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Résumé:

Comment les parents d'un ambigu sexuel accueillent-ils leur enfant
taré? Comment font-ils face a un environnement stigmatisant.

L'ambiguité sexuelle est une tare qui vient mettre un terme aux
réves et fantasmes des parents pendant toute la durée de la grossesse, €elle
fait I'objet de représentations négatives et d'attitudes hostiles aussi bien
vis-avis de ['ambigu lui-méme que vis-a-vis de ses parents.

Ces derniers sont harcelés par un voisinage qui leur montre qu'ilOs

sont des parents anormaux voire coupables de la naissance d'un enfant
dont latare n'est pas comme les autres handicaps, par sarelation directe O.
avec la sexualité, objet tabou et interdit de citer dans notre société.

L'hostilité de I'entourage n'est pas exprimée d'une facon directe
mais par des regards et des non-dits expressifs. Ces attitudes hostiles de
I'entourage renforcent le sentiment de cul pabilité des parents.

L es parents d'ambigus sexuels sont aussi cul pabilisés d'une
naissance qui leur rappelle un passé, danslequel il recherchent les traces
d'un péché gu'ils auraient commis et pour lequel ils se considerent
sanctionnes.

L eurs représentations de I'ambiguité sexuelle ne différent pas des
représentations de la société et du milieu social dans lesquelsils vivent,
mais leurs attitudes envers leur enfant sont compl éement opposées a
celles de I'entourage. Ils sont indulgents avec leur progéniture et méme
surprotecteurs, masquant par la un sentiment de cul pabilité, un sentiment
de responsabilité devant DIEU.

Comme I'ambigu sexuel, les parents expriment leur innocence et
leur irresponsabilité dans ce qui leur arrive. Ils sollicitent I'indulgence de
I'entourage auquel ils semblent dire que ce qui les touche, peut toucher
d'autres personnes et que nul n'est al'abri du destin et de la volonté
divine. Les parents d'ambigus sexuels cherchent pour eux-mémes et
pour leurs enfants la tranquillité et luttent contre toute forme de
stigmatisation.

Leur veeu, c'est de vivre normalement dans un milieu qui les
accepte avec latare de leur enfant, ce qui n'est pas trop demander.

Motsclés: Ambiguité, Attitudes, Identité sexuée, Représentations,
Sexe, Stigmatisation.



Summary:

How the parents of ambiguous sexual accommodate do to them
damaged child? How they make facing a stigmatizing environment?

Sexua ambiguity is a blemish which comes to put aterm at the
dreams and phantasms of the parents throughout all pregnancy, it isthe
subject of negative representations and hostile attitudes as well with
respect to ambiguous himself as with respect to his/her parents. These
|atter are harassed by vicinity which shows them that they are even guilty
abnormal parents of the birth of achild whose blemish is not like the
other handicaps, by its direct relation with sexuality, witch isataboo
subject and forbidden to mention in our society.

The hostility of the entourage isnot expressed in adirect way but
by expressive glances and unvoiced comments. These hostile attitudes of
the entourage reinforce the guilt feeling of the parents.

The parents of sexual ambiguous ones are also made feel guilty of a
birth which points out their past in which it seek the traces of asin that
they would have made and for which they are considered sanctioned.

Thelr representations of sexual ambiguity do not differ from these
of the society and the social background in which they live, but their
attitudes towards their child are completely opposed to those of the
entourage.

They are lenient with their offspring and even overprotective,
masking by there afeeling guilt and feeling of responsibility in front of
GOD.

Like the ambiguous sexual, the parents express their innocence and
their irresponsibility in what arrives to them. They request the indulgence
of the entourage to which they seem to say, that the problem witch
affects them can touches other people and that no one is safe the fate and
GOD will.

The sexual ambiguous parents seek for themselves and for their
child, peace and fight against any form of stigmatization.

Their wishisto live normally in an environment which accepts
them with the blemish of their children. Thisis not too much to require.

Key words. Ambiguity, Attitudes, Sexual identity, Representations,
Sex, Stigmatization.
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PROBLEMATIQUE:

L'étre humain se caractérise par sa triple dimension bio psycho sociae.
Dans la partie biologique de cette dimension il rgoint les animaux par les
besoins végétatifs qui sexpriment par des instincts tels que la soif, la faim, le
sommeil, la sexudlité...Dans sa dimension psychologique il exprime ses
sentiments, affects, motivations, ambitions et désirs...

Quant a I'aspect socia il se manifeste par les relations que I'étre humain
tisse avec ses semblables dans un environnement régi par des regles et des
normes bien définies et préétablies.

Dans son interaction avec les gens de son entourage, |'étre humain met en
action toutes les composantes de cette dimension en faisant appel a ses capacités
coghnitives et conatives par la mise en action des représentations sociales et des
attitudes. Deux fonctions qui permettent a chacun de nous de se faire une idée
sur |'objet de représentation (personne, politique, religion, études, sciences,
maladie, handicap, tare, ambiguité sexuelle...et d'avoir une position vis-a-vis de
ces objets de représentation. Cette position peut étre plus ou moins favorable ou
défavorable al'objet de représentation. C'est |'attitude.

Les représentations sociales sont des images qui représentent |a base de
notre vie psychique. C'est a elles que nous faisons spontanément appel pour
nous repérer dans notre environnement physique et humain. Elles nous guident
dans chague instant de notre vie, qui serait impossible sans elles. Les attitudes
traduisent nos comportements quotidiens et sont directement liées aux
représentations dont elles découlent.

L'ambiguité sexuelle représente une entité pathologique qui se manifeste
par l'indifférenciation des organes geénitaux externes. Ces derniers sont, le
facteur déterminant du sexe du nouveau-né qui sera déclaré garcon ou fille selon
la nature de ses OGE. L'indifférenciation sexuelle ou ambiguité sexuelle est due
a plusieurs facteurs hormonaux, enzymatiques génétiques et anatomiques, dont
la combinaison provoque cette tare. Les recherches actuelles sont arrivées a
identifier certains facteurs causant cette anomalie et a en définir les différents
types (Hermaphrodismes vrais, Phm., Phf., agénésies, dysgénésies
gonadiques...).

Les parents, au court de la grossesse et tout au long de celle-ci, ont des
fantasmes et des images du futur enfant a venir: beau, grand, fort et indemne de
toute anomalie physique et mentale. A la naissance d'un enfant taré, tous leurs
calculs tombent a I'eau; ils sont subitement confrontés a une réalité amere qui
change leurs préoccupations, perturbe leur vie et les oblige a Sadapter a cette
nouvelle situation en comptant avec la présence d'un enfant taré. Ils restent le
plus souvent perplexes et tendent a déclarer I'enfant, garcon plutét que fille,
compte tenu de la place qu'il occupe dans la société Algérienne. Cependant



I'enfant croissant présentera un certain nombre de problémes, tant au plan
familial que social, concernant son authentique identité, ni garcon in fille, cet
étre interpelle les parents qui Sempressent de le soumettre a un examen meédical.
C'est aors que commence un long processus au cours du quel les parents
refusent ou acceptent mal le sexe déterminé par les examens et qui sinscrit
comme sexe contraire aleur déclaration initiale. 1l faut dire que cette inquiétude
des parents se trouve d'avantage accentuée par le regard de l'autre, la maniére
dont réagit la société. C'est |a une source d'angoisse qui pousse les parents a
adopter des attitudes spécifiques a I'égard de I'enfant qu'ils refusent et acceptent
a la fois. Leurs représentations de I'ambiguité en tant que phénomeéne vécu
comme une malédiction leur impose d'adopter des attitudes qui se déclinent dans
les questionnements suivants:
- Qu'elles sont les représentations et les attitudes des parents d'un enfant ambigu
sexuel?
- Quelle est la nature du vécu de ces parents devant une tare qui est toujours
synonyme de tabou et de stigmatisation de |a soci &t€?
- Quelles sont leurs préoccupations quant al'avenir de leur enfant?
Quelles sont les possibilités de traitement de cette tare?
- Quand on sait que les possibilités thérapeutiques en Algérie sont minimes
(surtout les traitements chirurgicaux) on est en droit de se demander comment
ces parents peuvent-ils faire face a une tare qui se répercute sur leur vie et leurs
projets avenirs? Unetare qui, tout simplement bouleverse leur vie.

Le travail que nous présentons traite du sujet des représentations sociales
et des attitudes parental es, face a l'ambiguité sexuelle de |'enfant.
Il se compose de deux parties:

- Une approche théorique, que nous avons divisé en trois chapitres : un
premier chapitre traitant de la différenciation sexuelle et de ses anomalies
(ambiguités sexuelles) et leurs traitements, un deuxieme chapitre abordant des
représentations sociales et enfin un troisieme chapitre consacré aux attitudes.

- Une approche pratiqgue composée dhypothéses de travail (hypothese
générade et hypotheses opérationnelles), de présentations de cas, de
commentaires de cas et d'un commentaire général.



Approche théorique



Chapitre premier : Apercu médical



Apercu médical :

Dés les premiers jours de la fécondation, I'ceuf ainsi constitué par la
rencontre d'un ovule et d'un spermatozoide enclenche un développement tout
azimut qui durera pendant les neuf mois de la gestation pour aboutir a la
nai ssance d'un nouveau-ne.

Différents facteurs génétiques, hormonaux, enzymatiques, physiologiques
se mettent en place contribuant ainsi au dével oppement des différentes parties de
I'organisme. Ains sous leurs influences, nos différents organes et appareils
amorcent leur développement pour former un tout cohérent pendant toute la
période de la gestation se terminant par la naissance et |'amorce d'une vie
nouvelle dans un nouvel environnement d'accuell.

Dans son extraordinaire aventure, le corps humain peut étre sujet a
certaines tares et anomalies touchant différents organes et appareils et dont
I'appareil génital ne peut étre épargné.

Nous traiterons dans cette partie de notre travail

-Du développement norma de I|'appareil genital (différenciation
sexuelle.)
-Des anomalies de la différenciation sexuelle (ambiguités des organes
génitaux externes).
-Et enfin du traitement et de la conduite a tenir préconisés dans les
ambiguités sexuelles.



A - DIFFERENTIATION SEXUELLE.

B- ANOMALIESDE LA DIFFERENCIATION
SEXUELLE.(Ambiguités des or ganes génitaux exter nes).

C- TRAITEMENT - CONDUITESA TENIR.



A - DIFFERENCIATION SEXUELLE :

La différenciation sexuelle in-utero est I'ensemble des processus qui dans
une méme espece sont responsables du dimorphisme sexuel présent a la
naissance. Elle est complétée par la maturation pubertaire responsable de la
différenciation des caracteres sexuels secondaires. Elle sefait en trois étapes.

- Différenciation génétique.
- Différenciation gonadique.
- Différenciation du tractus génital.

Al - Différenciation génétique:

L es cellules somatiques sont diploides. Elles contiennent vingt deux paires
d'autosomes et deux chromosomes sexuels ou gonosomes (deux chromosomes X
ou un chromosome X et un chromosomeY).

Les cellules germinales sont haploides. Elles contiennent onze autosomes
différents et un gonosome X ou Y du fait de deux méoses.

- Méiose réductionnelle : répartit les chromosomes en deux lots
équivalents pour chacune des cellules filles qui contiennent vingt-deux
autosomes identiques et un gonosome identique(X) ou différent(X ou Y).

- Méiose équationnelle : répartit les chromosomes devenus chromatides
dans les deux nouvelles cellules filles. Chacune de ces méoses comporte une
disonction des chromosomes.

- Ovogeneése : a partir de I'ovocyte de premier ordre la premiere méose
aboutit ala formation d'un ovocyte de deuxiéme ordre 23 X et al'expulsion d'un
premier globule polaire.

- La deuxieme méiose déclenchée par la pénétration d'un spermatozoide
dans l'ovule conduit a I'expulsion d'un deuxiéme globule polaire et a la
formation d'un ovule unique 23 X

- Spermatogenése : a partir du spermatocyte de premier ordre, la
premiére méiose aboutit a la formation de deux spermatocytes de deuxiéme
ordre, I'un 23 X. et l'autre 23 Y.

- La deuxiéme méiose conduit a la formation de quatre spermatozoides
(deux par spermatocyte de premier ordre) dont deux sont 23 X et les deux autres
23Y.

La fécondation de I'ovule (gamete femelle 23 X) par le spermatozoide
(gaméte méle 23 X ou 23 Y) donne un ceuf ou zygote qui est: féminin 46 XX ou
masculin 46 XY ..



La fécondation nous permet de savoir que le génotype sexudl qui définit
classiqguement le sexe génétique est déterminé par la nature (X ou Y) du
spermatozoide fécondant.

Le spermatozoide fécondant est sélectionné au hasard. Un ovule peut
étre fécondé avec autant de chances par un spermatozoide 23 X ou par un
spermatozoide 23 Y.

Dans le sexe féminin, chagque cellule somatique présente une inactivation
d'un de ses chromosomes X qui touche au hasard le chromosome X paternel ou
maternel, expliquant par-la que les produits de I'activité des genes liés a X
soient identiques dans les deux sexes.

Les chromosomes X des ovogonies sont épargnes par cette inactivation,
Ils restent fonctionnels tous les deux.

L'inactivation apparait au 12" - 16" jour de la vie embryonnaire. Le
caractere inactif d'un chromosome X (X dormant) se transmet a toutes les
cellulesissues d'une celluleinitialement atteinte.

Dans le noyau en interphase, I'X inactif forme une masse compacte
plaguée contre la face interne de la membrane nucléaire appel ée corpuscule de
BARR. [Perelman, p - 526].

A2 - Différenciation gonadique :

A2a - Lesglandesindifférenciées :
Paires et symetriques. Elles sont situées de part et d'autre de I'aorte au
niveau des 16 et 20° " somites.

Créte geénitale : épithélium de surface, mais aussi appelée épithélium
germinatif, smple épaississement de I'épithélium ccelomique, apparu vers la
4%™ semaine en avant et en dedans du mésonephros ou corps de WOLFF. Elle
est colonisée par des cellules germinaes, les gonadoblastes ou gonocytes
primordiaux, facilement identifiables par leur fort volume et moyen nucléole,
leur cytoplasme positif riche en glycogene et présentant une forte activité
phosphatase alcaline et des caractéristiques ultra structurales témoignant d'une
activité métabolique intense.

Les cellules germinales sont d'abord extra embryonnaires visibles dés le
18°™ jour dans la paroi de lavésicule vitelline prés de I'allantoide.

Elles migrent du fait d'un tropisme sélectif. Elles pénétrent dans le pédicule
embryonnaire qui joint |e trophoblaste et |e disque embryonnaire.

Elles entreprennent vers 1a 3™ - 4°° semaine une migration le long du
mésentere dorsal en direction de la créte génitale qu'elles atteignent a la fin de
la 4°"° semaine, début de la 5 semaine. Migration accompagnée d'une
multiplication active qui accroit le nombre des cellules le long de I'axe de
progression.



Quand les cellules germinales atteignent la créte génitale celle-ci devient
créte gonadique, qui constituée chez |I'embryon de cing semanes, comporte un
cortex et une médullaire.

Cortex : fait d'un épithélium pluristratifié (2 ou 3 couches cellulaires) ou se
mélent gonocytes et cellules épithéliales d'origine ceelomique.

Médullaire : amas de cellules mésenchymateuses (blasteme somatique
commun) qui sépare le cortex des tubes du mésonephros sous-jacent. Elle est
habitée par desgonocytes.

Apparaissent vers la 6°° semaine dans la médullaire de la gonade
indifférenciée des cordons sexuels primaires a disposition radiée qui englobent
les gonocytes primordiaux.

A2b - Lesgonades différenciées:

Le testicule : la différenciation testiculaire de la gonade primitive, est
précoce et rapide, elle débute vers la 7°° semaine. Evolution des cordons
sexuels primaires vers les tubes seminiferes primitifs qui sont identifiables dés
43-49 jours sous forme de cordons cellulaires pleins situés dans |le mésenchyme
(médullare) qui proliféere. [Perelman, p- 519].

Certaines cellules de SERTOLI feetales ; elles sont petites et claires. Les
modifications de leurs propriétés histo-enzymatiques précédent de beaucoup
I'apparition de leur morphologie nucléaire caractéristique et représentent le
premier élément identifiable de la différenciation testiculaire.

Les cellules de SERTOLI se groupent autour des cellules germinales.
L'évolution des tubes seminiferes primitifs présente quel ques particul arités.

Les cordons cellulaires se développent progressivement jusqu'au 6™ mois
en une vague progressive de différenciation au sein du mésenchyme.

La différenciation des cellules de SERTOLI survient en |'absence de
prolifération cellulaire.

La différenciation des cellules de LEYDIG est plus tardive que
I'individualisation des tubes séminiferes primitifs.

~ Lescellulesde LEYDIG ne deviennent réellement identifiables que versla
8°"® semaine. Elles se multiplient activement. Elles occupent tout I'espace inter
tubulaire entre 14 et 18 semaines. Elles diminuent en nombre et en taille et
disparaissent dans les semaines qui suivent la naissance pour réapparaitre au
début de la puberté.

Les cellules de SERTOLI secrétent I'hormone anti-mullerienne.  Cette

sécrétion débute dés avant 1a 7% semaine et se poursuit pendant toute la durée
delavieintra utérine.



Les cellules de LEY DIG sont responsables de la sécrétion de testostérone.
Il existe un parallélisme net entre I'évolution morphologique des cellules de
LEYDIG et lasécrétion feetale de testostérone. [Idelman, p - 229].

