agir tout à la fois sur la morphologie et le comportement sexuel déviant, 
considérés comme une seule et même entité. En effet, alors que la valo-
risation de l’accès à une sexualité souhaitée et source de plaisir pour les 
deux sexes a fait disparaître différentes déviances qui avaient été trai-
tées par la modification morphologique (par exemple la nymphomanie), 
nombre de (nouvelles) déviances sont désormais considérées comme 
relevant de l’acquis et traitées en thérapies comportementales 14. Mais, 
dans le dernier tiers du XXe siècle, une individualisation et une diversifi-
cation de modalités d’identification de genre vont à la fois engendrer une 
vive critique des interventions imposées de (ré)assignation sexuelle et 
permettre à une chirurgie élective des organes génitaux de se développer.

SOUTENIR LA PRODUCTION INDIVIDUELLE DU SEXE

Dès les années 1970, différentes perspectives militantes et scienti-
fiques se positionnent « contre les normativités psychiatriques, sociales, 
culturelles et politiques relatives aux identités de genre » (Macé, 2010, 
p. 507) : les mouvements féministes, d’abord, qui travaillent à dénatu-
raliser le sexe puis, dès les années 1980 aux États-Unis et une dizaine
d’années plus tard en France (Espineira, 2011b ; Foerster, 2012) et en
Suisse (Bon, 2014), des mouvements désessentialisants homosexuels,
trans ou queer (Califia, 2003 ; Espineira, 2011b).

14 Si les discours et pratiques médicales débiologisent les déviances sexuelles des femmes, 
leur sexualité reste néanmoins globalement perçue comme déviante : « Sans reven-
diquer explicitement un intérêt particulier pour les femmes, la sexologie diffuse un  
discours médical qui est censé contribuer à transformer les femmes en leur apprenant 
une sexualité “moderne” » (Gardey & Hasdeu, 2015, p. 84).
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En France, des mouvements trans revendiquent une dépathologisa-
tion et une dépsychiatrisation de la transidentité, tout en conservant la 
possibilité de recourir à la médecine 15 (Alessandrin, 2014a ; Macé, 2010 ; 
Thomas, 2013) au nom de la liberté des individus à disposer de leur 
propre corps ; ces mouvements revendiquent également la possibilité 
de réaliser des chirurgies partielles – par exemple une mammectomie 
sans qu’elle soit suivie d’une chirurgie destinée à construire un néo- 
pénis – ou encore de définir son identité de sexe en dehors de toute 
modification chirurgicale, voire de vivre en dehors d’une classification 
en termes d’appartenance à l’une ou l’autre des catégories sociales de 
sexe. L’apparition dans certaines législations nationales (par exemple 
dès 2006 en Australie) de la catégorie « x » ou « indéterminé » en plus 
des catégories « f » ou « m » permet des identifications non binaires, y 
compris en accueillant les individus intersexués et trans* et en différant 
sinon même en n’entrant pas en matière sur la question de la modifi-
cation de leur morphologie génitale. La notion d’« identité sexuelle » 
est remplacée dans différents textes européens par celle d’« identité de 
genre » (Alessandrin, 2016a), ce qui témoigne d’une dissociation entre 
sexe et identité sociale. Les standards de soin eux-mêmes (comme la 
World Professional Association for Transgender Health), auxquels se 
réfèrent les médecins, envisagent qu’une diversité d’identités de genre 
peut exister (Bon, 2014).

Ce tournant critique concerne également les pratiques de modification 
systématique et médicalement imposée des intersexes. En témoignent 
l’émergence d’écrits critiques (Raz, 2016), d’actions militantes et de 
nouvelles pratiques médicales, y compris sur un plan international 16. 
Les traitements doivent en effet être poursuivis sur des années pour 
des résultats non satisfaisants en termes fonctionnels, psychologiques 
et sociaux, si bien que différentes personnes aboutissent au constat que 

15 Les législations nationales sont diverses et les mises en application ne correspondent pas 
toujours au droit. En France, il n’existe pas de loi sur la question trans ; changer d’état civil 
dépend de chaque tribunal, une stérilisation pouvant être demandée alors qu’elle n’apparaît 
pas dans les textes (Alessandrin, 2016a) ; voir également Alessandrin (2014a), Giami (2016). 
En Suisse, un changement de nom peut avoir lieu sans qu’une intervention chirurgicale soit 
réalisée, mais celle-ci est parfois demandée par les tribunaux ; les coûts d’une réassignation 
sexuelle ne sont remboursés par l’assurance qu’à la condition d’un diagnostic, que les méde-
cins sont plus ou moins disposé·e·s à faire, etc. (voir TGNS, 2017 ; Ziegler, 2016).

