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LA FABRIQUE
CHIRURGICALE DU SEXE

UNE HISTOIRE DE LA SEXUATION
DES CORPS TRANS EN SUISSE ROMANDE
(1940-1960)

TALINE GARIBIAN

est ’initiative individuelle d’un médecin exercant a La Chaux-
de-Fonds (NE), Charles Wolf, qui bouscule dés le début des
années 1940 la compréhension, les traitements médicaux et
la prise en charge administrative de certaines paraphilies®. Chirurgien
formé a Berne, Wolf procede dés le début des années 1940 a des opé-
rations de changement de sexe sur des patientes ne présentant aucune
«ambiguité » génitale connue”. Jusque la, le chirurgien était surtout

Ce chapitre est issu d’une recherche menée dans le cadre d’une thése de doctorat intitulée
De la gquestion sexuelle a la sexologie médicale : une histoire des savoirs sur les sexualites,
(Suisse-romande, 1890-1970) et soutenue a I'Université de Lausanne en juin 2017.

Le terme paraphilie renvoie ici aux comportements sexuels — entendus au sens
large — ou identités associées jugées pathologiques par le corps médical. Cette catégo-
rie n’est évidemment pas anhistorique, elle reflete les conceptions médicales en vigueur
a I’époque qui nous occupe et charrie avec elles un systéeme de valeurs qui dépasse
largement le seul cadre médical.

A notre connaissance, toutes les opérations pratiquées par Charles Wolf se sont faites
sur des personnes assignées hommes a la naissance, mais dont I'identité était féminine.
Sachant qu’elles ont toutes vécu socialement comme des hommes jusqu’a leur opéra-
tion, puis comme des femmes quelle que soit I’issue des procédures de changement
d’état civil engagées, nous choisissons par souci de lisibilité de parler d’elles au mascu-
lin pour la période qui précéde ’opération puis au féminin pour la période postérieure.
Ce choix rend plus aisée la construction d’un récit sur leur trajectoire, puisqu’il permet
de se référer a ces personnes en fonction de leur genre «social » & un moment donné.
Lorsqu’il s’agit d’évoquer des généralités, le genre féminin sera préféré.



connu pour ses travaux sur la castration de personnes poursuivies pour
des délits sexuels (voir chapitre I de cet ouvrage)”.

Ce chapitre s’intéresse aux premiers pas de la prise en charge médi-
cale des transidentités en Suisse, initiée par Wolf, et aux modalités de
définitions du sexe qu’elle implique. Certaines patientes ayant bénéfi-
cié de ce type d’opération entament par la suite des démarches afin de
faire modifier leur prénom et leur état civil. Les tribunaux font alors
appel a des experts — souvent psychiatres — chargés de se prononcer
sur I’«effectivité » du changement de sexe. Ces procédures judiciaires
révelent les tensions inhérentes a la définition civile du sexe — entendu
comme une identité univoque et immuable. La période retenue court
des premiéres opérations pratiquées en Suisse a la formalisation d’une
procédure de prise en charge, au milieu des années 1960°.

Le corpus de sources sur lequel repose ce travail comprend les juge-
ments rendus par les cours civiles, ’expertise psychiatrique réalisée sur
I'une des patientes, ainsi que "importante correspondance du service
sanitaire cantonal vaudois concernant le recours a ce type d’opéra-
tions et les questions qu’il pose aux autorités médicales, politiques et
judiciaires®. Ces documents rendent compte des points de tension qui
surgissent entre les normes juridiques et médicales et les contingences
administratives ou sociales’.

CHANGER DE SEXE:
DE LA SALLE D'OPERATION AU TRIBUNAL

Les premieres opérations de changement de sexe pratiquées en Suisse s’ins-
crivent dans un contexte particulier puisque la castration fait alors, dans
certains cantons protestants, partie intégrante du dispositif de répression/

C'est le sujet auquel il consacre sa thése de doctorat (Wolf, 1934).

Cette formalisation est principalement le fait de psychiatres qui précisent les conditions
d’acces aux opérations et déterminent les contours d’une catégorisation nosographique
(Stockhammer, 1962 et Gunn-Séchehaye 1965).

Ces documents pour I’essentiel produits par les autorités — juridique, politique ou mé-
dicale — ne peuvent donc, de par leur nature, éclairer le point de vue des patientes sur
leur propre trajectoire qui demeure difficile i étayer.

Les sources réunies pour cette étude ne peuvent prétendre a ’exhaustivité et il est pos-
sible que d’autres procédures similaires aient été menées en Suisse romande pendant
cette période. Nous pensons toutefois que les documents consultés éclairent de maniére
convaincante les modalités de sexuation des corps trans.



régulation en matiére de délinquance sexuelle. Reste que les opérations
pratiquées par Wolf sont totalement expérimentales et se font en ’absence
de tout protocole encadrant les prises en charge médicale et juridique.