La sécrétion de testostérone apparait vers la 8™ semaine, elle est au
maximum entre la 14™™ et 16™ semaine (période critique de la différenciation
masculine des organes génitaux). Aprés la 20°° semaine, la sécrétion de
testostérone sabaisse progressivement déterminant a partir de la 24°"€ semaine
des taux plasmatiques semblables chez les feetus des deux sexes

Larégulation de la sécrétion de testostérone par le testicule feetal varie tout
au long de la grossesse.

- Pendant les 3 premiers mois elle est sous la dépendance de la
gonadotrophine chorionique.

- Vers la moitié de la gestation elle passe sous le contréle de I'hormone
lutéinisante feetale. )

Aprés différenciation le testicule migre & la 12" semaine vers I'orifice
inguinal interne. Au cours des deux derniers mois de la gestation il franchirale
canal inguina (qui se referma derriére lui) et gagnera les bourses. Cette
migration ou descente dans |les bourses fait intervenir deux ordres de facteurs :

- Facteurs mécaniques : réle important, croissance du rein, augmentation
de la pression intra abdominale et dégénérescence du mésonephros. La
dégénérescence du gubernaculum testis crée une voie de cheminement pour la
descente.

- Facteurs hormonaux : I'intervention de ces facteurs est suggeérée par la
fréquence de cryptorchidie au cours des dysgénésies testiculaires et des
Insuffisances testiculaires anténatal es.

L'ovaire: il parait que structurellement la différenciation ovarienne débute
plutard que la différenciation testiculaire.

Jusque vers 1a 8™ -10°" semaine I'ovaire feetal revét un aspect proche de
la gonade indifférenciée, mais:

-Les cellules germinales perdent leurs mouvements amiboides et
deviennent des ovogonies qui se divisent activement dans|le cortex.

-Les cordons sexuels secondaires sont probablement a l'origine du rété
ovarii, mais régressent progressivement et n'ont aucune connexion avec le
meésonephros.

-La médullaire n'est plus alors constituée que de cdlules
meésenchymateuses et vasculaires. ‘

- Division du parenchyme ovarien en cordons corticaux vers le 3°°
mois, les ovogonies sont incorporées dans les cordons corticaux.

A partir de la 13°™ semaine certaines ovogonies se différencient en
éléments cellulaires plus volumineux, les ovocytes de premier ordre entrent
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aussitét en méiose. A la 20"

méiose.

Dés la fin du 4°"° mois & la naissance I'évolution morphologique de
I'ovaire est marquée par deux ordres de faits principaux:

- D'une part |'apparition des follicules vers la fin du mois dans la
profondeur de la gonade au contact de la médullaire. Les follicules augmentent
de volume, certains deviennent cavitaires voir kystiques. On peut observer aussi
sous I'épithélium de surface des follicules de DEGRAAF avec leur cavité
folliculaire, leur granulosa e¢ méme une couche thécale (surtout en cas de
grossesse pathol ogique).

- D'autre part une dégénérescence par vague des cellules germinales
(ovogonies mais aussi ovocytes de premier ordre) qui n'est plus compensée par
laformation de cellules nouvelles.

Du point de vue hormonal, la différenciation ovarienne parait plus précoce
qu'il n'y semble sur les criteres morphol ogiques.

Désla 8™ semaine I'ébauche ovarienne est capable de synthéses de petites
quantités d cestradiol ; cette propriété est commune aux cellules de la granulosa
et aux cellulesde SERTOLI. On constate ici en terme de steroidogénése que les
gonades des deux sexes commencent leurs différenciations au méme stade du
dével oppement feetale.

semaine la plupart des ovogonies sont entrées en

éme
4

A2c - Mécanismes de différenciation :

L es mécanismes de différenciations testiculaires de la gonade primitive en
présence d'un chromosome Y fonctionnel seffectuent par l'intermédiaire de
I'antigene H-Y .

L'importance de I'antigene H-Y. est démontrée dans la différenciation
gonadique. Plusieurs hypotheses sont avancées sur e mécanisme d'action de cet
antigene et sur sa localisation. Les recherches effectuées sur cet antigene chez
des transsexuels, chez des pseudohermaphrodismes masculins et des
pseudohermaphrodismes féminins et chez des malades atteints du syndrome de
TURNER montrent quil constitue I'un des facteurs essentiels de la
différenciation sexuelle.

Des hypotheses sur la localisation de cet antigéne sur le chromosome Y,
sur le chromosome X et de la nature autosomique du gene de structure de
I'antigéne H-Y. ont éé émises pour mettre en évidence I'importance de cet
antigéne qui semble déterminant dans la différenciation sexuelle.

Autres facteurs de la gamétogenese : les recherches menées dans ce
domaine montrent sans doute que |'antigene H-Y. Malgré son importance n'est
pas seul responsable dans les mécanismes de la gamétogenese.
[Perelman, p - 532].

D'autres facteurs entrent en ligne de compte dans ce processus biologique ;
nous citerons
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- Le chromosome Y il est probable que le chromosome Y est porteur en
plus du gene intervenant dans le controle de H-Y. d'autres genes distincts
également nécessaires a I'accomplissement d'une différenciation testiculaire
normale, ala sécrétion de I'normone méle et & une spermatogenése normale.

En contradiction avec les constatations antérieures il semble que
I'expression de H-Y. au cours de certaines polygonosomies Y puisse étre non
augmentée voir étre diminuée. Contrairement aux autres malades ceux la
paraissent présenter des troubles importants de la spermatogenese, ce qui
suggere |'association possible au cours de telles polygonosomies d'anomalies des
genes de différenciation testiculaire. [Perelman, p - 535].

- Le chromosome X : il a été démontré chez le chien que I'ovaire feetal en
début de différenciation était capable dinterférer par libération d'un facteur
inhibiteur avec la fixation d'antigene H-Y. libre sur les ovaires adultes. Des
expériences utilisant les anticorps anti-ovaire spécifiques de rats suggerent gu'un
antigéne spécifique de I'ovaire puisse étre nécessaire a la folliculogenése. 1l est
possible que cette substance dépende d'un gene porté par le chromosome X:

- Substance intervenant sur la méose : une particularité fondamentale de la
différentiation des cellules germinales est |'entrée en méiose des ovogonies des
lavie feetale et I'absence de méiose des spermatogonies avant la puberté.

Des arguments plaident en faveur de la sécrétion de substance inductrice
de méiose par le rété ovarii. Les méioses débutent dans la partie de I'ovaire ou
les cellules germinals sont en contact avec le rété ovarii.

D'autres hypothéeses ont été émises en faveur de la sécrétion par les cellules
de SERTOLI dune substance prévenant la méiose suite a des expériences
menées en laboratoire.

Il est possible de dire que I'ovaire et |e testicule sécretent |'un et 'autre des
substances inductrices de la méiose et des substances préventives de la méiose.

-Le rble éventuel de la présence des cellules germindes dans la
différenciation des cellules somatiques des gonades est discuté ; entrainant des
pour et des contre quant a l'importance des cellules germinales dans la
différenciation sexuelle,

Des observations faites en situation de déplétion des gonades en cellules
germinales sont sans influence sur la différenciation des autres cellules
gonadiques, du moins aux stades initiaux de cette différenciation.

A des stades ultérieurs de la gamétogenése il semble gu'une plus grande
indépendance entre cellules germinales et somatiques joue probablement un role
dans I'évolution dysgénésique des gonades. Toute anomalie du matériel
génétique porté par I'X compromet le développement ultérieur de I'ovaire. De
méme tout exces matériel génétique porté par I'X (XnY.) conduit a un
dével oppement testiculaire dysgénésique.

A3 - Différenciation du tractus génital :

12



L'étude de cette différenciation nous permet d'abord de faire la distinction
entre le tractus génital interne et les organes génitaux externes (OGE).

A3a - Tractus génital interne:
Deux périodes sont a distinguer dans la description de ce tractus.

Stade indifférencié:
Deux paires symétriques de canaux sont en jeu :

- Canal de WOLFF: canal extérieur du mésonephros, apparu a 26-32 jours.
A la 4°™ semaine il atteint la paroi extérieure du cloague ou il Souvre (les
orifices des canaux de WOLFF sont de part et d'autre du tubercule mullerien).
[Perelman, p - 536].

- Cana de MULLER: il apparait a 44 - 48 jours (10mm) sous forme d'une
invagination de |'épithélium ceelomique ; il suit le bord externe du cana de
WOLFF homo latéral puis sincurve en dedans a hauteur de I'extrémité caudale
du mésonephros pour croiser le canal de WOLFF homo latéral et vient saccoler
avec le canal de MULLER controlatéral avec lequel il va fusionner sur la ligne
meédiane. Le canal unique ains formé longtemps cloisonné par un septum

poursuit sa croissance caudale jusqu'a ce quiil entre ala 8™ semaine en contact
avec la paroi postérieur du sinus urogénital ou il bute au niveau du tubercule
mullerien sans sy ouvrir. [Perelman, p - 536].

Stade différencié:
La différenciation du tractus geénital interne dans le sexe masculin
(épididymes, vésicules séminales, prostate) ou féminin (trompes, utérus) définit
le sexe gonophorique.

Tractus masculin: Régression des structures mulleriennes et
développement des structures wolffiennes. Le canal de MULLER régresse
d'avant en arriere a partir de 8 semaines et disparait vers 10 - 11 semaines.

L orsque le mésonephros régresse pour étre remplacé par le rein définitif, le
canal de WOLFF cesse d'appartenir a |'appareil urinaire et sintegre a |'apparell
génital. 1l devient sensible a l'action des androgénes qui assurent sa
différenciation entre 8 et 12 semaines et permettent son développement
ultérieur.

Les tubes mésonephrotiques perdent leur glomérule. Ils deviennent plus
courts et établissent les connexions avec les cordons du rété testis pour former
les cOnes efférents du testicule. Cones efférents et épididymes sont d'origine
meésonéphrotique.

Les tubes mesonephrotiques a hauteur du pdle caudal du testicule
(para génitaux) restent fonctionnels jusqu'au 3" mois. Ils n'entrent pas en
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relation avec le rété testis et perdent leur connexion avec le canal de WOLFF
pour donner des structures vestigiales (para didyme ou organe de GIRALDES)

Au-dessus du testicule, le canal de WOL FF sallonge et devient tortueux, il
donne le canal déférent qui Sabouche dans |'uretere au niveau du veru
montanum (reliquat du tubercule mullerien); a proximité de cet abouchement
une évagination latérale du canal déférent apparue a 10 semaines forme la
vésicule seminale.

Pour la différenciation masculine du tractus génital interneil faut noter que
Les hormones secrétées par le testicule feetal sont regponsables de la
différenciation masculine du tractus génital interne.

Le réle du testicule fectal a été précisé par A.JOST dés 1947, il est
confirme par plusieurs autres auteurs. [Perelman, p - 538].

Des expériences demontrent I'importance du testicule feetal dans la
différenciation du tractus genital interne. Des feetus de lapins castrésin vitro ont
un tractus génital interne qui se différencie dans le sensféminin. Si la castration
est unilatérale le développement est féminin du coté de la castration, masculin
de l'autre coté.

La greffe d'un testicule chez le feetus femelle induit du coté greffé la
différenciation masculine du tractus génital interne.

Le testicule feetal agit par sa sécrétion hormonale. La régression des
canaux du MULLER est due a une hormone testiculaire distincte de la
testostérone, I'hormone antimdaill érienne.

L'implantation de testostérone a des feetus de lapins castrés permet le
maintien et le dével oppement des canaux de WOLFF, mais ne détermine pas la
régression des canaux de MULLER, alors que cette régression est obtenue par
greffe de testicule.

Le développement des structures Wolffiennes est di a la testostérone
secrétée par le testicule feetal.

L'administration dandrogenes a des feetus femelles entraine le
développement de canaux de WOLFF, mais non la régression de canaux de
MULLER.

L'administration a la lapine gestante d'un puissant anti-androgene fait
disparaitre les canaux de WOLFF des feetus males.

L'androgene en cause est la testostérone, c'est e seul androgene sécréte par
le testicule feetal a la période durant laguelle seffectue le développement des
canaux de WOLFF.

Les cellules de structures wolffiennes n'acquierent dactivité
5alpharéductase permettant la transformation de la testostérone en dihydro
testostérone qu'une fois leur différenciation achevée.

La testostérone n'est nécessaire gque pendant une période trés limitée.
Apres cette période, le cana de WOLFF persiste méme en |'absence de
testostérone. |1l est stabilise.
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La testostérone agit essentiellement par diffusion locorégionale comme le
suggerent :

- La différenciation féminine du seul coté de la castration unilatérale de
foetus méles.

- La correction imparfaite de cette différenciation féminine par
I'administration systémique de testostérone. La testostérone d'origine maternelle
(administrée ala mére ou due a une hyper androgénie maternelle) n'induit pas le
dével oppement wolffien car elle diffuse par voie sanguine,

Tractus féminin : Dans le tractus féminin les deux paires de canaux
persistent jusqu'a la 10°° - 12°"®semaine.

Le canal de WOLFF involue et disparait a 13 - 14 semaines ne laissant que
des vestiges, son extrémité céphalique laisse [|'époophoron (organe de
ROSENMULLER) situé dans le ligament large entre I'ovaire et |la trompe, son
extrémité caudale peut laisser le canal (ou kyste) de GARTNER, situé dans la
paroi du vagin.

Le cana de MULLER se différencie a partir de 2 mois en plusieurs
structures. L es parties supérieures et moyennes forment la trompe. Des cellules

ciliées y apparaissent vers le 4°"® mois et deviennent trés nombreuses vers le

7" mois. Sa partie inférieure souléve un pli transverse, qui deviendra le
ligament large. La partie fusionnée de deux canaux formant le canal utero
vaginal donne |'utérus (le corps de I'utérus puis le col) et les 4/5°"¢  supérieurs
du vagin.

Il est a noter que les cestrogenes maternels stimulent probablement
la croissance utérine feetale, si bien que la taille de I'utérus a la naissance est
supérieure a celle présente a plusieurs mois.

Pour la différenciation féminine il faut noter que I'absence de testicule
feetal permet I'évolution passive dans le sens féminin.  Aucune secrétion
hormonale connue notamment ovarienne ne semble intervenir.  Cette
différenciation féminine sobserve donc en cas de différenciation ovarienne des
gonades mais aussi en |'absence de gonades.

A3b - Sinusuro-génital :
Comme pour le tractus genital interne, deux périodes sont a distinguer.

Stade indifférencié: Jusqu'alafin du 2°™ mois, I'aspect est identique dans
les deux sexes.

Avant la segmentation du cloague : le cloaque est constitué dés la 3™
semaine, |'aspect extérieur comporte deux replis latéraux (les plis cloacaux)
réunis en avant au niveau du tubercule cloacal et limitant une fente formée par la
membrane cloacale. En dehors des plis cloacaux se situent les bourrelets
génitaux. [Perelman, p - 539].
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La segmentation du cloaque : Entre la 6°° et la 8°"° semaine, la
croissance de I'éperon périnéal divise le cloague en deux parties
-Une partie postérieure le canal uro-génital
-Une partie antérieure le sinus urogénital dont I'extrémité supérieure renflée
annonce la future vessie et se prolonge par I'alantoide ; sur la partie moyenne de
la paroi postérieure du sinus urogénital sabouchent les canaux de WOLFF.

Le plan d'ouverture des canaux dans le sinus urogénital permet de
distinguer deux zones:

- une zone urinaire sus-jacente a |'abouchement des canaux WOLFF (elle
donne chez I'homme la vessie et |a moitié supérieure de I'urétre prostatique, chez
lafemme, elle donne lavesse et latotalité de I'urétre)

- une zone geénital e sous-jacente.

En surface, cette segmentation aboutit a la division des plis cloacaux en
deux parties:

- En arriere se situent les plis anaux réunis par la membrane anae fermant
I'intestin primitif

- En avant se trouvent les plis urétraux (plis urétraux, labiaux) réunis en
avant au niveau du tubercule génital dérivant du tubercule cloacal, entre les plis

urétraux se situe la fente génitale résultant de I'ouverture ala 9™ - semaine de la
membrane génitale (dérivant de la membrane cloacale).

Stade différencié: La différenciation des organes génitaux externes
constitue la derniére phase de la différenciation sexuelle et représente de loin la
plus importante. Elle détermine le sexe phénotypique, le sexe d'état civil et
partant le sexe d'éevage.

La différenciation masculine débute vers 10 semaines apres la
différenciation gonophorique (différenciation du tractus génital interne). Elle
n'est compléte que versle 4" mois.

- La zone génitale du sinus urogénital comporte deux segments, un
segment pelvien vertical et un segment phallique horizontal.

- Le bourgeonnement de sa paroi postérieure forme progressivement la
prostate.

- La partie sous jacente du sinus sallonge et se coude pour donner la
moitié inférieure de I'urétre prostatique et I'urétre membraneux auquel fait suite
le segment phallique.

- Au niveau des organes génitaux externes |'augmentation de la distance
urogénitale semble constituer la premieére différence phénotypique entre les deux
sexes. En paralléle a ce développement se produisent certains phénomenes :

- Dés la 10°™° et 11°™° semaines le tubercule génital sallonge rapidement
pour donner le futur pénis.
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- A la fin du 3™ mois la fente génitale se ferme par fusion progressive
d'arriére en avant. Ce processus se poursuit au nivaux de la gouttiere urétrale.
Les plis urétraux fusionnent en pont formant ainsi |'urétre pénien constitué a 12-
14 semaines et qui se termine en cul de sac juste avant le gland.