16 Par exemple la mise sur pied de l’Organisation internationale des intersexes : https://
oiifrancophonie.org/, consulté le 14.12.2017.
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les « tentatives, notamment depuis les années 1950, de donner une vie 
dite normale aux enfants nés avec un sexe atypique se sont soldées par 
un relatif échec » (Raz, 2016, p. 146). Certain·e·s médecins relativisent 
sinon la nécessité du moins l’urgence d’intervenir médicalement 17, de 
sorte que les personnes concernées puissent être consultées sur leur sou-
hait d’être ou non opérées et sur la catégorie de sexe à laquelle elles 
souhaitent adhérer le cas échéant (Phang-Hug & al., 2016).

Dans les discours militants, la catégorie « cisgenre », qui définit les 
personnes dont le sexe attribué à la naissance correspond au sentiment 
d’appartenance sociale de sexe, particularise et dans le même mou-
vement déshégémonise la norme, légitimant en retour d’autres iden-
tifications sociales : des appellations telles que « Ft, FtX ou Mt* […] 
soulignent que le genre d’arrivée ou de destination est estimé inconnu 
ou indéterminé, l’astérisque ou le X marquant un refus d’assignation » 
(Espineira, 2014, p. 106), la labilité du genre venant contrer la binarité 
socialement et historiquement construite du genre (Thomas, 2013). En 
Suisse romande, des associations portent de telles revendications ; par 
exemple l’association 360° ou la fondation Agnodice prennent position 
à l’égard de différentes discriminations (intersexualité, transidentité, bi 
et homosexualité, etc.) liées aux normativités de sexe et de sexualité 18.

Dans une vision plus commune et moins politique, des positionne-
ments suggèrent que, dans une certaine mesure, les individus devraient 
pouvoir composer leur identité de sexe comme souhaitée (Macé & Rui, 
2014), le recours à la chirurgie devenant une option pour composer sa 
morphologie sexuée en fonction d’identifications de genre variées et 
singulières (Alessandrin, 2014a). L’identité sexuée apparaît dans cette 
perspective comme une dimension largement subjective, définie de l’in-
térieur (Hausman, 1995), mais qui demeure « en phase avec la version 
occidentale classique […] où le genre est conçu comme une propriété 
des personnes » (Hérault, 2014, p. 283).

Du côté de la sexologie, les approches psychologiques et psy-
chanalytiques de la sexualité perdent de leur influence au profit des  

17 En Suisse par exemple, la question de ces chirurgies a été amenée au Parlement en 2011 
(www.parlament.ch/f/suche/pages/geschaefte.aspx?gesch_id=20113286) et un groupe 
interdisciplinaire de spécialistes s’est mis sur pied afin de proposer une prise en charge 
adaptée (Phang-Hug & al., 2016). 

18 Les sites des deux associations suisses romandes : (http://association360.ch) ; (http://
www.agnodice.ch).

https://www.parlament.ch/fr/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20113286
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neurosciences, le centre de la sexualité se déplaçant des organes génitaux 
au cerveau (Gardey & Hasdeu, 2015). En d’autres termes, le processus 
de « dégénitalisation du sexe » (Alessandrin, 2014a, p. 4) s’accentue, les 
morphologies génitales apparaissant moins comme le lieu ou l’origine 
de l’appartenance sociale de sexe que comme l’une de ses expressions.