Né a La Chaux-de-Fonds (canton de Neuchatel) en 1912, Arnold
L. a fait son école de recrues (formation militaire suisse destinée aux
jeunes hommes dés 20 ans) au début des années 1930 a Genéve dans
le service sanitaire, avant d’étre réformé. En 1938, il se présente pour
la premiére fois a la Policlinique psychiatrique de Berne pour deman-
der un changement de sexe. On ignore si c’est sur une base volontaire
ou non qu’il fait alors un séjour dans cette policlinique avant de pas-
ser une semaine a la clinique Waldau (clinique psychiatrique a Berne).
A sa sortie, il commence un traitement hormonal, vraisemblablement
de son propre chef, et fait une demande de changement de sexe auprés
des autorités bernoises, qui la lui refusent. Aprés avoir eu quelques
déboires avec la justice, il s’installe dans le canton de Neuchatel et
consulte a nouveau deux médecins. D'un deux, Harald Schmid, psy-
chiatre a Berne, entreprend un traitement psychothérapeutique visant
a faire «accepterson sexe a Arnold» et lui administre un traitement
hormonal, avant d’estimer finalement que la castration est nécessaire.
Il Padresse a Wolf, spécialiste de la question. A en croire ’expertise
rédigée par Otto Riggenbach aprés ’opération, Arnold L. aurait prié le
Chaux-de-Fonnier de pratiquer sur lui une opération de changement de
sexe. Ce serait sur I'insistance et devant les menaces de suicide de son
patient que Wolf y aurait consenti®.

L’intervention s’est faite en trois temps, une ablation des testicules a
la fin de ’année 1941, puis une ablation du pénis en janvier 1942 avant
une vaginoplastie réalisée au mois d’octobre de la méme année. Arnold
L., qui se fait désormais appeler Arlette L., entreprend des démarches
aupres des autorités cantonales pour changer civilement de sexe et de
prénom. Le Tribunal cantonal de Neuchatel, chargé de statuer sur la
question, confie a Otto Riggenbach et a Jean Clerc, professeur de méde-
cine légale a I’Université de Neuchatel, la tache de produire chacun une
expertise. Le jugement rendu en premiére instance fait date, puisqu’il
accéde a la demande d’Arlette L. et entérine par la méme occasion le

Archives du Centre neuchatelois de psychiatrie (CNP), Rapport d’expertise de Otto
Riggenbach, 7 juin 1945.



principe du facteur psychique dans la détermination du sexe. Le juge,
Max Henry, conclut en effet qu’«a coté de cet élément physique, il
existe un élément psychique qui est bien différent selon qu’il s’agit d’un
homme ou d’une femme. Or, en ’espéce, L. a — ou avait — le corps
d’un homme et le psychisme d’une femme » (Henry, 1946). Il ajoute en
outre qu’un changement d’état civil est plus 2 méme de garantir la sau-
vegarde de «Pordre public» ainsi que des «bonnes mceurs ». Notons
que ce jugement fait 'objet de plusieurs comptes rendus dans diverses
revues juridiques et médicales suisses dans lesquelles de longs passages
sont cités (Changement de sexe, 1946; E. T., 1946; Th. E. 1946).
Dargumentation développée par le juge Henry est également citée dans
plusieurs publications juridiques étrangeres (Smith, 1971).

C’est également Wolf qui opére Roger C., devenu officieusement Gilda
C., en 1956. La trajectoire de C. révele les errements des autorités face a
ces demandes inédites. Originaire de La Sallaz (VD), C. est né en 1924
a Besangon. Cest vraisemblablement pour faire soigner une infection
pulmonaire qu’il se rend en Suisse, ou il est hospitalisé a la clinique des
Sapins, a Leysin (VD). Le docteur Steiner qui y officie prend fait et cause
pour le jeune homme et intercéde aupres du chef du Service sanitaire
cantonal vaudois, Francis Payot, afin que C. puisse bénéficier d’un «trai-
tement» et éventuellement d’un changement d’état civil. Déventualité
d’une vaginoplastie est alors également évoquée. Finalement, une castra-
tion bilatérale et une pénisectomie sont pratiquées le 19 mai 1956.