- Au 4" mois : un cordon épithélial venant de I'extrémité du pénis
prolonge |'urétre pénien et se termine au méat urétral. Le prépuce nait d'une
lame épithéliale circulaire venue également de I'extrémité du pénis,
développement des bourrelets scrotaux ou bourrelets génitaux qui fusionnent
pour donner le scrotum.

La différenciation est terminée & la 14°™ semaine mais le développement
des organes génitaux externes se poursuit durant le reste de lavie feetale. Pour le
sexe féminin, I'évolution du sinus génital peut étre schématisee ains :

- Le tubercule mullerien prolifere de bas en haut formant deux cordons
cellulaires pleins (les bulbes sino vaginaux) qui fusionnent pour former la

plague vaginale. Celle-ci interposée entre les 45" supérieurs du vagin
provenant des canaux de MULLER en haut et le sinus urogénital en bas se
canalise & 100mm (24 semaines) pour donner le 1/5°™¢ inférieur du vagin. Le
vagin reste séparé de sinus urogénital par I'hymen.

- La partie du sinus située au-dessous du canal vaginal forme le vestibule
ou souvrent par des orifices séparés|'urére et e vagin. [Perelman, p - 542]

A4 - Organes génitaux externes:

Lafente génitale reste ouverte devenant la fente vulvaire donnant acces au
vestibule Les plis génitaux restent donc séparés donnant les petites lévres. En
dehors les bourrelets geénitaux se développent pour fusionner donnant les
grandes levres. Le tubercule génital ne sallonge que de facon discrete et
deviendrale clitoris.

Ada - Différenciation masculine:

La différenciation masculine des organes genitaux externes puis leur
développement sont dus a la testostérone sécrétée par le testicule feetal agissant
apres transformation en dihydrotestostérone.

Le rdle du testicule feetal est attesté par les expériences de castration chez
le feetus méle (différenciation féminine) et de greffe testiculaire chez le feetus
femelle (différenciation masculine). Letesticule feetal agit par la testostérone qui
est le seul androgéne sécrété durant la période de différenciation. La
testostérone agit par voie générale, comme l'attestent notamment la
masculinisation de feetus femelles dont la mere présente une tumeur sécrétant
des androgénes ou dont la mére a regu des androgénes. La testostérone agit
apres réduction dihydrotestostérone dans les cellules cibles. Cette transformation
de la testostérone est due a une 5alpha réductase décelable dans les cellules du
sinus urogénital avant méme le début de la sécrétion de testostérone et la
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différenciation masculine. La 5alpha réductase serait sous le contrdle d'un locus
régulateur situé sur le chromosome X.

A4b - Différenciation féminine:
La différentiation féminine du sinus urogénital et des organes génitaux
externes se fait en |'absence du testicule feetal.
[Perelman, p - 544].
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B - ANOMALIESDE LA DIFFERENCIA TION
SEXUELLE: (Ambiguités des organes génitaux externes) :

L'ambiguité des organes génitaux externes ne touche pas tous les états
d'intersexualités somatiques. Seuls les états comportant une telle ambiguité
peuvent étre déepistés par I'examen du nouveauné. Le degré d'ambiguité genitale
varie d'un état al'autre d'ambiguité évidente, il peut dans certains cas étre cause
de problemes de dépistage par la présence d'anomaies modestes auxquelles il
est capital de pouvoir donner leur véritable signification. Certaines ambiguités
sont un veéritable signe d'alarme et exposent a un risque vital certain des les
premiéres semaines de la vie du fait de la présence d'un syndrome de perte de
sel.

Le choix du sexe d'élevage est trés délicat et nécessite dans certains cas de
différer la déclaration a I'éat civil en effectuant des examens approfondis qui
permettent de prendre la decision finale. |l est nécessaire donc devant toute
suspicion dintersexualité somatique de rechercher en urgence les étiologies
immédiatement menacantes sur le plan vital. D'autre part il est aussi urgent de
rechercher les étiologies dont l'identification est nécessaire au choix du sexe
d'élevage pour éviter autant que possible certaines conséquences dramatiques
sur lavie future du patient.

L es ambiguités sexuelles peuvent étre:

- Des anomalies constitutionnelles Hermaphrodisme - PHM. - PHF. et
dysgénésies gonadiques (agénésie - dysgéenése ovarienne - dysgénéesie
testiculaire).

- Des manifestations inter sexuelles acquises ou tardivement révélées : les
syndromes de féminisation chez I'homme et les syndromes de masculinisation
chez lafemme. [Dreyfus, p - 3]

L'indifférenciation sexuelle peut se présenter avec différents degrés
d'ambiguités plus ou moins évidentes. Pour permettre au clinicien de mener a
bien son examen, PRADER a établi une classification initialement proposée
pour décrire les aspects des organes genitaux externes au cours des
pseudohermaphrodismes féminins (PHM) mais qui peut en pratique étre
appliquée a toutes les ambiguités.

B1 - Ambiguités génitales évidentes :

Parfois |'aspect des organes génitaux externes est franchement ambigu,
mais certains états intermeédiaires sont possibles entre :
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- Un aspect d'ensemble plutdt féminin, mais avec hypertrophie clitoridienne
et un certain degré d'occlusion postérieur de la vulve repoussant plus ou moins
en avant I'orifice vaginal en direction de I'urétre.

- Un aspect d'ensemble plutét masculin, mais avec une verge plus moins
hypoplasique et parfois coudée, déplacement périnéal plus ou moins postérieur
de I'urétre qui devient hypospade et souvre dans un labio-scrotum plus ou moins
fendu. [Perelman, p - 545].

- Pour les gonades, il arrive gu'une masse gonadique soit palpable en
position inguinale ou labio-scrotale.

B2 - Ambiguités moins évidentes :

Certaines anomalies moins évidentes des organes génitaux externes (OGE)
peuvent au méme titre que les situations precédentes révéler des intersexualités
somatiques.

B2a - OGE d'orientation féminine:

Hypertrophie clitoridienne isolée constatée des la naissance elle doit étre
considérée comme présentant une ambiguité (type | de PRADER).

Dans ce cas il est nécessaire d'édiminer certaines situations de doute telles
que I'hypertrophie congénitale et généralement évolutive du clitoris et la simple
hypertrophie du capuchon. Masse gonadique en position inguinale ou dans une
grande levre qui peut souvent correspondre a une hernie de I'ovaire, mais qui
peut étre auss revélatrice de certains types d'intersexualités somatiques et doit
donc conduire a des examens minutieux pour un diagnostic fina et fiable.
[Perelman, p - 546].

B2b - OGE. D'orientation masculine;

L'association hypospadias cryptorchidie (méme unilatérale), la
cryptorchidie associée a un aspect hypoplasique de la verge et du scrotum
imposent d'une fagon formelle la recherche d'une intersexualité somatique. Un
hypospadias isolé impose |a recherche d'une intersexualité somatique dans les
formes péno-scrotales et perinéo-scrotales, mais non dans les formes purement
balamiques de loin les plus fréguentes.

La cryptorchidie bilatérale se corrige spontanément dans les deux premiers
mois de la vie dans la moitié des cas et au cours de la premiére année dans 80%
des cas, mais devant une cryptorchidie isolée et persistante il faut toujours
penser a une intersexualité somatique (type V de PRADER). Il parait donc utile
devant toute forme de cryptorchidie de pratiquer les examens nécessaires a
I'établissement d'un diagnostic qui écartera ou confirmera la présence d'une
intersexualité somatique.
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B3 - Examen clinique et investigations spécialisées :

Pour déterminer la nature de ces ambiguités et faire un diagnostic fiable
auss bien a la naissance que plutard, un examen clinique minutieux associé a
des investigations spécialisees doivent étre entrepris.

B3a - Examen clinique:

Il doit étre tres minutieux, immeédiatement apres |'accouchement. A coté
d'aspects nettement ambigus, certaines anomalies moins évidentes peuvent
également révéler une intersexualité somatique. Le réle du médecin est dans ce
cas trés important, ses décisions peuvent avoir un impact vital sur I'avenir du
nouveau-né.

B3b - I nvestigations spécialisees:

- Etudesradiologiques:

Ces examens permettent de préciser le rapport entre le vagin et |'urétre.
L'urographie intraveineuse avec cystographie mictionnelle permet parfois
I'approche de I'éude diagnostique recherchée. Elle permet aussi de dépister
certaines uropathies malformatives éventuellement associées a certains types
d'ambiguités sexuelles. |1 est intéressant de pratiquer cet examen (UIV) avec des
opacifications de la voie basse.

La génitographie et I'urographie permettent d'orienter le médecin dans son
diagnostic ; elles permettent dans certains cas -ou le vagin par exemple se trouve
separé de |'uréetre sans pouvoir étre opacifié malgré sa présence- de conclure ala
présence d'une intersexualité correspondant aux types IV bis et V bis de
PRADER. L'intérét des éudes et investigations radiologiques est variable. |l
réside dansle fait que:

- 1l donne des informations indispensables quant a I'éventualité d'une
intervention plastique. 1l  est important dentreprendre les examens
Immediatement avant le geste chirurgical envisagé.

- Il permet le diagnostic du type dintersexualité, mais d'une fagon trés
limitée bien slire. L'apport de la radiologie dans ce cas se manifeste par le fait
gue la présence d'une empreinte indiscutable du col traduit la présence d'un
utérus normalement développé; situation qui n'est guere observée gu'en cas de
pseudohermaphrodisme féminin ou d'hermaphrodisme vrai. [Perelman, p - 547].

- Diagnostic étiologique :
L'identification de I'intersexualité et de son type exact doit étre effectuée le
plus rapidement possible, et ceci pour raisons majeures.
- Risgue vital immédiat: un grand nombre d'ambiguités sexuelles des
organes genitaux externes est révélateur d'un trouble de I'hormonogenese
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surrénalienne qui risque de se compliquer dés les premiéres semaines de la vie
d'un redoutable syndrome de perte de sel.

- Urgence psychosociale: urgence moins immédiate mais pressante. Le
choix du sexe est bien sur conditionné par la nature de I'ambiguité sexuelle.
Cette situation nous dicte de réunir les données nécessaires pour éviter toute
erreur dans |'orientation initiale de ce choix pour le faire le plutot possible et
pour limiter autant que faire la période d'incertitude. [Decourt, p - 109].

L'intervention dans le champ de la déermination du choix du sexe
d'éevage peut varier d'un cas a l'autre selon bien sur la nature de chaque cas et
de lagravité de l'intersexualité en cause.

- Les dysgénésies gonadiques avec ambiguité des organes génitaux
externe. Présence d'un tissu testiculaire dysgénésique coexistant avec un tissu
ovarien (hermaphrodisme vrai) ou sans tissu ovarien (pseudohermaphrodisme
masculin, dysgénésies gonadiques mixtes et plus exceptionnellement garcon
XX)

-L es pseudohermaphrodismesféminins : filles normales (Caryotype46 XX
- H-Y négatif - ovaires normaux - organes génitaux internes féminins) hormis un
degré variable de masculinisation des organes génitaux externes qui résulte le
plus souvent d'une virilisation anténatale.

-L es pseudohermaphrodismes masculins : sujets génétiquement masculins,
(Caryotype 46 XY - H-Y positif) porteurs de deux testicules non dysgénésiques
pressentant un trouble de la différenciation des organes génitaux internes et/ou
externes.

-Certains PHM ne comportent pas d'ambiguité des OGE (PHM interne ou
le phénotype est masculin - ambiguité des organes génitaux internes par
persistance des structures mulleriennes.

-Les PHM avec ambiguité des OGE : résultent soit d'une insuffisance du
testicule feetal, soit de troubles de |'action de |a testostérone réalisés par le déficit
de 5 apharéductase et les syndromes de larésistance partielle aux androgenes.

- Données utiles au diagnostic étiologiques:
- Etudes des antécédents.
- Examens des organes génitaux externes.
- Présence éventuelle de manifestations clinique associ ées.

Antécédents concernant la famille, la grossesse, les décés inexpliqués
(premiere semaine de la vie surtout), suggestion d'ambiguité avec syndrome de
perte de sel.

Antécédents familiaux d'ambiguité sexuelle a rechercher en laboratoire de
génétique. Certaines dysgénésies testiculaires avec ambiguité des organes
génitaux externes peuvent étre genétiques. Certains hermaphrodismes vrais se
transmettent sur mode récessif autosomique et d'autres semble-t-il sur mode
dominant. Le caractére familial de certains PHF sans causes évidentes est
également connu.
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Antécédents obstétricaux : Certains médicaments administrés a la mere
peuvent étre responsables de certains PHF. La rareté de ces cas suggere la
sensibilité individuelle ; la période critique de I'action des médicaments semble
étre vers le 3™ mois de la grossesse qui représente la période de la
différenciation sexuelle,

Aspect des organes génitaux externes:

Le degré dambiguité des organes génitaux externe n'apporte pas
d'arguments formels sur le type dintersexualité; opter pour un hermaphrodisme
vrai, un pseudohermaphrodisme masculin un pseudohermaphrodisme féminin ou
d'autres types d'anomalies nécessite la réunion de plusieurs facteurs pour
permettre d'arréter un diagnostic fiable et final.

Manifegations cliniques associées :
Présence d'un contexte malformatif, malformations régionaes (atrésie
anale, fistule recto vaginale, uropathie malformative), facteurs tératologiques a
I'origine d'ambiguités sexuelles des organes génitaux externes.

Syndromes dysmor phiques complexes

Peuvent comporter des anomalies des organes génitaux externes
conduisant & des degrés variables d'ambiguité. D'autres troubles peuvent
saccompagner d'ambiguités des organes génitaux externes : les tumeurs
virilisantes feetales, les anomalies de la pigmentation cutanée, le syndrome de
perte de sel. Danstous les cas des conduites atenir sont dictées par la nature des
troubles associés et des anomalies constatées au niveau de la différenciation des
organes génitaux externes.

- Données biologiques :

Etude cytogénétique : pratique indispensable du test de recherche du
corpuscule de BARR sur un frottis buccal : "sexe chromatinien”, test rapide mais
limité. C'est un test complémentaire et utile pour le diagnostic final.

Etude du caryotype a partir de lymphocytes de sang : renseignement sur le
nombre de chromosomes, ne les identifie pas tous (en particulier X). Utile dans
la recherche d'une mosaique, il doit étre complété par une étude de bande (R ou
G Banding ou les deux) qui permet d'identifier chague chromosome.

Etude de I'antigéne H-Y. : Progres fondamental dans l'analyse et le
diagnostic des intersexualités :

Tests directs de cyto-toxicité avec différentes techniques. Ces tests
décelent la présence de I'antigene H.Y immuno-réactif sans préuger de sa valeur
fonctionnelle. [Perelman, p - 557].
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- Etudes hormonales :

Elles portent sur les stéroides plasmatiques : elles permettent d'identifier
les blocs de I'hormonosynthése surrénalienne et/ou testiculaire, de dépister une
insuffisance de sécrétion testiculaire, de faire le diagnostic de bloc de 5 apha
réductase.

- Orientation pratique du diagnostic étiologique:

En plus des ééments cliniques dorientation de diagnostic on peut
schématiser I'orientation pratique du diagnostic de la fagon suivante:

Examens urgents : dés les premiers jours de la vie, pratiquer des examens
cytogénétiques et hormonaux :

-Recherche du corpuscule de BARR.

-Prélévement sanguin pour |'étude du caryotype.

-Etude de I'antigene H-Y .

-Blocs de I'hormonogenese surrénalienne (insuffisance cortisonique,
perte de sdl).

Pendant les investigations, |'enfant doit rester sous surveillance clinique et
biologique étroite. Une fois |'urgence écartée I'enquéte reprendra son court pour
I'étude du caryotype et s possible de I'antigene H-Y dune fagon plus
approfondie qui permettra d'aller plus vite et plusloin dans le diagnostic et de se
fixer sur les différentes formes d'ambiguités sexuelles qui peuvent se présenter
avec chague cas. [Perelman, p - 560].

Selon la nature du caryotype le praticien est amené a poser son diagnostic
en tenant compte d'autres é éments biologiques, hormonaux et anatomiques, qui
combinés entre eux permettent d'opter pour l'une des nombreuses formes
d'ambiguités connues et décrites par lalittérature.

- Exploration chirurgicale:

Elle permet I'exploration des organes génitaux internes et ['éude
histologique des gonades (prélévements pour biopsie). Elle est nécessaire a
I'identification précise de I'ensemble anatomo-clinique. La date de |'exploration
chirurgicale dépend de la conjugaison des résultats obtenus par toutes les autres
Investigations: clinique, laboratoire, caryotype.

Généralement le sexe d'édevage étant decidé sur dautres criteres,
I'intervention chirurgicale revét caractere esthétique et réparateur. Elle ne
représente pas une urgence absolue. Elle est néanmoins indispensable a
I'identification de certains syndromes.

Dans les hermaphrodismes vrais, les pseudohermaphrodismes masculins,
les  pseudohermaphrodismes  féminins, les  pseudohermaphrodismes
dysgénésiques, les dysgénésies gonadiques mixtes, l'intervention du chirurgien
gpéciaiste est nécessaire sinon souhaitable pour certaines corrections des
anomalies présentées par le patient. [Perelman, p - 562].
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L'intervention chirurgicale reste enfin une décision importante. Elle sera
prise par une equipe pluridisciplinaire apres évaluation des résultats escomptés
qu'ils soient thérapeutiques, esthétiques ou réparateurs.

25



C- TRAITEMENT - CONDUITESA TENIR :

L'édification sexuelle se fait en deux étapes fortes espacées dans le temps

-Durant la vie intra utérine ou l'embryon subit une différenciation
morphologique, perceptible a la naissance et dont les témoins sont les organes
génitaux externes.