Ces transformations dans l’appréhension de l’identité de sexe et de 
la sexualité préfigurent ce que Macé définit comme un nouveau para-
digme qui dissocie sexe, genre et sexualité :

« Rompant avec ce qui est au fondement de l’ensemble des théo-
ries médicales, psychologiques et psychanalytiques, c’est-à-dire 
à la fois le binarisme et la nécessaire correspondance sexe/genre, 
ce nouveau paradigme semble entériner l’idée plus générale selon 
laquelle le sexe, le genre et l’orientation sexuelle sont certes liés, 
mais de façon idiosyncratique, propre à chaque individu plu-
tôt que par des nécessités naturelles ou sociales. » (Macé, 2010, 
p. 508)

La question de la correspondance entre différentes dimensions du sexe 
(caractéristiques morphologiques observables, identité de genre, sexua-
lité, etc.) tend ainsi à se déplacer du registre de la maladie à celui de la 
santé (Alessandrin, 2014a), dans sa définition contemporaine d’accès au 
bien-être. Ce déplacement correspond aux transformations de la défini-
tion de la santé qui a passé, au cours du XXe siècle, de l’idée d’absence 
de maladie à un état de bien-être physique, psychologique et social 19 
demandant à « être maintenu, conquis et développé par différentes 
méthodes » (Giami, 2007a, p. 56), y compris le recours à des technolo-
gies permettant d’améliorer les performances sexuées (Gardey, 2013). 
L’apparition d’une médecine « sur mesure » pour laquelle il y aurait une 
« multiplicité de normes » (Clarke, Fishman, Fosket, Mamo & Shim, 
2000, p. 30) répond d’ailleurs à cette approche d’un individu impliqué 
dans sa propre santé et elle légitime la critique adressée à une médecine 
normalisant les corps au nom de critères supposés universels.

19 Ce dont témoigne la définition contemporaine de la santé de l’OMS : « La santé est un 
état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une 
absence de maladie ou d’infirmité, http://www.who.int/about/definition/fr/print.html, 
consulté le 17 février 2016.
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C’est dans ce contexte responsabilisant les individus face à leur 
santé – dans le double sens de leur permettre de faire des choix et de 
leur faire porter la charge de leur santé – que la chirurgie esthétique 
des organes génitaux se développe. Elle s’inscrit, comme les chirurgies 
d’assignation ou de changement de sexe, dans une zone intermédiaire 
entre la correction et l’amélioration de l’identité sexuée, mais aussi de la 
sexualité : l’appréciation de la morphologie génitale devient une affaire 
personnelle. Cette « nouvelle chirurgie sexuelle » que l’anthropologue 
Michel Erlich (2007, p. 186) définit comme une « chirurgie de l’appa-
rence et du plaisir » se médiatise dans les années 1990 aux États-Unis 20 
(Tiefer, 2008) et en France (Erlich, 2007). En Suisse romande, la presse 
s’empare réellement du sujet à partir des années 2010 21, c’est-à-dire 
lorsque s’accroissent la demande et la réalisation de ces chirurgies 
(Umbricht-Sprüngli & Gsell, 2016).

La chirurgie esthétique des organes génitaux investit surtout les 
morphologies génitales féminines (Umbricht-Sprüngli & Gsell, 2016), 
mais elle propose également des interventions sur les organes génitaux 
masculins, en particulier les opérations d’allongement ou d’élargisse-
ment du pénis. Dans les médias, dans les discours ordinaires et dans 
le discours médical, cette chirurgie est soumise à controverse – celle 
réalisée sur les hommes plus encore que celle réalisée sur les femmes 22. 
Notre recherche montre que ces controverses portent avant tout sur 
son caractère normatif, au même titre que la critique adressée aux 
chirurgies de (ré)assignation sexuelle. La controverse dénonce en effet 
l’aliénation à une standardisation des morphologies génitales au nom 
de normes sexuées, tout en reconnaissant une légitimité à la chirurgie 
esthétique réalisée au nom du bien-être de la personne qui la demande 23. 
Elle s’inscrit, encore une fois au même titre que d’autres interventions 

20 Deux chirurgiens de Los Angeles, Gary Atler et David Matlock, sont régulièrement 
cités comme les médecins qui ont développé et publicisé les interventions de la nym-
phoplastie, la vaginoplastie, la réduction du capuchon clitoridien et les augmentations 
du point G en les présentant comme des pratiques d’embellissement du sexe et d’amé-
lioration de la sexualité (Tiefer, 2008).