Lors d’un premier jugement survenu en 1957, le Tribunal civil de
Cossonay, compétent pour juger la chose, ordonne la modification des
actes de I’état civil et ’inscription de Gilda C. comme étant de sexe fémi-
nin’. Peu convaincu par les attendus du jugement, le Ministere public
fait appel de la décision et meéne Paffaire devant le Tribunal cantonal.
Dautorité cantonale fait valoir que ce sont avant tout les caractéris-
tiques somatiques qui déterminent le sexe et que «toute autre solution
ébranlerait les fondements mémes de I'ordre juridique, la condition des
personnes devant dépendre exclusivement de critéres clairs et stables,
et non des aspirations et du psychisme qui peuvent se manifester chez

Pour rendre sa décision, la cour se base sur les rapports de médecin produits avant
Popération, sur Pexpertise menée par le psychiatre Norbert Béno et sur les précisions
apportées par Wolf lors de son audition.



P’étre humain » '°. Elle se refuse également a tenir compte des arguments
«humanitaires » et «psychologiques» retenus en premiére instance
Déboutée en deuxiéme instance done, Gilda C. se tourne vers la plus
haute juridiction suisse pour faire entendre sa cause. Manifestement fri-
leux a I’idée de trancher la question, le Tribunal fédéral déclare le recours
de C. irrecevable et entérine de ce fait le second jugement vaudois

Cette décision n’est pas sans effet sur la prise en charge médicale
de Gilda, qui était jusqu’alors assumée financierement par I’assistance
publique. La patiente attend encore des interventions chirurgicales com-
plémentaires telles qu’une vaginoplastie, une rhinoplastie, ainsi qu’une
chirurgie mammaire. De fait, le jugement met les autorités vaudoises,
qui ont financé les premiéres opérations et se sont engagées aupres de
Gilda C. & les poursuivre, dans une situation inconfortable. Les autorités
font donc face & une alternative que la consultation de la correspon-
dance contenue dans I’épais dossier de C. permet de mettre au jour.
Les deux options de cette alternative reposent sur deux interprétations
différentes du cas. La premieére postule que la décision du Tribunal fédé-
ral sonne le glas de cette tentative thérapeutique de changement de sexe
et préconise le «retour » aux solutions psychiatriques et administratives
préexistantes pour régler I’affaire — soit un traitement psychiatrique,
éventuellement assorti d’un internement. La seconde part du principe
que le changement d’état civil est possible dans P’absolu, mais que les
conditions de sa réalisation ne sont pas (encore) réunies. En clair, il fau-
drait que les opérations encore en suspens soient réalisées pour que C.
obtienne le droit d’étre considérée par ’Etat comme une femme.

C’est finalement en se réunissant autour d’une table et en I’absence
de la principale intéressée et de son conseil que les différents acteurs
choisissent de régler cette situation. Lors de I'une des séances tenues
dans les locaux du service sanitaire, le professeur de médecine légale
Marc-Henri Thélin soutient qu’une derniére opération permettra sans
doute au Tribunal de revoir son jugement *°. Finalement, aucun consen-
sus ne se dégage et la voie intermédiaire qui se dessine alors n’est pas

Archives cantonales vaudoises (ACV), S 73/1176/618.02, Tribunal cantonal du canton
de Vaud, Chambre des recours, séance du 16 avril 1958, p. 3.

Archives cantonales vaudoises (ACV), S 73/1176/618.02, Tribunal cantonal du canton
de Vaud, Chambre des recours, séance du 16 avril 1958, p. 7.

ACYV, SC 43/13 dossier n. 49, Deuxiéme cour civile, séance du 13 novembre 1958.
ACV, SC 43/13 dossier n. 49, Deuxiéme cour civile, séance du 13 novembre 1958, p. 1.



trés claire. Il s’agit d’interner C. pour la mettre a ’épreuve; on ignore
toutefois si elle est autorisée a garder ses habits féminins et si, en cas de
«réussite », Popération qu’elle réclame pourra avoir lieu

La pratique juridique demeure donc relativement versatile. De fait,
les cas sont rares, le Tribunal fédéral refuse de trancher pour des ques-
tions de forme, et aucun consensus ne semble se dégager. Ces premiéres
transitions révelent les difficultés conceptuelles que posent les change-
ments de sexe a la médecine et au droit. Mais, malgré les réticences des
autorités a entériner légalement I’identité revendiquée de ces patientes,
les opérations pratiquées par Wolf sont constitutives des premiers pas
d’une clinique des transidentités.

DES PRATIQUES CLINIQUE ET JURIDIQUE
EN CONSTRUCTION

La démarche de Wolf, qui consiste a préférer une opération chirurgicale
et un changement d’état civil 4 un traitement psychiatrique, demeure au
début des années 1940 largement marginale dans le champ de la méde-
cine'®. Il est difficile de retracer Ihistoire des opérations chirurgicales
visant a modifier le sexe ', il est probable que Magnus Hirschfeld, auteur
en 1910 d’un ouvrage intitulé Die Transvestiten, ait été ’'un des premiers
a en pratiquer pendant ’entre-deux-guerres, avant que son institut basé a
Berlin ne ferme en raison de la répression nationale-socialiste.