-A la puberté ot apres une longue phase de latence, la différenciation
morphol ogique se compléte par une différenciation fonctionnelle (apparition des
caracteres sexuels secondaires et choix du partenaire sexuel). [Dreyfus, p - 6].

Dans le cas d'une indifférenciation sexuelle (ambiguité) et au court des
deux étapes ; le traitement appelle a l'ingtitution d'une stratégie thérapeutique
complexe et multidisciplinaire. La prise en charge thérapeutique sera de
caractére médical (surtout hormonal), chirurgicale et psychothérapeutique.

Le traitement sera institué apres I'exploration d'une ambiguité qui se fera
en quatre temps :

- Exploration clinique;

- Exploration hormonale ;

- Exploration génétique ;

- Exploration instrumental e (radiol ogie - endoscopie - biopsie...)

Les résultats réunis par ces différentes explorations permettront a I'éguipe
soignante de prendre la décision qu'il faut pour I'assignation d'un sexe d'élevage
et dinstituer le traitement nécessaire a la correction autant que possible des
anomalies observées chez le nouveau-né et de lui permettre d'étre ains en
conformité avec son sexe d'assignation. [Dreyfus, p - 25].

Pour |'adolescent le probléme est plus complexe. Le traitement institué
doit étre entrepris pour consolider I'identité sexuée en éliminant tout ce qui est
contraire au sexe assigne a la naissance, et ceci méme en cas derreur
d'assignation. Il est des cas rares ou le développement physique a I'adolescence
révele une orientation sexuelle biologigue, hormonale et parfois méme génétique
contraire au sexe d'assignation.  Dans ces cas le traitement sera orienté selon
les nouvelles données vers ce qui sera le plus bénéfique pour le sujet, si le
changement de sexe Savere nécessaire cela sera entrepris avec beaucoup de tact
de la part des médecins chargés du traitement. 1l sera expliqué au sujet que la
nécessité d'un changement de sexe est la seule solution pour une vie sociae et
sexuelle harmonieuse dans I'avenir.

Assigner un sexe a un nouveau-né, maintenir le sexe d'assignation d'un
adolescent ambigu sexuel ou changer le sexe assigné a la naissance, relévent
d'une démarche trés prudente et réfléchie. 1l sagit d'agir sur toute une destinée
humaine qui saccommodera mal d'une erreur de diagnostic dont les stigmates
affecteront la personne avie.
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Aprés lidentification des urgences relatives a la biosynthése
surrénalienne (perte de sel...), la préoccupation majeure et immeédiate sera le
choix du sexe d'élevage. Le sexe psychologique de I'enfant dépendant en effet et
avant tout du sexe d'édevage, ce dernier doit étre choisi avec une grande
précaution et aprés une éude minutieuse des possibilités anatomiques et
fonctionnelles des organes génitaux externes de I'enfant né avec une anomalie de
la différentiation sexuelle.

Dans I'état actuel des connaissances scientifiques et des possibilités de
laboratoires biologiques, il est souhaitable sinon obligatoire dans certains cas de
différer la déclaration a I'état civil des enfants présentant une ambiguité des
organes genitaux externes. Certaines erreurs d'appréciation de la situation
d'ambiguité peuvent étre catastrophiques aussi bien pour les parents que pour
I'enfant lui-méme. Selon les théories, le sexe psychologique étant acquis vers
I'&ge de trois ans, il serait trés problématique pour I'enfant de vouloir lui changer
de sexe aprés la découverte de données cliniques anatomiques et hormonales
révélées en retard.

Une fois le sexe d'élevage choig, il est important de tout entreprendre
auprées des parents pour conserver l'unicité sexuelle de I'enfant. |l est aussi
important d'informer les parents sur les suites thérapeutiques qui permettront de
corriger plus ou moins ce que la nature n'a pas accompli. |l est aussi important
et capital de lesinformer sur les éventuels problémes que rencontrera leur enfant
plutard (troubles pubertaires, stérilité ...).

Apres réunion de tous les parameétres nécessaires au diagnostic, la décision
du traitement sera prise par |I'équipe médicale en association avec les parents
pour permettre au nouveau-né d'avoir un sexe adéquat et plus tard une identité
sexuée harmonieuse.

Pour |'adolescent et I'adulte ambigus sexuels le probléme est plus
complexe. 1l sagit pour eux de les mettre en harmonie avec une identité sexuée
d§ja acquise depuis longtemps et de les concilier avec celleci en cas de
maintien du sexe assigné a la naissance ou de les préparer a un changement
d'identité sexuée en cas de nécessité biologique majeure.
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L e traitement entrepris danstousles cas sera:

C1- Traitement médical (hormonal) :

Le traitement médical de I'ambiguité sexuelle est principalement a base
d’hormonothérapie. Selon les cas le traitement consiste dans la prescription
d'androgénes ou d’ cestrogenes. Aprés I'assignation de sexe au nouveau-ne, le
traitement hormonal entrepris aura pour visée essentielle le renforcement du
sexe assigné et le blocage du développement des éléments constituant du sexe
OpPpPOSE.

A la puberté, le traitement sera institué pour permettre un développement
plus rapide et harmonieux des caractéres sexuels secondaires du sexe d élevage
tout en bloguant le développement des caracteres sexuels secondaires du sexe
OpPPOSE.

Mais dans de rares cas et aprés investigations plus sophistiquées et plus
poussees a la puberté, I'option du changement de sexe savére la plus indiquée
pour I'ambigu sexuel. Le traitement entrepris dans ces cas sera orienté vers le
renforcement du développement des caractéres sexuels secondaires du sexe
nouveau et le blocage des caractéres sexuels secondaires du sexe qu'il faudrait
abandonner.

Dans tous les cas, auss bien dans les premiers jours de la vie qua la
puberté, le traitement hormonal sera entrepris avec beaucoup de précautions et
apres de minutieuses recherches concernant chaque cas. 1l sagit d'un traitement
qui détermine tout un avenir et toute une vie. [Decourt, p - 110].

C2 - Traitement chirurgical :

Le traitement chirurgical vise corriger les anomalies anatomiques de
I'indifférenciation sexuelle. Le chirurgien spécialiste intervient aussi bien au
niveau du tractus génital interne qu'au niveau du tractus génital externe (OGE.).
Auss bien dans les premiers mois de la vie qu'a la puberté, le chirurgien aura
pour mission :

-De faire |'ablation tant interne qu'externe des organes non conformes au
sexe d'assignation

-De confectionner des organes génitaux externes conformes au sexe
d'assignation ou au sexe d'option apres la puberté.

Il peut ains et selonlescas:

-créer un néo-vagin avec conformateur pour dilatation permanente du vagin
(néocol porraphie) avec suppression du pénis, du scrotum et des testicules.

-créer un néo-pénis (néophalloplastie) et supprimer le vagin et les éléments
féminins du sexe. 1l faut signaler ici que les interventions dans le sens masculin
sont les plus difficiles aréaliser.

Dans tous les cas de cette chirurgie (génitoplastie) hautement spécialisée,
les interventions sont tres délicates et nécessitent d'étre répétées pour chague
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sujet jusgu'a permettre une fonctionnalité optimum des nouveaux organes
sexuels, et surtout arriver a permettre au sujet d'avoir des rapports non
douloureux, et une satisfaction personnelle, facteurs encourageant pour une
meilleur intégration sociale.

Enfin, il est important de signaler que quelle que soit la période a laquelle
les traitements hormonaux et chirurgicaux seront entrepris, ceci ne sera fait
qu'apres la précision définitive du sexe gonadique, qui détermine la conduite a
tenir médicochirurgicale.

C3 -Traitement psychothérapique:

C3a - Bref rappel sur les psychothérapies:

Les psychothérapies se définissent comme le traitement des troubles
psychologiques ou fonctionnels de l'organisme fondé sur I'application de
techniques psychologiques précises. Elles sont utilisées dans le traitement des
troubles caractériels, des troubles de la personnaité, des maladies
psychosomatiques, des névroses, des psychoses, des troubles de I'adaptation
sociale et de manifestations psychopathologiques diverses. Les indications des
psychothérapies dépendent des troubles présentés, de la personnalité du malade,
de son &ge, de sa libre coopération, de son désir de guérir et de sa capacité
intellectuelle de comprendre psychiguement son probléme.

Les psychothérapies sont généralement divisees en psychothérapies
individuelles et en psychothérapies de groupe. Elles sont classées
schématiquement en trois grandes catégories:

- Les thérapeutiques basées sur |a suggestion.
- Les thérapeutiques cathartiques.
- Les thérapeutiques dialectiques. [Delay, p - 457].

Elles peuvent étre selon les méthodes et les cas des :

- Psychothérapies directives : aide et soutien dans une phase difficile de
I'existence, aide aux névroses, aide psychosomatique. Elles se caractérisent par
le r6le directif du thérapeute.

- Psychothérapies en profondeur : sont dirigées vers le traitement en
profondeur des conflits conscients et surtout inconscients du patient,
(Psychanalyse).

- Psychothérapies d'expression cathartique : ou le thérapeute intervient
tres peu.

- Psychothérapies de groupe : traitement des conflits psychologiques
présentés par plusieurs malades sous la direction d'un ou de plusieurs
thérapeutes.
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- Psychothérapies de I'enfant : utilisation du jeu et du dessin comme
moyen d'expression des conflits de I'enfant, en plus bien sur des entretiens aussi
bien avec |'enfant lui-méme qu'avec ses parents.

- Psychothérapies par le milieu ou institutionnelles : malades hospitalisés.
- Psychothérapies familiales : Implication de la famille dans le traitement
du patient.

L'efficacité des psychothérapies dépend, selon JUDD MARMOR de :
- Larelation aisée et de confiance entre le thérapeute et | e patient.
- Laconviction du malade d'étre aide.
- L'identification du malade au thérapeute.
- La compréhension de soi-méme par le patient.
- Les suggestions efficaces et soutien affectif puissant.
- L'adoption de meilleurs schémas comportementaux.
- Le succes dans |'affrontement de laréalité. [Sillamy, p - 985].
Le but visé par les psychothérapies est identique. Quelles que soient les
variétés des psychothérapies et leurs méthodes, elles ont pour finaité
I'épanoui ssement de |a personnalité et une meilleure intégration sociale du sujet.

C3b - Psychothérapies des parents de |' Ambigu sexuel:

Les parents de I'ambigu sexuel traumatisés par la naissance d'un enfant
taré ou la découverte en retard de la tare de leur enfant sont éprouvés par cette
tare qui porte sur un domaine dont il est interdit de parler. Ils vivent un état de
détresse psychique trés important. L'ambiguité vient contrarier leur réves et
fantasmes et bloquer leurs projets pour leur enfant, comme il est |égitime pour
tous les parents d'en faire. Cette situation difficile tant pour les parents que pour
I'ambigu lui-méme nécessite une intervention des psychologues pour permettre a
ces personnes souffrantes de faire face a ce probleme qui est venu les
désequilibrer et lesimportuner.

L e traitement psychol ogique des parents d'ambigus sexuelsvise a :

- Amener les parents a accepter la tare de leur enfant et leur permettre de
dépasser le choc de I'annonce ou de la découverte. C'est une démarche tres
délicate aussi bien pour le thérapeute que pour les parents. Elle est néanmoins
importante pour la conduite atenir pour les traitements futurs de leur enfant.

- Préparer les parents aux éventuelles interventions thérapeutiques nécessaires
au cas de leur enfant, (surtout les interventions chirurgicales qui sont parfois
nombreuses et mutilantes).

- Lesamener a accepter les décisions médicales qui pourraient étre contraires a
leurs attentes en les associant dans la prise de telles décisions.

- Dans I'éventualité (rare) de la nécessité de rectification de sexe, les préparer
a cette situation aussi bien avant qu'aprés |’ intervention chirurgicale.
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Nous insistons sur I'importance d'associer les parents dans le traitement
psychothérapique, ils sont aussi touchés que leur enfant, d'autant plus qu'ils sont
les premiers a recevoir le choc d'une naissance traumatisante. Cette situation
peut exprimer un traumatisme de la naissance chez l'adulte a l'instar du
traumatisme de la naissance décrit par Otto Rank chez le nouveau-né.

Dans tous les cas le traitement psychothérapique sera de longue haleine et
nécessitera un suivi sérieux et tres rigoureux. |l sagit de prendre en charge des
parents profondément perturbés par la survenue d'un enfant taré Des parents
souffrant doublement, par la présence d'un enfant ambigu et par le regard
souvent accusateur et portant des non-dits pleins de sens pour ces personnes
infortunées,

Selon certains psychothérapeutes qui ont eut a soccuper de parents
d'ambigus sexuels, il n'y a pas de méthode thérapeutique spécifique a adopter
avec ces sujets. Les psychothérapies étant des méthodes universellement
admises et appliquées, le choix de la démarche a suivre dépendra de chague
parent de sa relation a son enfant, de sa disponibilité a suivre un traitement
psychothérapique, et du milieu socio familial encourageant

Le traitement psychothérapique sera réuss Sil permet aux parents de se
concilier avec la tare de leur enfant, de dépasser leur choc et de considérer
I'ambiguité de leur enfant comme un probleme de santé qui nécessite un
traitement et un suivi sérieux et permanent, de contribuer a son traitement et
surtout de reconsidérer leurs relations avec |'entourage, relations faussées par la
présence de |'ambigu sexuel.
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Chapitre Deuxieme : Les représentations
sociales
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A - Historique:

Dans un célebre article de la Revue de métaphysique et de morale (1898),
Durkheim sefforce de fonder la rédité et de préciser la nature des
représentations collectives avant de les légitimer comme objets dintérét
scientifique : "Puisque I'observation révele I'existence d'un ordre de phénomenes
appelés représentations, qui se distinguent par des caracteres particuliers des
autres phénomeénes de la nature, il est contraire a toute méthode de les traiter
comme Sils n'éaient pas'. Partant de la comparaison avec les représentations
individuelles, Durkheim affirme le caractere intra conscientiel des
représentations collectives. La vie mentale se présente, pour lui, comme une
combinatoire de représentations qui entretiennent entre elles des rapports
extrémement dynamiques et constituent parfois, comme c'est le cas de la
religion, des structures complexes supposant un grand nombre de
représentations collectives : sous l'influence des facteurs sociaux, celles-ci
revétent la forme de mythes, de légendes, de systemes theéogoniques,
cosmologiques ou métaphysiques. "Si I'on appelle spiritualité la propriété
distinctive de la vie représentative chez I'individu, on devradire de lavie sociale
guelle se définit par une hyper spirituait€’. L'idéation sociale repose donc
ainsi, selon Durkheim, sur un systéme architectonique de représentations
collectives. [Durkheim, in Mannoni, p - 44].

Aprés Durkheim, la notion de représentation collective entre en sommeil
pendant pratiguement un demi-siécle. Ce sont des historiens des mentalités (G.
Lefebvre, M. Bloch, L. Febvre, R. Mandrou, G.Duby, entre autres) qui ont
assuré une certaine continuité. En effet, un nouveau courant de pensee en
matiere d'histoire aborde, dans les années 1960 notamment, des attitudes
reposant sur des représentations collectives : attitudes devant la vie, la famille,
I'enfant (Ph. Aries), lamort (Ph. Ariés, M. Vovelle).

Pour ces auteurs, «il sSagissait de comprendre, au-dela des
conditionnements et des rapports qui régissent la vie des hommes, I'image gu'ils
sen font, l'activité créatrice quils y appliquent en termes dimaginaire,
d'émotions et d'affects», suivant I'expressionde M. Vovelle.

Ces historiens des mentalités, attentifs a des travaux comme ceux de M.
Foucault sur lafolie, la sexudlité et la péndité, ou de N. Elias sur les meeurs et
I'hygiene, se sont engagés dans la prospection d'autres représentations comme
celle du plaisir, du bien-étre, de la douleur, du désir, de la répulsion, de
I'horreur.

Les représentations de la nature, par exemple, modélent un cadre de vie
physique et métaphysique, tandis que d'autres intéressent le registre affectif,
emotif, planifient les conduites et conditionnent la vie sentimentale, dans ses
manifestations comme dans ses variations, a l'intérieur du cadre autorisé par le
social. Toujours selon M. Vovelle, méme des «notions concepts» comme
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égalité, fraternité, patrie peuvent étre traitées en tant que représentations, «Les
historiens, poursuit-il, sont passés de I'inventaire et de la description a une vision
dynamique, attentive aux processus d'éaboration mentale qui fait autant de
place a l'initiative créatrice qu'a I'imitation descendante». 1l sagit, en somme,
pour ces chercheurs sur les représentations «de reconstituer des systemes de
croyances et de représentations». [Mannoni, p - 46].

Lorsque S. Freud sest penché, en psychanalyste, sur le probléme des
représentations, il a mis en évidence leur force au niveau des facteurs
déterminants des psychonéevroses (notamment |la pathologie hystérique), mais
également au niveau des traitements, bien quil sagisse dans ce cas plus
exactement de représentations psychiques. Dans son étude sur les théories
sexuelles (1908), Freud expose le cas de l'daboration par les enfants de
représentations relatives a la sexualité et a la naissance des bébés : c'est a partir
de matériaux psychiques divers qu'ils formulent leurs questions sur ces sujets et
surtout y répondent. Or, bien gquelles soient extravagantes, les théories
élaborées par les enfants leur fournissent, sur le moment, les représentations
dont ils ont besoin pour appréhender ces problemes qui sont pour eux, alafois
stimulants et inquiétants.

Abordant le probléme de la mentalité collective, Freud montre encore
I'importance des représentations a I'ceuvre dans les phénomenes religieux, dans
le réle qu'elles jouent dans la congitution du mythe fondateur de la «horde
primitive» et de ses conséguences.

