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Problématique 
En Suisse, une quarantaine d’enfants naissent chaque année avec un sexe ambigu. Des progrès 
concernant l’intégration au niveau juridique des personnes présentant une variation du 
développement sexuel (VDS) ont déjà été effectués, mais ce sujet reste débattu.  

Selon la commission nationale d’éthique (CNE) il y a trois solutions pour faire face au problème d’état 
civil des personnes présentant une VDS. A savoir: l’introduction d’une nouvelle catégorie (retenue par 
l’Allemagne), l’abolition de l’assignation du sexe à la naissance ou faciliter le changement à l’état civil. 
En Suisse, l’Office fédéral de l’état civil (OFEC) a opté pour la dernière solution.  

Quels sont les avantages/inconvénients de chaque proposition selon l’avis de divers experts? 

Objectifs 
- Evaluer les bénéfices/inconvénients, de chacune des trois propositions de la CNE, par 

différents spécialistes. 
- Déterminer selon les divers avis quelle serait la meilleure solution pour la Suisse.  
- Quelles mesures supplémentaires sont à envisager. 

 
Méthodologie 
Nous avons consulté un large spectre d’articles montrant les aspects biopsychosociaux, légaux et 
éthiques, afin de mieux comprendre la problématique liée aux VDS. 
Nous avons mené des entretiens de type qualitatifs auprès de divers experts : chirurgien pédiatre, 
pédopsychiatre, éthicien, juriste, anthropologue, généticien ainsi qu’une personne présentant une 
VDS. Nous avons recueilli leur point de vue sur les diverses propositions de la CNE. Les entretiens 
ont été menés par trois d’entre nous simultanément afin d’avoir un regard objectif. Nous avons 
demandé leur accord pour les enregistrer et avons retranscrit les entretiens afin de les analyser et les 
comparer entre eux. 
 
Résultats 
Introduction d’une catégorie autre : cette solution retenue par l’Allemagne en 2011 montre une prise 
de conscience quant à l’existence d’intersexes. Le problème étant que les associations d’intersexes 
n’ont jamais revendiqué une troisième catégorie, qu’ils jugent trop stigmatisante. Les parents 
pourraient souhaiter faire « sortir » rapidement leur enfant de cette « salle d’attente juridique » et ainsi 
pousser à une chirurgie normalisatrice précoce.  
Abolir l’assignation des sexes : montre que le sexe est une catégorie discriminante et qu’elle n’est pas 
indispensable. De nombreux experts interrogés y seraient favorables. Pour le moment, cette solution 
est utopique car elle nécessiterait un remaniement complet du cadre légal qui est fondé sur la 
différence des sexes. 
Faciliter le changement de sexe : cette proposition semble la plus réaliste étant facilement applicable. 
Malheureusement, elle dépend toujours d’une décision médicale et des résultats des examens 
diagnostiques. Le temps reste un facteur limitant car plus le changement est tardif, plus il sera difficile 
à effectuer. De plus, cette mise en pratique est seulement une réinterprétation de l’article 43 (le droit 
de modifier la déposition sur l’acte de naissance en cas d’erreur), et non un réel changement du code 
civil.  
 
 
 



Conclusions 
Les points de vue sont multiples mais convergent sur le besoin d’une meilleure intégration. La solution 
choisie par L’OFEC est la meilleure d’après les experts mais n’est pas encore réellement aboutie et 
exhaustive. De plus, une modification légale seule n’est pas suffisante car il est nécessaire que la 
population soit sensibilisée à ce sujet afin de changer les mentalités.  
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