Ce n’est qu’au début des années 1950, lorsque la transition de Christine
Jorgensen est largement médiatisée, que cette voie thérapeutique connait
un retentissement mondial (Meyerowitz, 2006). En décembre 1952, le
New York Daily News relate 'opération pratiquée au Danemark sous le
titre Ex-GI Becomes Blonde Beauty. Lintervention fait également I’objet
d’une publication scientifique qui a pour titre « Transvestism: Hormonal,
Psychiatric and Surgical Treatment » (Hamburger, Stiirup & Dahl-Iverson,

ACV, S 73/1176/618.02, Proces-verbal de la séance tenue au Service de la santé pu-
blique le 29 mars 1960.

Notons que Ihistoire des transidentités n’est pas entiérement contenue dans celle de
leur prise en charge médicale. Voir par exemple: Sutton, 2012.

A notre connaissance, Wolf n’a publié aucun article sur les opérations de changements
de sexe auxquelles il a procédé; il semble avoir fait preuve d’une certaine discrétion au
sujet de ce pan de son activité clinique.

Pour une présentation des principaux textes scientifiques produits sur la question au
XXe siecle, on peut se reporter a Stryker et Whittle, 2006 et Bland et Doan, 1998.



1953). A la suite de cette transition, les recherches sur I'identité de genre
connaissent un essor considérable notamment aux Etats-Unis. En 1954,
Harry Benjamin précise le diagnostic de «transsexualité » dans « Trans-
sexualism and Transvestism as Psycho-Somatic and Somato-Psychic
Syndromes » publié dans I’American Journal of Psychotherapy. Parallele-
ment, les travaux de John Money et Robert Stoller, tous deux psycholo-
gues de formation, popularisent la notion de genre ou gender (Germon,
2009). Lentrée en 1980 dans la troisieme édition du Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders ou DSM édité par I’Association
américaine de psychiatrie d’un diagnostic spécifique le « transsexualisme »
est donc le fruit d’un lent développement (Bullough & Bullough, 1993).

En France, il semble que le corps médical ait fait preuve d’une plus
grande réticence a 1’égard de ces opérations (Foerster, 2012). Deux ans
apres la publication de Benjamin sur le « transsexualisme », le psychiatre
francais Jean Delay publie avec quelques-uns de ses collégues un article
sur cette question. S’il reprend a son compte le terme « transsexualisme »
en y incorporant un tiret, il critique vivement le recours a la chirurgie.
Le psychiatre admet ainsi que «’on peut distinguer de ’homosexualité
et du travestissement sexuel un groupe nosographique, désigné sous le
nom de trans-sexualisme », mais se refuse a envisager les opérations de
changement de sexe comme une option thérapeutique. Au contraire,
il juge néfaste la «publicité » faite autour des opérations. «Il faut se
rappeler que le trans-sexualisme, dans sa phase active de revendication
est la conséquence directe du fait que les malades ont été informés des
possibilités thérapeutiques prétées a la chirurgie et a ’endocrinologie:
ouvrir la voie a ces traitements c’est provoquer par l[a-méme la multi-
plication des demandes» (Delay, Deniker, Volmat & Alby, 1956). Cet
article reflete le climat particulierement hostile qui régne en France vis-
a-vis des opérations de changement de sexe. C’est donc notamment a
Casablanca, ou officie le gynécologue frangais Georges Burou, que se
dirigent dés le milieu des années 1950 un certain nombre de personnes
résidant en France (Hage, Karim & Laub, 2007). Ce qui n’empéche
pas forcément ces personnes de faire modifier ultérieurement leur état
civil par les autorités francaises comme le regrette un médecin dans La
Presse médicale au début des années 1960 (Troques, 1962).

Les premiéres transitions précédent donc I’établissement d’une caté-
gorie nosographique spécifique et semblent étre le fruit d’initiatives



personnelles de chirurgiens ou de médecins, ce qui rend I’acceés a ce
type de prise en charge relativement aléatoire. A cet égard, les trajec-
toires de patientes présentées ici nuancent la chronologie proposée
par Eric Macé. Celui-ci explique: «A partir du moment ot la méde-
cine perfectionne ses catégories de diagnostic, son étiologie des syn-
dromes et ses techniques de transformation corporelle; c’est-a-dire
rend possible médicalement et légalement les opérations de la trans-
sexualité, les personnes concernées vont investir cette médicalisation
[...]» (2010, p. 503). Comme le montrent les patientes de Wolf, il
semble au contraire que les personnes concernées s’adressent au corps
médical et réclament une prise en charge avant le perfectionnement
des catégories de diagnostic et ce sans aucune garantie concernant
I’issue 1égale'®. Si les opérations pratiquées par Wolf ne sont pas a
proprement parler inédites, les procédures auxquelles elles donnent
lieu semblent constituer un matériau rare pour comprendre la moda-
lité de définition du sexe et les tensions que souléve cette nouvelle
possibilité chirurgicale.