Dans ses études sur les représentations, Piaget lui aussi, a été conduit a se
poser le probléme des représentations du monde et du jugement moral chez
I'enfant. Pour Piaget, la constitution des processus psychiques (processus de
catégorisation, classification, explication) permettent d'aborder la question de
I'étude des représentations. L'élaboration des jugements moraux renvoie
davantage a des représentations sociales, et Piaget sest penché plus
particulierement sur la modification des idées que les enfants se faisaient au
cours de leur évolution sur la notion de discipline, de régles et de devoir, celle
de respect mutuel et de coopération. Les enfants apprennent ces notions de leurs
parents ou de I'école et il leur faut les intégrer au titre des représentations
sociales susceptibles de régir leur vie au sein de leur groupe. Plutard, il se
penche plus précisément sur la formation du symbole au cours de I'ontogenese
ou la représentation apparait comme un processus dimitation et d'utilisation
d'images mentales. Le jeu de |I'enfant [ui permet d'atteindre a la symbolisation de
la conduite en situation réelle et de se préparer de la sorte a la maitrise de son
futur comportement. [Mannoni, p - 48].

L'anthropologie a également apporté sa pierre a |'édifice de la
connaissance des représentations, notamment par I'intermédiaire de I'étude des
mythes, superstitions et croyances induses. Ainsi, Lévy-Bruhl, dans son
analyse de L’ame primitive, souligne l'omniprésence «d'un mécanisme
psychologique et logique toujours le méme» a la racine des représentations
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collectives. En méme temps qu'il indique clairement |'espece de «totalitarisme»
gu'exerce le systeme de représentations prévalant dans une société sur chaque
individu. Le courant anthropologique ne sest pas tari, et un auteur contemporain
comme F. Héritier voit, par exemple, dans la différence des sexes "un butoir
ultime de la pensée, sur lequel est fondée une opposition conceptuelle
essentielle, celle qui oppose I'identique au différent, un de cesthemes archaiques
que I'on retrouve dans toute pensée scientifique ancienne comme moderne et
dans tous les systémes de représentation . [Heritier, p - 20].

Lavalence différentielle des sexes apparait de la sorte a I'auteur comme un
élément de base de la connaissance. Toute pensee, méme dans sa catégorisation
logique, apparait gouvernée par I'opposition en systeme binaire, sur le modele
fondamental de la différence des sexes, de toutes les valeurs abstraites ou
concretes, «valeurs contrastées que I'on retrouve dans les grilles de classement
du masculin et du féminin.

Dans cette perspective anthropologique, qui se présente comme une espece
d'archéologie du savoir, la prise de conscience de la différence des sexes nait de
I'examen comparatif des corps comme expérience cognitive fondamentale,
génere le systéme de classement contrasté (tous les couples binaires d'opposeés :
chaud-froid, haut bas, clair sombre, etc.) et commande a toute la logique basée
sur |'opposition des contraires. [ibid, p - 20].

En ce qui concerne la psychologie sociale, I'étude des représentations, il
faut attendre les travaux de S. Moscovici sur la psychanalyse et son publique en
1961, pour que l'analyse se porte sur la spécificité des représentations dans le
monde moderne. L'analyse de Moscovici ale mérite de fournir au concept méme
de représentation sociale sa définition scientifique et de décrire une méthode
d'approche de caractere psychosociol ogique.

D'une part, en effet, il renouvelle les interrogations sur les représentations
et d'autre part, il souligne leur insertion multiple dans de nombreux secteurs de
la vie sociale. En choisissant pour objet d'étude I'évolution d'une disciplinge, la
psychanalyse, dans la mentalité collective de son temps, l'auteur sefforce de
mettre en évidence les ressorts d'une psychologie de la connaissance et d'une
épistémologie du sens commun. |l sagit, pour lui, de comprendre comment
sélabore un savoir populaire en passant outre la trivialité de ce savoir pour
sintéresser a ses mecanismes, puis de suivre les cheminements de l'image
choisie a travers I'esprit du public. Dans ce travail, Moscovici montre que la
représentation sociale transforme le savoir de type scientifique en un savoir de
sens commun (et réciproquement). Les processus qui permettent de comprendre
comment sélabore une représentation sociale sont au nombre de deux
princi paux:

-L'objectivation, comportant trois phases (construction sélective,
schématisation structurante, naturalisation), qui met en forme les notions
abstraites constituant I'activité mentale et matérialisant les idées en leur
fournissant un «contour» (image ou figure).
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-L'ancrage. Il assure I'enracinement social de la représentation, avec les
valeurs cognitives particulieres qu'elle revét dans le groupe de référence.
L'ancrage opére en amont de la représentation sociale en renvoyant a des univers
de sens et de savoir. En aval, I'ancrage conféere une valeur fonctionnelle au
contenu représentationnel, le rendant ainsi disponible pour son usage dans le
groupe.

La multiplicité de ces éudes et la montée des intéréts pour la notion a
pousse S. Moscovici a proclamer gue nous sommes entrés dans «l'ére des
représentations», soulignant ainsi leur importance pour |es sciences humaines et
sociales daujourd’hui. Mais la notion de représentation sociale, par la largeur
méme du champ qu'elle intéresse, pose des problémes d'appréhension d'autant
gque comme l'indique D. Jodelet, «les représentations sociales doivent étre
étudiées en articulant éléments actifs, mentaux et sociaux et en intégrant a coté
de la cognition, du langage et de la communication, la prise en compte des
rapports sociaux qui affectent les représentations et |a réalité matérielle, sociale
et idéelle sur laquelle elles ont aintervenir». [Jodelet, in Mannoni, p - 50].

Le courant cognitiviste a également apporté sa pierre a |'édifice en
sinquiétant de la place de la représentation dans le processus de la cognition.
Repartant des études de Moscovici, P. Amerio & N. de Piccoli attestent que «la
consistance cognitiviste et sociale des représentations réaffirme leur caractére
d'existence, non pas comme des médiateurs mentaux entre un stimulus et une
réponse, mais comme des variables indépendantes : les idées existent non
seulement dans les formes codifiées des regles et des congtitutions, mais aussi
dans les formes qui sont produites par la vie quotidienne émergeant de la
société». [In. Mannoni, p - 54].

Le probléme se pose de savoir quelle réalité les représentations sociales
créent vraiment, sachant que les processus cognitifs dans lesquels elles
interviennent sont pour ains dire «compromis» par leur rapport avec les
automatismes idéologiques et normatifs dans lesquels tous les hommes sont
immergeés, |l sagit, en outre, de saisir la place que les représentations sociales
tiennent dans l'interface entre la participation subjective a la socidité et les
formes produites par le corps social. [Mannoni, p- 50].
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B - Essai de définition :

Il n'est pas facile de définir les représentations sociales en raison de la
complexité des aspects qui |es caractérisent. Les représentations social es doivent
étre appréhendées entant que produit individuel généré dans un espace socia et
d'autre part en tant que production collective des acteurs sociaux. Néanmoins,
NOUS Pouvons avancer gue les représentations sociales constituent une forme de
connaissance courante, dite de sens commun. Elles sont caractérisées par les
propriétés suivantes:

1- Elles sont socialement élaborees et partagees; elles se constituent de nos
expériences et des informations, savoirs, modeles de pensée recus et transmis
par latradition, I'éducation et la communication sociale.

2- Elles participent a la construction d'une réalité commune a un ensemble
culturel ou social donné.

3- Elles ont une visée pratique dorganisation, de maitrise de
I'environnement et d'orientation des conduites et communications.

L es représentations sociales organisent |'expérience et régulent les conduites.

Pour Denise Jodelet "La représentation sociale constitue une forme de
connaissance socialement éaborée et partagée, ayant une visee pratique et
concourant a la construction d'une réalité commune a un ensemble social”.
[Jodelet, (2003) p - 36].

L es représentations sociales revétent une triple dimension: |e sujet pensant,
I'objet de représentation (objet pensé) et |e contexte social dans lequel sinscrit le
sujet et dans lequel sinstaurent les relations sujet-objet.

Pour Moscovici, le sujet joue un role actif et reproduit ou construit la
réalité a partir de procédures et de positions qui lui sont propres. La
représentation sociale est en ce sens une élaboration cognitive singuliere portant
I'empreinte de I'individu qui se I'approprie. Elle est un acte de reconstruction de
laréalité, ce qui lui donne un coté créatif.

Mais il est certain que la représentation dépend de mécanismes cognitifs
individuels, il est également certain que I'individu isolé cognitivement n'existe
pas. L'individu sinscrit inévitablement dans une sphere sociale, dans un cadre
collectif qui détermine ses insertions particuliéres. "Donc, nous avons a
envisager la représentation sociale auss bien en tant qu'elle a une texture
psychologique autonome, qu'en tant qu'elle est propre a notre sociéte, a notre
culture". [Moscovici, (1961) p - 43]

Nous pouvons dire enfin que la représentation sociale est une opération
mentale mettant en présence un sujet et un objet, dans un milieu social donné.
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C - Lescaractéristiques desreprésentations sociales :

Ca - Les représentations. Forme d'une expression sociale et

culturelle:

Aborder les représentations sous cet angle reviens a sintéresser a ce qui
dans le discourt des sujets interrogés a propos dun objet témoigne de
conceptions d'interprétations collectives. Etudier les représentations de cette
maniere c'est accéder a l'univers des idéologies, des significations sociales, aux
fonctionnements sociaux abstraits qu'elles actualisent et qui sans elles nous
demeurent cachés. Ici la représentation est en général congue comme une
élaboration psychologique complexe ou sintegre en une image significative,
I'expérience de chacun, les valeurs et les informations circulant dans la société.
Cela correspond a une approche de nature sociologique, (on accorde peu
d'attention a ce qui se passe au niveau de la pensée individuelle, le systeme de
représentations reflétant surtout le fonctionnement de la société toute entiere).
Dans ce sens les recherches de Claudine Herzlich sur les représentations sociales
de la santé sont trés instructives sur le caractere socia des représentations. Ces
recherches ont porté sur les représentations de la santé et de la maladie, et ont
démontré d'une part I'ancrage culturel des conceptions et des comportements
relatifs a la santé et a la maladie, ce qui correspond a une approche
anthropologique et d'autre part I'importance des comportements sociaux vis-a-
vis de la santé et de la maladie, ce qui correspond a la psychologie sociae
medicale. [Herzlich, in Bonardi, p - 41]

Cb- Lesreprésentations. Résultante d'une dynamique sociale :

Elles sont considérées sur le plan de leur formation. Elles ont une double
dimension, psychique et collective. Les individus sont identifiés par leur
appartenance a un groupe social producteur et défenseur de valeurs, maisils le
sont par leurs aspirations et desirs personnels, par un imaginaire qui entrera
parfois en conflit avec les cadres sociaux. La représentation est ainsi autant
produit du psychisme humain que produit culturel.

L es recherches de Marie-José Cambard de Lawe sur I'usage de la notion de
représentation dans une perspective développe mentale nous renseignent sur le
développement de I'enfant. Chez I'enfant, la représentation est en premier lieu
processus de connaissance, puisque toute nouveauté sera interprétée au moyen
de I'élaboration de représentations. L'environnement social de I'enfant affecte un
sens et une valeur aux objets, il fournit ains a I'enfant des représentations
socialement adapteées, il fait de celles-ci des moyens de communication, donc de
socialisation. [Chambard de Lawe, in Bonardi, p - 44].

Ains la représentation est autant produite du psychisme humain que
produit culturel. Les représentations que véhicule une société a propos de ce
que sont I'enfant et la période de I'enfance. La société a travers les medias
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propose a I'enfant une image de lui-méme distillant a travers des programmes
spécifiqguement adaptés a diverses périodes de I'enfance, différents niveaux de
conscience sociale et d'apprentissage. Dans tous les cas, des représentations sont
véhiculées, l'enfant encourage a leur intégration, par exemple dans les
reproductions que congtituent les jeux dimitation. L'inscription des
représentations a un niveau plus macro social, celui des représentations
différentes que les sociétés se font de I'enfant et de I'enfance. Ces représentations
sinscrivent dans une histoire sociale, un moment social et évoluent au fil des
générations tout en demeurant la propriété d'une société donnée.

[Bonardi, p - 45].

"Les représentations sociales sont des entités presque tangibles. Elles
circulent, se croisent et se cristallisent sans cesse a travers une parole, un geste,
une rencontre, dans notre univers quotidien. La plupart des rapports sociaux
noués, des objets produits ou consommes, des communications échangees en
sont imprégneés. Nous le savons, elles correspondent d'une part a une substance
symbolique qui entre dans I'élaboration et d'autre part a la pratique qui produit la
dite substance, tout comme la science ou les mythes correspondent a une
pratique scientifique et mythique." [Moscovici in Jodelet, (2003) p - 261].

Cc- Lesreprésentations. Forme de pensée sociale:

L es représentations sociales nous aident a penser laréalité, I'accent est mis
sur 'organisation, la genése et le fonctionnement des représentations congues
comme des systemes agissant sur la vie des individus. On y trouvera |'effort
d'éaboration mentale que réalise I'individu (construction de savoirs particuliers)
et la contribution des représentations a la définition de l'identité socide et
groupale base des relations intergroupes. Tout autorise donc un travail large sur
la pensée sociale comme sur la dynamique (formation et transformation) des
représentations sociales qu'elle gouverne et englobe.

"Il ne sagit pas seulement de saisir les idées, notions, images et modeles
dont les représentations sont la concrétisation et les cadres catégoriels et
classificatoires qui sont des principes d'ordre assurant |'articulation entre le
systeme de pensee et |'action. |l sagit aussi de saisir les modalités collectives
selon lesguelles les membres de la société ou de I'un de ses groupes relient les
éléments de représentation dans leurs opérations de pensée, c'est-adire les
logiques et syntaxes specifiques auxquelles obéissent les systemes de
représentation .En un mot il sagit d'étudier globalement les processus de la
pensée sociale." [Jodelet, in Bonardi, p - 47].
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D- Structure et contenu des représentations sociales :

Da- Le noyau central: Elément fondamental et organisateur de la
représentation sociale possede deux dimensions :

- une dimension fonctionnelle fera que le sujet dans le mouvement de
constitution de la représentation accordera une attention particuliere aux
éléments qui servant al'action lui donneront une efficacité suffisante.

- une dimension normative, dans le sens ou les éléments privilégiés par le
sujet seront ceux qui feront écho en lui, qui correspondent a des évaluations,
opinions, jugements voire stéréotypes qu'il valorise ou approuve et que son
environnement social valorise de méme.

Db- Le systéme périphérique : Autour du noyau central et organisés par lui
se trouvent des éléments périphériques, ces ééments sont proches ou tres
lointains du noyau central. Ces éléments périphériques sont des schémes. Les
schémes périphériques assurent le fonctionnement quasi instantané de la
représentation. Dans certaines études comme celle de Moliner, les éléments
périphériques sont considérés non pas comme des schémes mais comme des
caractéristiques de I'objet de représentation. En fait la péiphérie de la
représentation sert de zone tampon entre une réalité qui la met en cause et un
noyau central qui ne doit pas changer facilement. Les désaccords de la réaité
sont absorbés par des schémes périphériques qui ainsi assurent la stabilité
(relative) de la représentation. [Jodelet, (2003) p - 230].
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E - Modalitésderecuell desreprésentations sociales :

Ea- L'entretien clinique:
Technique auss intéressante que complexe pour aborder les
représentations sociales. Les types d'entretien les plus courantes sont:

- L'entretien non directif dans lequel le spécialiste se borne le plus
souvent a énoncer un theme de départ, puis afaciliter le discourt du sujet.

- L'entretien semi directif cadré par un certain nombre de thémes. Dans
I'entretien il y a mise en relation de deux personnes. La situation de déroulement
de I'entretien, est tres délicate, il sagit d'une relation complexe entre interviewer
et interviewé. L'entretien nécessite une formation appropriée de l'interviewer
afin que l'acces aux informations soit optimal, c'est-adire que l'information
vient du seul intervieweé sans participation active de l'interviewer.

[Bonardi, p - 34].

Eb- Le questionnaire :

C'est un outil privilégie dans I'éude des représentations sociales. Le
questionnaire est construit a partir d'une préenquéte, dentretiens avec
échantillons. On peut auss utiliser dans la pré enquéte des documents écris. A
partir des informations regues on délimite en général des themes qui sont eux-
mémes subdivisés en questions.

Ebl- Questionsfermées:

Elles ne laissent aucune liberté, puisque les possibilités de réponses
admissibles sont données a la suite méme de la question. Les sujets doivent
répondre par "oui" ou par "non" a chague gquestion ou se positionner sur |'une ou
|'autre des alternatives offertes. [Bonardi, p - 35].

Eb2- Questions a éventail de réponses:

On offre au sujet un ensemble d'éventualités de réponses dans lesquellesiil
fera son choix, avec ou sans consignes stricts du chercheur. On peut auss
demander au sujet de choisir dans une liste plus conséquente les propositions qui
lui conviennent ou bien encore de réaliser un classement préférentiel ou
hiérarchisé.