21 Le sujet donne lieu à quelques articles au cours de la décennie 2000 jusqu’à l’année 
2012 où nous avons repéré plus d’une dizaine d’articles dans la presse écrite et Internet, 
le sujet demeurant régulièrement traité au cours des années suivantes.

22 Voir Le Hennaf (2013) ; nous développons également cette question dans Martin, 
Bendjama & Bessette-Viens, 2017.

23 La controverse répète exactement le débat sur la chirurgie esthétique en général (Davis, 
2002).
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de modification de la morphologie génitale, dans une appréciation de 
la santé qui est en partie subjective. Le développement, y compris en 
Suisse, d’une « médecine sexuelle » qui se base sur « une prise en charge 
unifiée des troubles sexuels, avec une approche focalisée sur le patient », 
en tenant compte de son « contexte socio-culturel » (Bianchi-Demicheli, 
2016, p. 531) et plus généralement l’attention accordée aux soins cen-
trés sur la personne laissent la place à cette subjectivité.

Les entretiens que nous avons menés avec des médecins qui pra-
tiquent cette chirurgie confirment que celle-ci se propose de travailler 
des morphologies en fonction des exigences esthétiques et fonctionnelles 
des individus qui la demandent. Par exemple, une vaginoplastie peut être 
réalisée pour permettre à telle femme dont le vagin se serait élargi après 
plusieurs accouchements de le « rajeunir » et de maximiser l’accès à la 
sexualité épanouie qu’elle revendique ; une nymphoplastie permettrait à 
telle autre femme de ne pas souffrir du frottement de ses petites lèvres 
« trop » grandes lorsqu’elle a des relations sexuelles, fait du vélo ou de 
l’équitation, ou à une autre de porter avec aisance des vêtements comme 
des leggings ou des strings qu’elle n’ose pas porter parce que l’« hyper-
trophie » de ses petites lèvres se verrait. Ces interventions ne sont jamais 
jugées nécessaires du point de vue médical, ni même généralement sou-
haitables : certaines femmes ne ressentent aucune détérioration de leur 
sexualité suite à leur(s) accouchement(s) ; pour d’autres, l’accès à l’épa-
nouissement sexuel n’est pas entravé par telle ou telle caractéristique 
morphologique, ou encore n’est pas une exigence, etc. Le recours à la 
chirurgie esthétique des organes génitaux se justifie ainsi moins par la 
nécessité de posséder un sexe « normal », l’existence de normes morpho-
logiques faisant d’ailleurs débat, que par la nécessité, qui quant à elle 
fait consensus, de disposer d’un sexe à soi et pour soi, qui permette l’es-
time de soi et le « goût de plaire » (Meidani, 2005, p. 176) 24.

Le discours médical analysé euphémise l’aspect normatif de ces 
interventions : les morphologies post-opératoires visées s’alignent, mal-
gré les oppositions à un modèle de normalité, sur des stéréotypes de 
sexe. Les interventions cherchent à produire un sexe masculin visible, 
long, large, mature, extérieur et un sexe féminin intériorisé (Bramwell, 

24 Que les chirurgies doivent être entreprises pour soi-même est une opinion qui sous-
tend généralement les discours sur la chirurgie esthétique (Fraser, 2003 ; Heyes, 
2007).
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Morland, & Garden, 2007 ; Braun, 2010 ; Liao & Creighton, 2007) 
« jeune, rose, lisse et imberbe, exempt de traces d’âge ou de grossesses » 
(Piazza, 2014, p. 30). Améliorer la morphologie génitale consiste donc à 
inscrire des caractéristiques de genre sur les organes génitaux, en fonction 
de motivations collant « aux imaginaires stéréotypés qui distribuent les 
valeurs érotisées du genre » (Liotard, 2003, p. 319). En conformant les 
morphologies à ces imaginaires, la chirurgie vise à augmenter le bien-être 
des personnes qui souhaitent améliorer leur sentiment d’appartenance à 
leur catégorie sociale de sexe. Plus encore, le discours des médecins qui 
pratiquent des interventions de chirurgie esthétique des organes génitaux 
reproduit, à sa manière, la mise en asymétrie des sexes, ce dont témoigne 
le ciblage des interventions sur les morphologies génitales féminines en 
raison de causalités qui les signifient comme tendanciellement défail-
lantes. Cette chirurgie actualise ainsi le constat plus général que « dans 
le langage de la chirurgie cosmétique contemporaine, le corps féminin 
est constamment remodelé en raison des anomalies qu’il présenterait et 
que des interventions chirurgicales corrigeraient, améliorant l’apparence 
en réalisant des nez, des cuisses, des poitrines, des mentons, etc. appa-
remment naturels » 25 (Garland-Thomson, 2002, p. 12). Travailler à son 
bien-être consiste dès lors à agir sur « des corps jugés malléables que l’on 
peut transformer pour atteindre divers idéaux corporels » (Rail, 2016, 
p. 21) en termes de santé et de genre, les individus étant situés plus ou
moins loin de l’idéal du bien-être en fonction de leurs positions dans les
hiérarchies sociales, ici dans le rapport social de sexe.