EXPERTISER DES SEXES ET CONSTRUIRE
UNE NORME SOCIALE ET CHIRURGICALE

Déterminer le sexe d’un individu selon des critéres objectifs, c’est en
somme ce que la justice demande lorsqu’elle confie a un médecin la
tache de produire une expertise aprés une opération de changement
de sexe. Cette exigence traduit en premier lieu une nécessité judiciaire,
puisque les autorités sont soucieuses du caractére «stable » et «incon-
testable » de I’identité sexuée.

Les psychiatres qui sont donc consultés une fois 'opération réalisée se
livrent dans leur expertise & une forme de gymnastique discursive. Plutot
favorables au changement d’état civil puisqu’il entérine une situation
effective, ils appuient majoritairement les demandes des patientes.
Toutefois, ils font reposer leur argumentation sur les critéres «objec-
tifs » et «stables » attendus par la justice, et non sur les éléments avan-
cés par les requérantes. Riggenbach maitrise parfaitement Pexercice.

En fait, on pourrait méme soutenir que ce sont les demandes insistantes et constantes
des patients qui poussent les médecins a préciser leurs catégories de diagnostic et a
améliorer leur technique chirurgicale.



Il explique: «Tout en faisant encore abstraction du comportement de
L. et de ses explications subjectives, nous avons le droit d’admettre, en
nous appuyant sur des données assez objectives, la probabilité que les
anomalies de sa vie sexuelle s’expliquent en partie au moins par une
constitution biologique intersexuelle. »

Cette volonté d’ancrer la détermination du sexe sur des bases ana-
tomiques ou biologiques est également visible dans expertise menée
par Jean Clerc lors de la méme procédure. Celui-ci estime que le
trouble d’Arlette L. réside dans «une contradiction absolue entre le
sexe anatomique et le sexe cérébral, différence qu’il sera peut-étre pos-
sible dans l’avenir de déceler anatomiquement puisque nous consta-
tons déja actuellement des différences entre les cerveaux masculins et
féminins » (Expertise de Clerc citée dans Henry, 1946, p. 23).

Toujours est-il que ce sont tout d’abord les organes génitaux
internes et externes qui retiennent I’attention des médecins. Si le corps
médical s’accorde sur le fait que la réalisation d’une vulvoplastie et
d’une vaginoplastie ne suffit pas a faire des personnes qui en bénéfi-
cient des « femmes », cet élément, a la base de la demande de change-
ment d’état civil, donne fréquemment lieu a discussions. Dans le cas
d’Arlette L., Jean Clerc estime qu’elle « n’a pas changé de sexe anato-
miquement parlant, car les diverses opérations |...] subies ne lui ont
conféré que Papparence féminine (absence d’ovaire et d’utérus) »
Pour celui qui souhaitait distinguer les différences entre les sexes dans
le cerveau, c’est finalement ’absence d’organes génitaux internes qui
constitue obstacle principal a une assignation féminine.

Les péripéties qu’a rencontrées Gilda C. lorsqu’elle a demandé a
changer d’état civil et a obtenir une vaginoplastie témoignent égale-
ment de "ambivalence de la donnée «anatomique » dans la détermina-
tion du sexe, notamment lorsque I’anatomie interne ne «correspond »
pas a ’anatomie externe. Quelques semaines apres avoir procédé
a la castration et ’ablation du pénis, et alors que Gilda C. suit un
traitement aux cestrogeénes, Wolf explique que dés lors «les condi-
tions requises pour introduire une action en changement d’état civil
[...] paraissent remplies» et ajoute que «la confection d’un vagin

Archives du CNP, Rapport d’expertise de Otto Riggenbach, 7 juin 19435, p. 33.
Expertise de Jean Clerc citée dans le rapport d’expertise de Otto Riggenbach du 7 juin
1945, p. 12.



artificiel demeure réservée, mais elle est a [son] avis superflue » “*. Pour
le chirurgien, I’absence des attributs anatomiques externes du sexe
masculin suffit donc a motiver une demande de changement d’état
civil. Lors de son audition dans la procédure de changement d’état
civil entamée par Gilda C., il est un peu moins catégorique. Ou plutdt,
il dissocie la possibilité d’une modification de I’état civil et celle d’une
modification «réelle» du sexe. En effet, il affirme alors: «Un chan-
gement de sexe complet et absolu est impossible. On ne peut donner
a un homme tous les organes de la femme, notamment la matrice. »
Il ajoute que si elle est possible, 'implantation d’ovaires présente
nombre d’inconvénients, et n’est donc pas indiquée, et réitére enfin
ses réticences quant a la création d’un vagin: «Un organe inutile et
dont Pintéressé ne pourrait pas se servir, si ce n’est probablement au
prix de douleurs plus ou moins vives. »