Dans ce cas les sujets doivent commencer par sélectionner les items qui
leurs semblent les plus pertinents a leur représentation, ils en leur donnant le
score "+2", ils choisissent ensuite les items qui leur semblent les moins
représentatifs en leur affectant le score de” - 2", ils doivent refaire |1a classement
avec les items restants en affectant le score de "+1" aux items qu'ils considerent
comme caractéristiques de leur représentations et” -1" pour les items qui ne le
sont toujours pas, les items restants sont crédités d'un score "0", ains laliste des
items se trouve hiérarchisée.
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C'est un questionnaire ou les sujets ont la liberté de structurer et de
développer comme ils I'entendent leurs propos. Le chercheur se contente de
poser la question et afixer le support de la réponse (écrite ou orale par exemple)
[Bonardi, p - 37]

Ec- L'analyse documentaire:

Approche méthodologique d'une grande richesse mais peu utilisée dans
I'étude des représentations sociales. Elle présente un grand intérét, les documents
peuvent étre écrits : archives publiques et documents officiels, archives privées
(lettres, journaux intimes, etc.), presse, documentation écrite (dictionnaires,
romans, etc.). Le choix du support est déterminé par la recherche elle-méme.
Ains la presse nous renseigne sur les groupes et les catégories sociales au
niveau de I'idéologie comme des actions mais c'est aussi une chronigue au jour
le jour d'un certains nombre d'événements percus et analysés d'une maniére
spécifique. Les dictionnaires peuvent constituer une base de données
intéressante sur le plan des représentations sociales.

L'analyse documentaire peut aussi sexercer sur des supports tels que les
films ou les débats d'idées télévisés. Pour étudier les représentations sociales les
travaux issus de champs disciplinaires tels que ceux des anthropologues ou des
historiens des mentalités ont aussi leur pertinence; de telles recherches peuvent
renseigner sur I'évolution des représentations. L'avantage de cette approche par
rapport a celle utilisant questionnaires ou entretiens est que les discours non
suscités pour les besoins de |a recherche en cours sont forcement conceptualises,
ancrés dans le quotidien et les préoccupations sociales du moment.

Ed- L'association libre :

Le chercheur propose aux sujets un mot inducteur et leur demande d'y
associer les mots qui leur viennent a l'esprit. C'est une méthode amplement
employée dans I'étude des représentations sociales. L'intérét d'une telle méthode
est la facilité et la rapidité de recueil des informations, elle garantit auss la
spontanéité des sujets et leur permet d'adopter I'ordre de leur choix. Cette
technigue est d'un grand intérét pour les recherches de terrain ou les sujets ont
peu de temps a consacrer au chercheur (entreprises; lieux publics etc.).

Ee L'approche monographique:

Technique articulant plusieurs méthodes d'approches. L'exemple donné
dans ce cas est I'observation au quotidien de la vie d'une communauté avec ou
sans participation active du chercheur, |'analyse sociologique et historique de la
communauté, des entretiens avec certains de ses membres, ou méme des
guestionnaires et des analyses documentaires. L'usage de |'un ou |'autre de ces
outils sera dicté par les objectifs et les moyens dont on dispose.
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Ef- Lesautrestechniques:

Au-dela des techniques et modes d'approche |es plus couramment utilises,
on releve I'emploi ponctuel d'outils figuratifs tels que les planches inductrices (a
partir de dessin évoquant un theme représentationnel, le chercheur questionne
des sujets et recueille du matériel verbal) ou des dessins et supports graphiques
(ici les sujets sont a l'origine des dessins a partir desquels ils sexpriment). La
liste des possibilités d'accés aux contenus informatifs est illimitée et peut
répondre aux soucis de |'analyse en profondeur. Bien entendu I'approche pluri
méthodol ogique, croisant par exemple entretien et questionnaire est souhaitable
et en général fortement recommandée. [Bonardi, p - 40]

L'objectif de conceptualiser les représentations dans un ensemble social
spécifique impliquait une approche monographigque abordant plusieurs niveaux
d'observation et danalyse en utilisant plusieurs techniques : de type
ethnologique (observation participante, recours a des informateurs), de type
sociologique (enquéte sur les institutions, enquétes statistiques), de type
psychosociologique (entretien en profondeur, observation des interactions avec
les sujets), de type historique (analyse de compte rendus adressés par les
responsables d'institutions). [Jodelet in Doise, p - 176].
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F - Lesrelationsinter personnelles et lesrepreésentations
d'autrui:

Une des premieres études sur le sujet est probablement celle que I'on doit
au sociologue E. S. Bogardus sur les relations interpersonnelles. Peu avant
1930, ce chercheur validait I'expression de «distance sociale» pour rendre
compte des positions que les personnes pouvaient entretenir les unes avec les
autres au cours de leurs échanges et interactions. Bogardus a méme élaboré une
échelle (a partir d'un questionnaire) rendant compte des positions de proximité
ou d'édoignement que certains individus étaient susceptibles d'entretenir par
rapport a d'autres selon que ceux-ci présentaient des différences ethniques plus
ou moins marquees. Cette échelle permet de se faire une idée des
représentations des étrangers a partir des relations (de voisinage, d'amitié,
professionnelles, amoureuses) que |'on est susceptible d'accepter aleur sujet.
[Mannoni, p- 91].

Les notions -de statut et de réle- centrales en psychosociol ogie participent
fortement a la régulation des conduites interpersonnelles. Les mécanismes
impliqués dans la définition ou redéfinition des relations entre individus
sélaborent a partir des positions relatives des personnes concernéees. Celles-ci,
en effet, Sappréhendent dans la plupart des situations, selon |a place socialement
définie qu'elles occupent par rapport a l'autre: vendeur client, malade soignant,
maitre éleve, parent enfant, etc. Ce qui permettrait, sans faire trop violence au
concept de représentations sociales, d'affirmer que ce sont elles encore qui se
profilent derriere statuts et réles. 1l est a peine utile de souligner leur fréguence
et leur importance dans les comportements interpersonnels, chacun étant appelé
arégler sa conduite en fonction de la connaissance qu'il a des positions sociales
respectives, lasienne et celle de ses partenaires.

En ce qui concerne les handicapés et les tarés, les psychosociologues
affirment que "ceux-ci sont traités en parias tantét considérées comme une
charge économique, tantdt employés avec indulgence, tantét admis a une
participation sociale limitée, tantbt traités sans discrimination particuliere’.
[Steetzel in Mannoni, p - 96].

Ces traitements différentiels relévent directement des caractéristiques
structurales de la société qui les met en ceuvre. Goffman a bien étudié de son
coté a l'intérieur d'une société donnee, la diversité des images sociales liées aux
stigmates. Aprés avoir affirmeé que «le concept de déviation constitue un pont
entre |'éude de stigmates et celle du monde social dans son ensemble», |'auteur
sattache a montrer a quelle distorsion des images identitaires, le porteur
d'attributs stigmatisants est confronté. Méme lorsque le corps social semploie a
une dénégation du stigmate, I'ambivalence n'est pas gommée. D'autant que,
d'une part, les individus stigmatisés doivent «porter leur éat comme un
brassard».



D'autre part,

"On demande a l'individu stigmatisé de nier le poids de son fardeau et de ne
jamais laisser croire, gu'a le porter il ait pu devenir différent de nous; en méme
temps, on exige qu'il se tienne a une distance telle que nous puissions entretenir
sans peine l'image que nous nous faisons de lui. En d'autres termes, on lui
conseille de saccepter et de nous accepter, en remerciement naturel d'une
tolérance premiére que nous ne lui avons jamais tout a fait accordée. Ainsi, une
acceptation fantdbme est ala base d'une normalité fantdme'. [ Goffman, p - 150].

Cest l'occasion de vérifier comment seffectue, a partir d'une série
d'ajustements dialectiques, le remaniement d'une représentation sociale au cours
des échanges interrelationnels. "Dans le cas spécialement significatif de la
représentation du stigmate, on voit une représentation jouer a plusieurs niveaux
et étre «piégée» dans une perspective en abime'. En effet, la représentation du
stigmate pour le non stigmatisé sélabore a partir du malaise que l'idée du
handicap en question suscite en lui, malaise combattu par le déplacement de la
représentation vers une image substitutive acceptable (moins «dérangeante»),
compatible avec I'obligation morale de compassion et l'interdit de rget. La
nouvelle représentation place le sujet dans une situation cognitive particuliere :
elle lui permet d'accepter le stigmate en faisant comme sil n'existait pas tout en
sachant qu'il existe et qu'il dérange. [Ibid, p -154].

Quant au stigmatisé, il développe une représentation de son stigmate "en
miroir" qu'il doit modeler sur celle des sujets normaux, et la remanie
inconsciemment suivant |'image que ceux-ci lui renvoient de leur perception de
son stigmate. Jodelet souligne, la "mise en altérité’ radicde qui se manifeste
dans I'expérience d'une colonie familiale visant la réinsertion de malades
mentaux dans des familles nourricieres. La différence dont le "fou" est porteur,
avec notamment I'idée de démonisme ou de dangerosité qui reste attachée a lui,
est I'éément essentiel autour duquel se structurent les images de la folie et du
malade mental pour un public non spécialiste. On peut observer a cette occasion
I'écart entre un discours médical qui se veut rassurant et un discours social qui se
montre réticent a l'information scientifique et demeure régi par la peur. Le
passage d'une culture a l'autre rend plus sensible encore la variabilité des
modeles représentationnels de référence dans les relations interpersonnelles.
Effectivement, en fonction des référents socioculturels, la représentation de
I'autre varie dans des proportions considérables. [ Jodelet, (1989) p - 251].

En ce qui concerne la représentation différentielle liée au sexe, A.
Braconnier constate que deés leur plus jeune &ge, garcons et filles agissent sur les
émotions de I'entourage du fait de leurs spécificités génétiquement déterminées,
encore gue, tres tét, la société impose ses schémas, notamment entre 2 et 6 ans.
A cet age, les enfants subissent quotidiennement I'emprise des stéréotypes
culturels (douceur féminine, force masculine, etc.). Eux-mémes adhérent
fortement a ces représentations sociales. Dés I'&ge de trois ans, les enfants
distinguent les "sentiments de filles' & les "sentiments de garcons'. Cette

45



distinction commande la formation de I'identité sexuée singulierement éprouvée
et réciproquement étendue chez |'un et I'autre sexe. [Braconnier, p - 57].

Toute la vie sentimentale de I'homme et de la femme est ensuite
étroitement déterminée par ces représentations fondamentales. Renforcant les
données de la psychiatrie, les ethnologues et anthropologues soulignent le
caractere relativiste des représentations relatives a la différence sexuelle. Dans
les sociétés occidentales ils précisent qu'elles «ne sont pas des phénomenes a
valeur universelle générés par une nature biologique commune, mais bien des
constructions culturelles. Avec un méme "aphabet” symbolique, universel,
ancré dans cette nature biologigue commune, chaque société élabore en fait des
"phrases’ culturelles singuliéres et qui lui sont propres». L'auteur considere «la
valence différentielle des sexes» comme un phénomene universel producteur des
représentations de la masculinité ou de la féminité qui commandent aux
relations entre les sexes et en dega, dirigent I'opposition conceptuelle identique
différent, représentation basal e des systemes idéol ogiques et cognitifs.

[Héritier, p- 22].

Pour Balandier notre société, plus encore que celles qui I'ont précédée
mérite le titre de «société visuelle». «Tout Sy montre et tout Sy joue, les
pratiques sociales saccomplissent dans une dramatisation permanente». Dans
une société ainsi spectacularisée, tout est mis en scene, joué. Le chef n'est plus
le grand homme antique héroisé pour ses qualités propres. Il est devenu une
figure familiere de I'écran. [Balandier, p - 34].
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Chapitre troisieme: Les attitudes

a7



Historique:

Le terme attitude remonte au début de la psychologie expérimentale dans
les écrits du fondateur de lI'école de Wursbourg et surtout avec les
psychosociologues, William Thomas et Florian Znaniecki qui étudient le
probleme de I'enculturation chez les émigres polonais aux Etats-Unis. Pour leur
recherche ils emploient le terme d'attitude qui semble le mieux répondre aux
exigences de celle-ci.

A la méme époque un autre psychosociologue, Georges Herbert Mead
insiste sur I'importance du concept d'attitude qu'il défini comme un ensemble
organisé de réponses et donc lie a celui de role. 1| met I'accent sur I'aspect de
communication du terme. L 'attitude annonce en effet le comportement qui va se
produire. [Thomas, p - 7].

Pour Mead I'attitude est une révéation d'un état intérieur du sujet destiné a
en informer autrui. Les attitudes permettent la vie sociale. Pour cet auteur, le
développement du moi Seffectue en deux stades:

Au premier de ces stades, le moi individuel est constitué simplement par
une organisation des attitudes particuliére des autres individus a son égard et les
uns envers les autres dans des actes spécifiques auxquelsil participe avec eux.

Mais au second stade dans |e dével oppement complet du moi individuel, le
moi est constitué non seulement par une organisation de ces attitudes
particulieres mais auss par une organisation des attitudes sociales d'autrui en
général ou du groupe social dans satotalité auquel il appartient.

A la méme époque gue celle pendant laguelle seffectuent les travaux de
Mead un autre psychosociologue, Bogardus met au point la premiére échelle
d'attitude, un outil destine a quantifier cette derniere, partant de I'idée qu'un
individu peut étre plus ou moins favorable ou plus ou moins défavorable a un
objet pour lequel son attirance ou sa répulsion peut étre plus ou moins marquée.

A partir de cette époque les travaux sur les attitudes vont se développer
considérablement. Alpport note en 1935 que le concept dattitude est
probablement le plus indispensable des concepts de psychologie sociale. Les
techniques de mesure des attitudes saffinent avec les travaux de Thurstone et
Likert qui créent des échelles fondées sur des principes différents.

Thurstone met au jour une premiere dimension quil appelle le
conservatisme. Eysenck plus tard retrouve ce méme facteur qui séend du
radicalisme au conservatisme et est symbolise dans la littérature spécialisee par
la lettre "R". Le deuxiéme facteur "T" oppose |'attitude conciliante a I'attitude
Intransigeante.

L'importance du concept d'attitude qui est considéré comme expliquant le
comportement amena les chercheurs a étendre leurs investigations et a
sintéresser aun secteur particulier, celui de la modification des attitudes.
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Kurt Lewin parait comme étant le pionnier dans ce domaine. Il a élaboré
une théorie dite Théorie du champ et a effectué des travaux sur les groupes
restreints. Certaines de ses recherches ont mis en évidence la plus grande facilité
de modification des attitudes d'un groupe que celles d'un sujet isolé.

Les travaux sur le concept d'attitude ont engendré I'éclosion de théories
traitant du sujet. Certains spécialistes ont classé celles-ci en deux groupes, celui
des théories de I'apprentissage fondé sur le couple stimulus-réponse des
behavioristes et celui des théories de la connaissance cognitive. Pour |es tenants
des premieres theories les attitudes sont acquises par conditionnement. Pour les
partisans des théories du deuxieme groupe qui sont influencé par la théorie du
champ et par le point de vue de Lewin; I'important est la connaissance cognitive,
autrement dit les attitudes du sujet doivent présenter une certaine cohérence.
[Thomas, p - 10].
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B- Essai de définition :

Comme les représentations sociales les attitudes font partie de notre
univers social, elles guident nos comportements et régulent toutes nos relations
avec les autres. Elles sont le reflet de notre personnalité, de notre caractere.
[Rosenberg in Thomas, p - 11].

Disposition interne, durable qui sous-tend les réponses favorables ou
défavorables de I'individu a un objet ou une classe d'objets du mode social. Il y a
dans toute attitude un aspect évaluatif.

Selon Rosenberg toute attitude comporte trois composantes:

- Cognitive: Opinion du sujet sur I'objet d'attitude, association d'idées que
cet objet provoque, rapport que le sujet percoit entre I'objet et ses valeurs
personnelles.

- Affective: affects, sentiments, états d’humeur que I'objet suscite.

- Conative: consiste en une facon d'agir favorable ou défavorable vis-a-vis
de |'objet.
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C- Théoriesdes attitudes :

Pour comprendre |'importance des attitudes dans le champ  des sciences
sociales, les chercheurs intéressés par le domaine ont mis sur pied un certain
nombre de théories explicatives des attitudes, dont |les plus importantes sont:

Ca-Theoriedel'equilibre:

Théorie congue par Heider, elle concerne les équilibres entre les éléments
percus par un sujet, "une configuration équilibrée existe si les attitudes vis-a-vis
de deux ééments sont soit toutes deux positives soit toutes deux négatives'. Le
principe de base de la théorie veut que des éléments en relation tendent vers un
équilibre. Heider ne postule pas I'existence d'une motivation comme dans la
théorie de la dissonance, mais de forces qui présentent le méme caractere que
celui de lagestalt-théorie qui ameénent le sujet a percevoir labonne forme.

Cb -Théorie de la dissonance cognitive :

Théorie due a Festinger, elle porte sur les éléments cognitifs, c'est-adire
sur les choses que la personne connait sur elle-méme, son comportement, son
environnement. L'hypothese fondamentale de la théorie consiste a affirmer que
I'existence d'une dissonance provogue une géne chez le sujet et que celui-ci va
de ce fait chercher a réduire cette dissonance. La tension éprouvée par le sujet
sera fonction de I'importance de |a dissonance.

Deux ééments sont en relation dissonante, s en considérant ces deux
éléments seuls, l'inverse de I'un des ééments devrait découler de l'autre,
autrement dit "a" et "b" sont dissonant s "non a" découle de "b". Pour Festinger
il existe plusieurs situations fondamentales qui créent des dissonances, la prise
de décision, la soumission forcée, I'exposition volontaire ou involontaire a une
information dissonante, la réalisation d'un effort mal récompensg, et enfin le
désaccord avec autrui.