CONCLUSION

Les chirurgies de modification des organes génitaux travaillent le genre 
en « produi[sant] et interv[enant] dans la construction et la décon-
struction de la différenciation des humains entre hommes et femmes » 
(Cervulle, Duroux, & Gaignard, 2009, p. 149) en fonction de normes 
de sexe et de sexualité qui, depuis la médicalisation de la sexualité au 

25 Notre traduction de : « In the language of contemporary cosmetic surgery, the unre-
constructed female body is persistently cast as having abnormalities that can be correc-
ted by surgical procedures which supposedly improve one’s appearance by producing 
ostensibly natural-looking noses, thighs, breasts, chins, and so on » (Garland-Thom-
son, 2002, p. 12).
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XIXe siècle (Foucault, 1976), n’ont cessé d’être discutées et revisitées. 
Ces pratiques ont été développées par une médecine qui s’est fixée dif-
férentes missions dans le domaine de la santé : réprimer une sexualité 
jugée excessive, clarifier l’appartenance sexuelle des individus, ajuster 
la morphologie des organes génitaux à l’identité de genre et favoriser 
une (hétéro)sexualité (pénétrative) de plaisir. Ces missions répondent 
à des conceptions normatives du sexe et de la sexualité qui se trans-
forment dans le temps, mais aussi à diverses évolutions techniques et 
au développement de marchés dans le domaine de la santé. L’idée que 
les morphologies génitales illustrent l’appartenance de sexe apparaît 
comme une constante de la construction scientifique des sexes. Mais, au 
dualisme sexuel ancré dans le corps du XIXe siècle se substitue, au cours 
du XXe siècle, un dualisme sexuel tributaire de différentes entités biolo-
giques, psychologiques ou sociales, en fonction d’un lent déplacement 
du lieu d’identification du sexe de la morphologie génitale à la subjec-
tivité. En fin de XXe siècle, et comme le montrent tant la littérature que 
notre recherche, la chirurgie de modification des organes génitaux tend 
à devenir une option relevant de la responsabilité individuelle, au nom 
de la liberté des individus de disposer de leur propre corps. Toutefois, 
cette liberté revient peu ou prou, dans ce contexte médicalisé, à confor-
mer les corps à l’ordre hétérosexuel, à savoir une construction binaire 
et hiérarchique des sexes et une sexualité hétéropénétrative.

L’émergence d’une chirurgie esthétique des organes génitaux 
témoigne d’un déplacement du lieu d’identification du sexe des organes 
génitaux à la subjectivité. Mais ce déplacement ne remet pas en ques-
tion le dimorphisme sexuel, qui parvient à se reproduire en dépit de ses 
mises en cause : remis en question par différentes instances (y compris 
médicales), il constitue néanmoins à la fois le cadre et l’horizon des 
pratiques chirurgicales de modification des organes génitaux. Si la 
médecine entrait en matière sur des souhaits individuels de produire, 
ou de conserver, des morphologies génitales originales ou inédites, les 
chirurgies de même que les refus de chirurgie pourraient alors égale-
ment devenir des outils de subversion de la bi-catégorisation sexuelle 
et de relativisation du dimorphisme sexuel dont la stabilité, depuis le 
XIXe siècle, repose pourtant sur des investigations et des contestations 
scientifiques et sociales qui n’ont cessé de le revisiter, et peut-être égale-
ment des outils d’une plus concrète «libération sexuelle ».
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