Notons que les médecins sont prompts a admettre qu’une opéra-
tion de ce type — ablation des testicules et du pénis — est de nature
a exclure les personnes sur qui elle a été pratiquée de la catégorie des
hommes. Pour autant, ces interventions semblent loin de répondre aux
exigences de incorporation dans I’autre catégorie, celle des femmes,
abandonnant de fait les personnes concernées dans un «entre-deux »
fort insatisfaisant pour les autorités. C’est également I’avis de Norbert
Béno, qui se prononce sur le cas de Gilda C. a la demande du tribunal.
Il explique alors: «Dans I’état somatique et psychique actuel, C. ne
peut pas étre considéré comme un sujet de sexe masculin. Mais il ne
peut pas davantage étre assimilé a un étre de sexe féminin. »

Dans cette affaire, c’est autour de I’absence de vagin que se cris-
tallisent un certain nombre d’enjeux. Outre I'influence qu’une telle
chirurgie peut avoir sur opinion des juges, les médecins s’interrogent
sur la signification d’une telle demande. Pour Thélin, il ne fait aucun
doute que I'insistance avec laquelle Gilda C. réclame cette opération

ACV, S 73/1176/618.02, Lettre de Charles Wolf au Docteur P. Steiner, La Chaux-de-
Fonds, 14 juin 1956.

ACV, SC 43/13 dossier n. 49, Tribunal du district de Cossonay, séance du 18 décembre
1957.

ACV, SC 43/13 dossier n. 49, Tribunal du district de Cossonay, séance du 18 décembre
1957, p. 4.

ACV, SC 43/13 dossier n. 49, Tribunal du district de Cossonay, séance du 18 décembre
1957, p. 5.



est suspecte: « Un vagin est le seul élément de démonstration du carac-
tere réel de ce qu’il prétend étre. Il veut pouvoir « montrer» [...] qu’il
est réellement une femme, et cela j’insiste encore, parce que précisé-
ment il sait fort bien qu’il n’est pas une femme. »

Alors qu’elle apparait secondaire et souvent contre-indiquée pour

certains médecins, la vaginoplastie semble primordiale pour les
patientes °. Thélin, moins convaincu que Wolf de I'inutilité d’une
telle opération, explique en outre que I’absence d’organes génitaux
«anatomiquement » francs n’est pas une solution satisfaisante pour le
médecin, qui estime cruel de laisser la patiente «entre deux eaux »
Il semble ici que I’absence d’utérus et d’ovaires ne revéte pas grande
importance dans la détermination du sexe. D’ailleurs, Thélin consi-
dére que P’absence de vagin constitue effectivement une sorte de der-
nier rempart contre ’obtention d’un état civil féminin et, partant,
contre la conclusion d’un mariage dont le médecin redoute la publi-
cité. Pabsence de vagin chez Gilda C. a néanmoins I’inconvénient,
toujours selon Thélin, d’empécher un internement dans la division
féminine d’un établissement.

Les experts mandatés lors d’une troisieme procédure entamée a
Geneve et dont il n’a pas encore été question ici sont également peu
enclins a admettre qu’une opération chirurgicale puisse modifier vérita-
blement le « sexe ». Le vocabulaire qu’ils emploient témoigne de la réelle
réticence des experts a admettre que les organes génitaux créés chirur-
gicalement aient une «valeur» équivalente a ceux sur lesquels aucune
intervention n’a été pratiquée. Les trois médecins genevois chargés de
rédiger ’expertise, William Geisendorf, René Mach et Sylvain Mutrux
parlent volontiers d’organes «féminoides» et de «pseudo-vulve »
Pour autant, la encore ils sont favorables au changement d’état civil,
arguant qu’«actuellement I’appelant présente psychologiquement,
socialement et dans une large mesure anatomiquement, toutes les

ACV, S 73/1176/618.02, Lettre du professeur Marc-Henri Thélin au médecin cantonal,
Lausanne, le 19 mai 1960, p. 5.