On considére souvent que le conflit que le sujet éprouve devant un choix
cesse lorsque ce choix est effectué. Pour Festinger au contraire le conflit
apparait apres le choix. Le sujet a connaissance que l'alternative pour laguelle il
a opté présente quelque aspects négatifs et celle quil a écarté offrait quelque
aspects positifs. Le sujet va donc tenter de réduire la dissonance en minimisant
les aspects positifs de I'alternative rejetée et les aspects negatifs de |'aternative
choisie et en maximisant les aspects négatifs de I'alternative rejetée, et les
aspects positifs de |'alternative choisie.
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Cc-Théorie deI'attribution:

Théorie due aux travaux de plusieurs chercheurs. Elle fait partie des
théories cognitivistes. Son domaine concerne la maniére dont les gents attribuent
des causes aux phénomenes. Heider la caractérisait comme |'éude du sens
commun ou la psychologie naive, chacun essaye de comprendre les événements
quotidiens afin de pouvoir prévoir le futur et ains dimposer une certaine
stabilité dans son environnement social et physique. Heider a été le premier a
essayer de théoriser les questions concernant la perception des causes ou de la
croyance en des causes pour expliquer un événement, deux ensembles de
conditions peuvent étre invoquees; des conditions dues a celui qui est al'origine
de I'effet, c'est-a-dire des variables internes au sujet agissant et des variables
dues al'environnement, c'est-a-dire des variables externes

Il propose une subdivision des facteurs personnels en intention, effort
accompli et habileté et les facteurs d'environnement en difficulté de la tache a
accomplir et chance. [Thomas, p - 43].
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D - Echdlesd'attitudes:

Les études sur les attitudes ont mené les chercheurs a mettre sur pied des
échelles dattitudes, partant de l'idée gu'un sujet peut étre plus ou moins
favorable a I'objet de représentation. Ces échelles sont béties sur des principes
différents mais elles tendent toutes vers un méme but: La mesure et |'évaluation
des attitudes.

Da- L'échelle de Bogardus ou échelle de distance sociale :

Premiére échelle proposée par Bogardus pour mesurer la distance sociale
interethnique. Elle se compose d'une série de propositions qui exprime chacune
un degré d'acceptation de la population noire. Les opinions proposees étaient les
suivantes :

Je serre volontiers lamain d'un noir,
Jaime avoir des amisnaoirs,
Jaccepterai volontiers que mafille épouse un noir.

Ces opinions sont logiquement échelonnées et le fait d'accepter |'une
delles impligue géené&ralement daccepter celles qui la précédent dans
I'expression d'une distance sociale plus ample; par contre cette réponse est
indépendante des réactions aux énoncés qui expriment un degré plus éevé
d'acceptation.

"Cette liaison logique d'implication n'a de sens que dans la mesure ou il
existe une dimension latente unique dont chaque formulation exprime un degré
différent. Imaginons en effet que les sujets interrogés n'établissent aucune
distinction entre noirs et blancs dans leurs relations sociales. Dans ce cas I'ordre
des énoncés disparait, il n'a plus de sens. En renversant ce raisonnement, nous
pourront dire que chague fois qu'un ordre se manifeste a travers une série
d'opinions, il témoigne d'une variable sous-jacente ou attitude, seule susceptible
d'expliquer larelation de dépendance qui existe entre les réponses des différents
sujets. On voit donc bien que la construction de I'échelle apporte a elle seule la
preuve de |'existence de la variable. Un tel outil permet d'éviter I'écueil majeur
des enquétes d'opinion qui comme nous l'avons vu, fait que bien souvent on
raisonne sur des variables dont on est guere assuré de laréalité".

[Bogardus, in Thomas p - 93].
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Db- Les échelles de Thurstone:

L es échelles d'attitude sont fondées sur la cohérence entre les réponses a
une série d'énoncés dopinion. Celle-ci eut étre le produit d'un classement
comme c'est le cas dans les échelles proposees par Thurstone. Il s'inspire de la
Psychophysique de Weber et Fechner qui établirent laloi des seuils différentiels,
différences tout juste perceptibles de la variation du stimulus, dans le domaine
perceptif. Ces échelles sont constituées par la méthode des comparaisons par
paires, la méthode des intervalles successifs et la méthode des intervales
apparemment égaux.

Dbl- méthode de comparaison par paires :

Une population de sujets est chargée de juger un ensemble d'énoncés
d'opinion pris deux a deux (par paires) et de dire pour chague paire lequel des
deux items marque l'attitude la plus favorable a I'égard de I'objet ou du
phénomene concerné, on peut de cette facon calculer lavaleur de chaque item et
donc les ordonner sur une méme dimension.

Db2- méthode des intervalles successifs:

Un ensemble d'énoncés est propose a des sujets/juges charges de les
classer dans un certain nombre de catégories (neuf ou onze) ordonnées en
fonction de I'attitude a I'égard de I'objet étudié. Cette méthode suppose que les
sujets/juges classent les items en fonction de leur valeur subjective instantanée
et indépendamment de leur opinion propre.

Db3- méthode des intervalles apparemment égaux :
Cette méthode est une simplification de la précédente, les intervalles entre
les classes he sont pas cal culés mais poses a priori comme égalx entre eux.

Db3a - Le nombre des juges nécessaires a |'éaboration d'une échelle varie
d'un auteur a l'autre, en fait il semble qu'a partir de 50, I'adjonction de juges
supplémentaires ne transforme pas sensiblement les résultats.

Db3b- Ces méthodes font I'objet de nhombreuses critiques, on a montré en
particulier que les jugements étaient loin d'ére homogenes et variaient
sensiblement en fonction de I'attitude des juges. Certains auteurs ont propose
une variante de cette méthode sans imposer un nombre de catégories de
classement. Ceci permet une moindre déformation des jugements.

[Thomas, p -106].

L'idée de Thurstone fut de transposer cette notion de différence juste
perceptible dans le domaine des opinions afin de mettre |a aussi en évidence des
seuils différentiels. Les différentes démarches sont toutes fondées sur un méme
postulat, laloi du jugement comparatif. Selon laquelle, les jugements portés Par
un ensemble de sujets sur un énoncé dopinion se répartissent selon une
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distribution de Gauss (courbe en cloche) en fonction de la variable ou attitude
sousjacente. En consequence, on peut déterminer une valeur nodale du
jugement qui exprime la Position ressentie de |'item sur |'attitude laente, ou
valeur d'échelle de cet item.

Dc-L'échellede Lickert :

Cette échelle se situe dans la lignée des travaux surla "psychologie
factorielle”. Selon Lickert, une méme attitude présente a la fois des variations
interindividuelles et intra individuelles en fonction des diverses situations au
sein desquelles elle se manifeste. Sa connaissance ne peut séaborer qu'en
tenant compte de I'ensemble des facteurs qui Suscitent sa manifestation. On
devra pour y parvenir accumuler des informations. La seule réponse a une
guestion ne permet pas de situer un individu sur un continuum d'attitudes. 11 faut
pour cela avoir recours aensemble ditems. C'est ce en quoi consiste la méthode
élaborée par Lickert. Elle atrouvé son origine. Dans les éudes prévisionnelles
en psychotechnique, a partir d'un certain nombre de notes élémentaires acquises
chacune a un test distinct, est calculée une note globale caractéristique des
aptitudes générales de l'individu.

La méthode de Lickert consiste a faire évaluer des énonces par des sujets
en fonction d'une échelle d' estimation (rating scale) du genre:

- tout afait d'accord;

- en partie d'accord;

- plutét en désaccord,;

- tout afait en désaccord.

A chague réponse est attribué un poids différent par diverses techniques
gue nous alonsvair ci-apres. [Thomas, p - 107].

Dca- Notation élémentaire : Une note est attribuée arbitrairement a
chague réponse, par exemple on donne "3" a la réponse "tout a fait d'accord";
"2" alaréponse"en partie d'accord”; "1" alaréponse "plutdt en désaccord”; "0"
alaréponse "tout afait en désaccord”. Lorsque le sujet sest prononcé sur tous
les items on calcule son score, somme des poids de ses réponses élémentaires.
Ce systeme est relativement simple a appliquer, toutefois en agoutant des
coefficients chiffrés on agit comme s I'on avait affaire a des mesures ce qui
constitue pour le moins un abus puisque |'on ignore tout de l'intervalle entre
deux réponses. Certains auteurs ont proposé de résoudre ce probleme a l'aide
d'une pondération

Dcb- Notation probabiliste : Il sagit d'accorder a chague réponse un
poids en fonction de sa probabilité d'apparition. On postule que les individus se
distribuent normalement sur I'attitude mesurée. Dans |le cas général, ou il yaplus
de deux catégories de réponses, on prend comme pondération la note réduite
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correspondant a la médiane de chaque catégorie et comme origine de |'axe des
abscisses la valeur de la plus faible médiane, laquelle devient nulle apres la
trandation linéaire. Le score du sujet est |la somme des poids des réponses qu'il a
donné a chaque item. La méthode de Lickert demeure la plus utilisée, elle
présente en effet une grande facilité dutilisation méme s ses fondements
théoriques paraissent fragiles. Ces méthodes sont en fait peu pratiquées et méme
sous utiliseées.

Dd - L'analyse hiérarchique :

Elle sapplique aux réponses formulées a des énoncés comparables a ceux
de Bogardus, chaque personne interrogée manifeste son accord ou son désaccord
avec la formulation proposée. Elle permet d'ordonner les énoncés ainsi que les
sujets en leur attribuant une note ou un score qui les situe par rapport a l'attitude
étudiee.

Dda- L’ échelle hiérarchique:

Un ensemble d'énoncés dopinions ou items constitue une échelle
hiérarchique lorsqu'on peut les ordonner de telle sorte que tout sujet qui a
marqué son accord avec I'énoncé "N" répond de fagon positive a I'énoncé "N +
1" et dtous ceux qui le suivent dans la série ordonnée. L'ensemble des réponses
théoriquement possibles peut étre représenté dans une matrice théorique. Chague
sujet se trouve caractérisé par son score, c'est-a-dire le nombre de réponses
positives qu'il aformulées. A chague score correspond un patron de réponses ou
sequence de réponses "Oui/Non". Deux sujets qui ont le méme score, ont le
méme modele de réponses : ils ont répondu de la méme fagon aux mémes
guestions. Ce score exprime la position du sujet sur la variable latente. On peut
le considérer, en quelque sorte, comme une "note" d'attitude.

Ddb- Technique d'analyse hiérarchique:

L'analyse hiérarchique se déroule en trois temps. |l faut tout d'abord
sélectionner une série d'énoncés d'opinions, puis les soumettre a une population
de sujets, et enfin vérifier I'existence d'un ordre hiérarchique entre ces énonces.
Examinons plus en détail chacune de ces étapes.

Selon Guttman, il existe un univers d'énoncés relatifs a l'attitude d'un
groupe social a I'égard d'un objet; cet univers est divisé en sous univers ou
facettes. S I'on considere I'attitude d'un groupe socia a I'égard d'un parti
politique, il existe un ensemble de discours tenus par les membres du groupe sur
ce parti, c'est I'univers d'énoncés relatif al'attitude des membres du groupe vis-a-
vis de ce parti. Par facettes, Guttman entend des sous univers tels que: discours
tenus sur la politique étrangere de ce parti, sur sa politique culturelle, sa
politique al'égard de la jeunesse, de I'éducation ou des femmes, etc. Les énoncés
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choisis comme items de I'échelle d'attitude seront prélevés dans cet univers, de
facon a ce que soient représentées toutes les nuances de l'attitude. Seront
choisies des phrases tres favorables, tres peu favorables et un maximum
d'énoncés nuancés entre ces deux extrémes, avec a priori une volonté de
hiérarchie entre eux.

Chague Enoncé/ltem ne doit comporter qu'une seule opinion, sa rédaction
doit se conformer aux regles du plus élémentaire de bon sens, éviter les
formulations peu claires, les mots susceptibles de ne pas étre compris par tous
les membres du groupe, les doubles négations, etc. Ces items doivent étre
monotones, leur probabilité d'étre acceptés (ou rejetés) doit croitre (ou décroitre)
en fonction de la position du sujet sur le continuum latent d'attitude. Dans le cas
contraire (item non monotone), la courbe d'acceptabilité connait un minimum
(ou maximum), renversement de tendance qui fait qu'une méme réponse (oui,
par exemple) peut étre tres probable pour des sujets présentant des attitudes
OPpPOSEes.

Les réponses doivent étre dichotomiques, c'est-a-dire n'offrir que deux
possibilités telles que "Oui/Non", "Favorable/Défavorable’. Or il est souvent
reproché a ce type de questions de mettre le sujet mal al'aise en empéchant toute
nuance. On pourra présenter des items a possibilités de réponses plus grandes
gue deux :

- S0it en regroupant a posteriori |es réponses;
- soit en considérant chague nuance comme un item indépendant.
Exemple:- Pensez-vous que I'université soit bien dirigée ?

Elle est tresbien dirigée Oui
Elle est assez bien dirigée
Elle est plutot mal dirigee Non

Elle est mal dirigée

Les items sélectionnes, il reste a vérifier sil existe bien une hiérarchie
entreeux. Pour cela, il faut les soumettre a des sujets. Chacun répond par "Oui”
ou par "Non" a chague énoncé dopinion. Pour "N" items et "K" sujet, les
résultats pourront étre représentés dans un tableau a double entrée ou figureront
les sujets en lignes et les items en colonnes.

La démarche de traitement des données aura pour but d'évaluer la plus ou
moins grande proximité entre le modéle théorique évoqué plus haut et les
réponses effectives, méthodes qui reposent toutes sur un méme principe. Un
rang est attribué a chaque sujet, en fonction de son patron de réponses. Apres
quoi I'on compare ce patron de réponse observé, au patron de réponse théorique
de méme rang. Les ééments non superposables constituent des erreurs ou
dérogation au modéle. Le nombre d'erreurs est introduit dans un coefficient qui
permet d'évaluer le degré de hiérarchie entre les items.
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De- La méthode du scalogramme :

Le scalogramme est un appareil constitué par deux jeux de réglettes
transparentes reproduisant une matrice, sur lequel on peut donc procéder a une
double permutation. Dans un premier temps le tableau de résultats bruts pourra
étre permuté verticalement grace au premier jeu de réglettes, selon les items
classés en fonction de leur popularité. Le tableau ains obtenu aprés une
premiére permutation est recopié par transparence sur le second jeu de réglettes
horizontales cette fois qui permettra une permutation des sujets en fonction de
leur score. On Sefforcera par des permutations successives d'obtenir une
matrice, la plus proche possible du modéle théorique. C'est-a-dire une Matrice
dans laquelle toutes les réponses positives sont regroupées d'un méme cété du
tableau et toutes les réponses négatives de I'autre coté. En effet, dans le modele,
tout sujet qui a répondu positivement a I'item "N" répond positivement a |'item
"N + 1". Toute réponse positive a gauche de la diagonale et toute réponse
négative a droite constituent une altération par rapport au modéle.

On remarquera gu'un ordre donné n'est pas strictement déterminé, un
méme patron de réponses peut étre classé sous deux scores différents sans
changer le nombre d'erreurs. En outre, aucun critere ne permet d'affirmer que
I'on a bien obtenu lameilleure configuration possible.

Le nombre d'erreurs est introduit dans un coefficient de reproductibilité
Lorsque I'échelle est parfaite, il suffit de connaitre I'un des éléments, réponse,
score, rang, patron, pour retrouver (reproduire) tous les autres, la reproductibilité
est totale, chaque erreur en éoignant I'échelle réelle de I'échelle parfaite diminue
la reproductibilité. La reproductibilité est évaluée par un coefficient qui mesure
la proximité de |'échelle réelle al'échelle parfaite

Pour que ce coefficient ait un sens il est nécessaire gque la probabilité de
I'erreur soit voisine pour tous les items, or on peut penser que les items tres ou
tres peu choisis supportent moins d'erreurs que les autres, c'est pourquoi il est
bon de limiter I'échelle aux items dont la popularité est comprise entre "0,10" et
"0,90".

En outre, certains items peuvent a eux seuls produire un grand nombre
d'erreurs dans une échelle par ailleurs hiérarchique, d'ou l'intérét de mesurer la
reproductibilité Par item.

Df - La méthode de Green :

Le développement des Ordinateurs a permis la mise au point de
programmes de traitement automatique des échelles hiérarchiques.

La méthode de Green se situe dans cette Perspective. On ordonne les
items suivant leur Popularité en donnant le rang "1" al'item le moins probable,
puis sur lamatrice ainsi obtenue on fait le décompte des erreurs de premier et de
deuxieme ordre. Il y a erreur de premier ordre, lorsgqu'une réponse positive est
suivie par une seule réponse négative. 1l y aerreur de second ordre, lorsque deux
réponses positives sont suivies par deux ou Plus de deux réponses négatives.
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Ce coefficient répond aux méme exigences qu'un coefficient de
reproductibilité, il Sy ramene d'ailleurs lorsque n'apparait aucune erreur de type
"2". Cette méthode ne laisse aucune place a I'approximation sans donner un
nombre élevé d'erreurs; elle peut étre automatisee.

En conclusion, nous dirons donc qu'un ensemble d'énoncés peut étre
considéré comme une échelle hiérarchique lorsque la population de référence
Sest prononcée sur chacun d'eux, et que ceux-ci ayant été classés en fonction de
leur popularité, du moins populaire au plus populaire, tous les individus qui ont
répondu positivement a l'item "N" ont également répondu positivement a l'item
"N + 1". On a ainsi apporte la preuve gue les réponses a I'ensemble des items
relevaient d'une méme variable sous-jacente laguelle constitue I'infrastructure
latente d'un certain nombre de comportements, en un mot une attitude.