Dans un ouvrage publié en 1958, le médecin américain Eugéne de Savitsch, qui relate
longuement le parcours d’Arlette L., souligne également 'importance psychologique
d’une telle opération (1958, p. 60).
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caractéristiques de la femme»“’. Malgré un avis médical plutdt favo-
rable donc, le procureur général genevois s’oppose avec véhémence a la
cause de la demandeuse. «[Celui-ci] ne congoit pas qu’un étre humain,
par des artifices, apporte a son organisme des modifications qui, selon
lui, ne peuvent étre qu’apparentes, en vue d’obtenir des autorités qu’elles
ratifient ce que ’appelant croit étre constitutif d’un nouvel état psycho-
somatique dans le sens d’une transformation du masculin vers le féminin. »
Au final, la cour estime que les organes internes sont déterminants. « Ces
opérations n’ont donc pas fait de lui une femme car il lui manque I’élé-
ment essentiel, soit les ovaires.»** Lanatomie génitale est donc loin de
permettre de trancher la question. D’une part parce qu’elle n’apparait pas
déterminante pour tous et, d’autre part, parce que méme lorsque c’est le
cas, les médecins sont loin d’étre unanimes sur les critéres « anatomiques »
a remplir pour entériner médicalement un changement de sexe.

Les caracteres sexuels secondaires sont également quelquefois invo-
qués par les médecins, mais I’attention que leur portent les tribunaux
reste aléatoire. A Genéve, les modifications intervenues suite au traitement
endocrinologique suivi par la patiente ne semblent pas convaincantes aux
yeux de la cour . En revanche, les caractéristiques psychiques des requé-
rantes semblent retenir plus particuliérement I’attention. argument d’un
sexe « cérébral » a en effet été jugé recevable par le Tribunal de Neuchatel
et semble le mieux placé pour faire pencher la balance en faveur des
requérantes, puisque les effets de la chirurgie peinent a convaincre les
médecins eux-mémes. D’ailleurs, si les tribunaux s’intéressent en premier
lieu au sexe anatomique, ce n’est pas le cas des médecins amenés a prendre
en charge les demandes de changement de sexe, puisque ces derniers se
basent avant tout sur les éléments psychiques pour accéder, ou non, aux
demandes de transition qui leur sont faites.

Les psychiatres soulignent bien que ces «dispositions féminines »
sont constitutionnelles et non produites par une quelconque influence
extérieure. Il s’agit ici d’écarter la possibilité que cette disposition
découle d’un «choix» ou d’une sociabilité particuliére, ainsi que

Archives du pouvoir judiciaire, canton de Geneve (APJGE), audience du 21 décembre
19685, cause n. 502, p. 5.

Idem.

Ibid., p. 11.

Idem.



Paffirme Riggenbach a propos d’Arlette L.: «’anamnése montre a
P’évidence qu’il s’agit chez L. d’un vrai travesti chez qui les prédisposi-
tions constitutionnelles sont plus fortes que les influences extérieures. »

En Pabsence de diagnostic spécifique, c’est bien au diagnostic d’ho-
mosexualité, ou éventuellement de travesti, que les psychiatres ont
recours. En fait, I’identité parait indissociable des préférences sexuelles.
Ainsi, lorsque Béno soutient par exemple que «pour I’heure, C. est
resté ’homosexuel male qu’il a toujours été »*, il s’agit en fait d’affir-
mer que les relations que pourrait entretenir Gilda avec des hommes
aprés son opération ne peuvent en aucun cas étre qualifiées d’hétéro-
sexuelles, et ce méme si Béno est favorable a un changement d’état civil :
«En favorisant certaines tendances qui ont préexisté a I’émasculation
(exhibitionnisme et travestisme manifeste), I’intervention chirurgicale
n’a en somme, que «légalisé » une activité homosexuelle manifeste. »
D’ailleurs, les partenaires de Gilda C. constituent une «preuve » sup-
plémentaire du caractére résolument homosexuel de ces rapports:
«Le seul intérét qu’elle [...] déclencha depuis son opération est exclu-
sivement un intérét d’homosexuel 2 homosexuel. »*® Au contraire, a
Geneéve, le procureur soutient que la vie maritale que F. a menée avant
son opération prouve qu’il est un homme: « Fondamentalement et
essentiellement, F. est un homme, puisqu’il s’est marié, a eu des rap-
ports sexuels normaux avec son épouse et a engendré deux enfants. »
Ici ’identité sexuée est entierement contenue dans ce qui est considéré
comme I’identité sexuelle d’une part et la fonction sexuelle d’autre
part.

Bien qu’elle ne soit pas reprise par les tribunaux vaudois et genevois,
I’idée que le sexe civil puisse étre modifié au cours de la vie, comme
P’a affirmé le tribunal neuchatelois, rencontre un certain écho. Dans
une thése de droit soutenue a I’Université de Lausanne, en 1949, Pierre
Jaques, sans doute inspiré par ce premier jugement, évoque les opé-
rations chirurgicales comme motif de changement de sexe. Plus tard,
les tribunaux de Laupen (BE) et du district de Vevey (VD) rendent

Archives du CNP, Rapport d’expertise de Otto Riggenbach, 7 juin 19435, p. 20.
Idem.

Idem.

Idem.
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également des décisions favorables a des demandes de modification de
’état civil (Changement de sexe, 1974, p. 309).

LES MEDECINS ET L'IDEE DE TRANSITION

Les sources permettant de retracer le parcours d’Arlette L. et Gilda
C. témoignent des difficultés rencontrées et des atermoiements liés a
I’absence d’encadrement légal de telles transitions. Mais ces trajec-
toires, dont I’écho au sein des administrations fut parfois retentissant,
posent également les jalons d’une véritable prise en charge médicale
des changements de sexe en Suisse romande, qu’il importe également
de restituer. Car au-dela des cas individuels, parfois tragiques, c’est un
changement notable dans loffre thérapeutique qui se joue autour du
recours a la chirurgie. Les opérations de changement de sexe suscitent
encore largement Pappréhension parmi le corps médical. Ce point de
vue explique pourquoi les médecins sont particulierement réticents a
voir ce type d’interventions faire ’objet d’une certaine publicité.

Dans un ouvrage sur I’histoire de la transsexualité aux Etats-Unis,
Meyerowitz (2002) indique que plusieurs facteurs peuvent expliquer
I’émergence et le développement d’une médecine et d’une chirurgie
dévolues aux changements de sexe au début du XX¢ siecle. A ce propos,
elle note que ’hypothése formulée par Hausmann (1995) — invoquant
le développement des techniques chirurgicale et pharmaceutique — ne
peut a elle seule expliquer la naissance d’une clinique de la transsexua-
lité, notamment parce que les toutes premiéres opérations pratiquées
en Allemagne lui sont antérieures. Meyerowitz explique que cette cli-
nique découle d’une part, d’une volonté d’émancipation sexuelle initiée
notamment par Hirschfeld, et d’autre part sur une nouvelle définition
du sexe. Au tournant du siécle, la stricte distinction des sexes est en
effet ’objet de nombreux travaux, non seulement en sciences natu-
relles, mais également en médecine et en psychologie.

Le développement de techniques chirurgicales, tout comme I’évolu-
tion des conceptions relatives au sexe, peuvent expliquer la naissance
d’une clinique de la transsexualité dés les années 1940. Lowy (2003)
évoque pour sa part les «frontieres floues entre le traitement médical
de Pintersexualité et celui de la transsexualité ». Mais il ne faut pas
oublier qu’en Suisse, le traitement de cette derniére prend également



racine dans une politique médico-légale de répression des déviances,
qui recourt notamment a la castration. Rappelons que Wolf était connu
pour ce type d’opérations pratiquées sur les pervers sexuels bien avant
de proposer des vaginoplasties, c’est d’ailleurs dans cette optique que
lui fut envoyé Arlette L. On peut donc supposer que sa démarche s’ins-
crit dans un processus de «normalisation» de ses patientes. Bien sir,
ce sont elles qui demandent ce type d’opération, mais I’avis favorable
qu’elles rencontrent de la part du médecin peut s’expliquer par une
volonté de rendre ces patientes conformes a une norme. Le médecin
Battig (1952), dans une thése réalisée a Zurich sous la direction de
Bleuler, soutient de méme I’intérét d’une castration pour celles qu’il
qualifie de «vrais» trans, mais préconise la plus grande retenue quant
a Pablation du pénis et a la vaginoplastie. Lopération qu’il préconise
vise donc — outre a procéder a une castration — essentiellement a per-
mettre & ces personnes de vivre dans un genre féminin sans troubler
l’ordre public. Ainsi, la prise en charge des patientes s’accompagne
d’une forme de contrdle social. Dans le cas d’Arlette L., le changement
d’état civil implique d’ailleurs une mise sous tutelle et une interdiction
de mariage (Aubert, 1947).

Lhistoire des premiers changements de sexe en Suisse leve le voile
sur ’ambivalence qui caractérise les pratiques médicales inédites. Alors
que la désignation diagnostique est encore balbutiante, la solution
proposée par les chirurgiens ressemble plus a un expédient qu’a un
véritable traitement. Car les psychiatres considérent que seule une
thérapie visant a faire «accepter » aux patientes leur «véritable » iden-
tité sexuelle peut étre qualifiée de traitement. Dés lors, Iopération
s’apparente a une castration, a laquelle est adjointe une sorte de
traitement « cosmétique » dont I’utilité ne fait pas 'unanimité, en dépit
du fait que ces opérations sont, dans I"immense majorité des cas, ardem-
ment réclamées par les patientes.
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