La position de chague individu sur le continuum dattitude devient
repérable : c'est son score. On peut ainsi créditer chague membre de la
population d'une note en fonction de I'attitude envisagée. A ces notes pourront
étre appliqueés des traitements statistiques prenant en compte ce type de données
tels que calcul de corrélations, analyse factorielle, etc.

Ajoutons qu'au-dela des recherches psychosocial es cette méthode a pu étre
utilisée dans d'autres domaines, en psychologie de I'enfant notamment pour
hiérarchiser des comportements.
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E- Représentations et Attitudes:

Expliciter les multiples imbrications entre recherches sur les attitudes et
recherches sur les représentations sociales permet de doter chague tradition, des
acquis de l'autre. Les recherches sur les représentations sociales permettent dga
I'intégration dans un systeme plus vaste de dynamiques attitudinales plus
specifiques; les études sur les attitudes offrent des descriptions détaillées de
processus se Situant a des endroits précis de l|'articulation entre rapports
symboliques et représentations sociales. "Mais rendre plus completes les études
sur les attitudes impligue toujours gu'on les éudie auss comme des
représentations sociales'. [Doise in Jodelet, (2003), p - 256].

De ce qui précéde nous pouvons conclure, que les représentations sociales
et les attitudes sont des domaines privilégiés de la psychologie sociale. Si les
premiéres sont une expression commune a tout un environnement social ou
I'individu est soumis aux régles de la société; les secondes en revanche sont la
résultante d'un comportement individuel, lui-méme conséquence d'un long
apprentissage et d'une longue socialisation. Les différents auteurs et chercheurs
ayant travaillé dans le champ de la psychologie sociae sont tous d'accord pour
dire qu'il est difficile de percevoir une limite franche entre les deux concepts. La
forte imbrication entre les attitudes et les représentations sociales permet de dire
gu'elles sont tres proches et que les études portant sur I'une ne peuvent se passer
de l'autre. En d'autres termes on ne peut étudier |es représentations social es sans
Invoquer les attitudes et vice-versa.
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Approche pratique :
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1 - Hypothesesdetravalil :
-Hypothése générale :

L 'ambiguité sexuelle est I'objet de représentations et attitudes négatives.
-Hypothéses opérationnelles :

- Les parents d'ambigus sexuels ressentent I'ambiguité de leur enfant comme
une castration.

- La stigmatisation sociale n'épargne pas les parents.
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2 - Aspects méthodologiques :

Nous avons opté pour la rédisation de notre travail pour la méthode
clinique que nous pensons étre la plus indiquée dans ce cas. D'abord parce que
notre travail porte sur un domaine propre aux sciences humaines cliniques,
ensuite parce que I'échantillon utilisé pour notre travail est trés réduis comme
I'est I'ambiguité sexuelle (rare).

La méthode clinique est définie par Maurice Reuchlin comme étant |'étude
approfondie d'individus particuliers dont I'individualité est reconnue et respectée
et qui sont considérés en situation et en évolution.

[Reuchlin in Pediendlli, p- 35].

Dans |'optique préconisée par le psychologue américain Lightner witmer
(1% utilisateur de I'expression psychologie clinique en 1896), la méthode
clinigue est une méthode de recherche sur des examens psychologiques
individuels détaillés, et approfondis [Pediendlli, p - 11]. Cette méthode par son
investigation approfondie de I'individu tend a la compréhension psychologique
des manieres d'étre passées et présentes du sujet, dans certains cas selon les
données, il peut y avoir une sorte de projection (pronostic) sur l'avenir en
fonctions des attentes du sujet, de ses possibilités et capacités psychologiques et
du contexte social danslequel il évolue.

La méthode clinique dans sa démarche pour I'examen du sujet utilise
différentes techniques dinvestigations, qui sont |'entretien, I'observation et les
tests psychol ogiques.

Si I'entretien est nécessaire et inévitable pour I'entrée en relation avec le
sujet, il en est de méme pour |'observation, qui est quant a elle une étape
inévitable accompagnant |'entretien a tous les stades d'investigation. Elle
permet de recueillir beaucoup de renseignements sur les non-dits qui peuvent
orienter le diagnostic et permettre au clinicien de sélectionner les éléments
nécessaires a une bonne recherche.

Quant aux tests; ils ne représentent pas une condition sine-qua-non de la
démarche clinique. Si leur emploi peut se révéler important dans certains cas, il
faut savoir que leur maniement est trés délicat et demande une grande maitrise
de lapart du clinicien. Leur emploi et leur interprétation doivent étre entrepris
par des personnes rompues a cette technique.

Pour notre travail, nous avons choisi d'utiliser I'entretien clinique avec
analyse de contenu des données recueillies.

L'entretien clinique d'investigation psychologique qui permet selon son but
de recueillir un ensemble de renseignements meédicaux, psychologiques,
sociaux... sur le "sujet" et d'orienter |'utilisation de ces renseignements selon la
nature de |'entretien et le but attendu.
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L'entretien peut aingl, étre :

- Un entretien a visée diagnostique : il vise a faire un diagnostic de la
nature des troubles dont souffre le sujet.

- Un entretien a visée thérapeutique : apres le diagnostic, I'entretien vise a
entrer en relation thérapeutique pour le traitement des troubles identifiés.

- Un entretien a visee de recherche : dans ce type d'entretien le chercheur
oriente ses investigations vers les domaines qui peuvent lui permettre de
séclairer sur les questions qu'il se pose pour mener a bien sarecherche

S dans les deux premiers types dentretiens, c'est le "sujet” qui est
demandeur, en sadressant au clinicien pour l'aider dans le diagnostic de ses
troubles et dans leur traitement; il en est autrement dans |'entretien a visée de
recherche dans lequel c'est le clinicien qui devient demandeur, c'est lui qui
sollicite le "sujet" pour une collaboration en vue de traiter un domaine
quelconque intéressant la pathol ogie.

Il faut signaler quil n'y a pas de limite franche entre ces trois types
d'entretiens. Qu'ils soient a visée diagnostique; thérapeutique ou de recherche,
chacun d'eux peut contribuer ala compréhension psychologique des "sujets’ pris
en charge par le clinicien, quelque soit I'optique de son intervention.

Nous avons comme signalé plus haut opté pour la méthode clinique,
indiguée dans notre recherche qui représente un domaine de la psychologie
sociale clinique, en adoptant la technique de I'étude de cas avec analyse de
contenu et commentaires d'entretiens.

64



3 - Présentations de cas:

Notre échantillon se compose de quatre cas pour lesquels nous avons
adopté la méme démarche, a savoir: présentation du cas, antécédents familiaux,
antécédents personnels, conditions sociales, diagnostic et traitement de
I'ambiguité, entretien avec les parents, et commentaire du cas. 1l est important de
signaler que pour le premier cas (Hasab), nous n'avions eut d'entretien qu'avec la
mere, pour cause de déces prémature du pere, la méme chose pour e deuxieme
cas (M.R.) dont le pere souffre de troubles psychiatriques graves. |l est aussi
important de préciser gue I'ambiguité sexuelle étant rare nous n'avions pu réunir
pour notre recherche que guatre cas de parents avec lesquels nous avions eut un
seul entretien par cas. Les parents étant trés réservés, vu le caractére tabou de
I'ambiguité sexuelle. Nous avions eut les entretiens avec les parents pendant une
durée de 45 mn. A une heure en Arabe dialectal, que nous avions transcrit en
Francais pour les besoins de la recherche. Enfin, nous avions utilisé une grille de
deux questions : Comment vous représentez-vous votre enfant ambigu sexuel ?
Quelle attitude avez-vous envers celui-ci? Seules les informations utiles a notre
recherche ont été retenues.
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LeCasHASAB:

Présentation du Cas.

Il sagit du nommé Hasab venu consulter pour ambiguité sexuelle.
Septieme et dernier enfant d’ une fratrie de sept enfants (cing filles un garcon et
un ambigu sexuel). Né d'un couple sans liens de parenté (absence de
consanguinité entre le pére et lameére).

Antécédents familiaux :

LePeére:
Né en 1940, chauffeur de métier, il est décédé en 1980 suite a un accident
delacirculation. Il n’avait jamais été malade

LaMere:

Née en 1943 est toujours vivante, bien portante et ne présente aucune
maladie. Elle a eut son premier enfant en 1963 a I’age de vingt ans et son
dernier en 1978 al’ &ge de 35 ans. Toutes ses grossesses se sont bien déroul ées et
se sont terminées par des accouchements normaux par voies basses en son
domicile avec |" assistance de sages femmes.

LaFratrie:

Elle est constituée de sept enfants (cing filles, un garcon et un ambigu
sexuel), a part les maladies banales de |'enfance tous nés en bonnes santé
correctement vaccinés, vivants a I’heure actuelle, ils ont tous un niveau
d'instruction variant entre le moyen et le secondaire et sont tous mariés sauf
Hasab qui est actuellement fiance.

Antécédents personnels:

Hasab :

Né en 1978 (dernier-né), avait recu ses vaccins correctement comme ses
frére et sceurs, maladies banales de I'enfance, développement staturo-pondéral
normal. Il a é&é déclaré fille ala naissance. Avec |’ apparition des dents et devant
une fievre accompagnée d écoulement nasal, le pere avait fait consulter son
enfant par un médecin qui avait aussi consulté les organes génitaux et avait
proposé une intervention chirurgicale pour réaliser une plus grande ouverture
qui permettra d’ uriner plus facilement.

Le médecin avait prescrit une orientation vers la chirurgie mais le pére
n'avait pas poursuivi les investigations. Il n’avait tout smplement pas donné
suite aux orientations du meédecin. A I'dge de deux ans (de Hasab) le pere,
chauffeur de métier est mort dans un accident de la circulation (cause probable
de la non poursuite des consultations medicales).
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En 1992, et devant |'absence de signes extérieurs de féminité et
I’ apparition de poils au niveau de la face, des consultations ont été entreprises et
qui se son soldées par le diagnostic d'une ambiguité sexuelle identifiée comme
étant un pseudohermaphrodisme masculin, suivi d'un traitement hormonal
dorientation masculine et dune prescription medicale recommandant |a
rectification du sexe. Ce qui a été fait par un jugement du tribunal accordant le
sexe masculin avec changement d'état civil (prénom et sexe masculin).

Conditions sociales:

Hasab est né dans une famille nombreuse et de conditions modestes, mais
dans une famille authentiquement algérienne ou les problémes du couple sont
pris en charge par lafamille élargie ce qui a permis que malgre le salaire bas du
pere, son déces prématuré et la non activité de la méere goutés a une
progéniture nombreuse, de vivre d'une maniere décente. La situation de Hasab
sest améliorée avec le mariage de son frere et sceurs et surtout avec I'installation
en privé de I'une de ses sceurs qui a ouvert et gere une agence immobiliere trés
rentable du fait de son implantation a Zeralda. 1l travaille avec cette sceur qui ne
le considére pas comme un employé mais comme un associ €.

Diagnostic et traitement de |'ambiguité de Hasab:

L 'ambiguité de Hasab, repérée dés la deuxiéme année de la naissance a été
négligée par les parents. Il a fallu attendre jusgu'a |'adolescence pour voir
apparditre des caracteres sexuels secondaires d'orientation masculine pour voir
sa famille reconsidérer ses attitudes envers Hasab et reprendre le chemin des
consultations médicales, dont ['aboutissement a éé le diagnostic de
pseudohermaphrodisme masculin et la prescription d'un certificat préconisant la
rectification du sexe (femelle vers male), couronné par une ordonnance du
tribunal d'‘Alger pour le changement d'éat civil avec désormais un prénom
masculin: Aissa. Actuellement Hasab est sous traitement hormonal pour le
renforcement de son phénotype masculin. Du point de vue chirurgical Hasab est
en France pour subir des interventions réparatrices qui lui permettront d'avoir
des organes génitaux externes conformes a son nouveau statut, et qui
permettront dans la mesure du possible davoir des relations sexuelles
satisfai santes.

Entretien avec laMére:

L’ entretien avec la mere a été tres instructif. 1l nous a permis d’ avoir un
certain apercu sur I’évolution de son enfant et sur I'attitude de son proche
entourage. D’ apres cet entretien il ressort que I’ entourage immeédiat (frere, sceurs
et parents) de Hasab encourage son identité masculine qu’il considere la sienne.
Les jeux de Hasab, sa facon de s habiller, sa coupe de cheveux ont toujours
encouragé son entourage immédiat a se comporter avec lui comme avec un
garcon malgré un état civil féminin. La mere de Hasab parle de difficultés avec
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les voisins qui portent un regard stigmatisant et accusateur sur la famille de
Hasab comme s elle était responsable de I'ambiguité de son enfant.

L’ apparition de caracteres sexuels secondaires masculins et |’ absence de
regles a I’adolescence ont conforté sa famille dans la conviction d’étre en
présence d'un garcon et non d'une fille. La prescription du médecin €t le
jugement du tribunal ont levé définitivement toute ambiguité quant au sexe
masculin de Hasab. Cette nouvelle identité a été une délivrance pour Hasab et sa
famille qui a été contrainte de I'envoyer vivre a Alger ou il était inconnu comme
ambigu sexuel.

La conviction des parents est renforcée par la représentation que se fait le
milieu algérien des différences de sexe et de I’'importance du sexe masculin et sa
primaute sur le sexe féminin.

La mére qui déclare que son avis est celui de toute la famille, semble dire
gue puisqu’il nous est permis de choisir le sexe de notre enfant, nous le voulons
masculin et nous lui manifestons notre avis en adoptant avec lui des
comportements a |’ adresse des personnes masculines.

Commentaire:

Comme pour Hasab, sa mére et a travers elle son proche entourage
semblent privilégier cette orientation et y tenir. Hasab entierement adapté a son
sexe masculin semble ne pas se poser de problemes d’identité de genre comme
S est souvent le cas pour les personnes atteintes d’ ambiguité sexuelle.

Il est aussi important de signaler que Hasab considere que sa tare est une
volonté de Dieu qui permet de se traiter tout en respectant cette volonté dans le
sens du genre assigne par la nature et qui est pour lui le sexe masculin.

Auss bien dans les propos de Hasab que dans ceux de sa mere nous
percevons une demande de confirmation médicale définitive pour une
orientation masculine qui trouvera son denouement dans la prescription d’ un
traitement médicochirurgical approprié et qui permettra d'atténuer la pression
des regards de l'entourage sur Hasab et sa famille, un regard lourd et
insupportable chargé de non-dits expressifs.

La Consultation de Psychologie de Hasab en appui avec les examens
cliniques et paracliniques pratiqués, permet de conclure a la confirmation de
I’identité masculine du patient et préconise son orientation vers une prise en
charge médicochirurgicale qui permettra, dans les limites du possible de corriger
les anomalies anatomiques détectées chez le patient, ce qui lui permettra de
vivre en conformité avec son identité sexuée masculine. Une psychothérapie de
soutien, accompagnant le traitement médicochirurgical est souhaitée et tres
conseillée, en plus d'une prise en charge psychothérapique des parents.
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LeCasM.R:

Présentation du cas:

Il sSagit de M R &gée de 23 ans, présentant un pseudo hermaphrodisme
masculin avec déficit en 5-alpha-réductase (Enzyme entrant dans le mécanisme
de différenciation sexuelle).

- 3™ enfant d'une fratrie de six dont deux sont décédés dans les premiers
mois de lavie. Ces deux enfants sont de sexe féminin.

- 1%° enfant décédée a 15 jours de la naissance.

- 7" enfant décédée a quatre mois de la naissance.

Sauf maladies banales de nourrissons, les causes de déces sont restées
inexpligquées.

- Apres la huitieme naissance, la mere a eut un avortement a deux mois de la
grossesse. Arrét définitif des grossesses apres cet avortement.

- Sur les six enfants restés en vie, M. R. occupe la troisiéme place, aprés deux
filles et avant deux garcons et unefille.

- Lafratrie se compose donc de trois filles (dont une autre d'apres les dires de
M. R est probablement ambigué sexuelle), de deux garcons (dont un présente un
|éger retard mental) et de M. R

Antécédents Familiaux:
M. R. est issue d'un mariage consanguin de premier degré. Les parents sont
cousins germains de lalignée paternelle.

LePere: 55 ans.
Employé de I'agriculture -illettré -marié al'age de 25 ans.
- M. R est née alorsque le pere avait 32 ans.
- Jusgu'a 40 ans, le pére n'avait jamais consulté de médecins.
- Actuellement, il est traité pour troubles psychiatriques.
- Ne présente pas d'autres pathologies.

LaMeére 50 ans
Femme au foyer - illettrée - mariée al’ &ge de 20 ans.
- Etat de santé sans particularités.
- M. R. est née alors que lameére avait 27 ans (quatriéme naissance).
- Toutes les grossesses se sont déroul ées normalement.
- Accouchements normaux par voie basse.
- Un avortement a deux mois durant la derniére grossesse.
- La mere ne consulte les médecins que pour ses accouchements qui se
sont tous déroulés al'hopital .
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LaFratrie:

Les freres et sceurs sont nés dans des conditions normales vaccines a la
naissance et al'école.

- Développement staturo-pondéral normal.

- IIs ont tous été scolarises et ont un niveau moyen comme M. R.

-Un frére débile léger, sans niveau (4 enfant et 5°™ garcon du couple).

- Une sceur probablement ambigué sexuelle, d'apres les dires de M. R.
(dernier enfant du couple).

La situation actuelle de la famille de M. R n'est pas pour arranger les
choses pour tous. Elle est plutdt source de mésentente et de frictions
guotidiennes.

M. R. pose le probleme de son changement de milieu pour pouvoir faire
face a ses problémes. Elle considére que son salut réside en partie dans cette
solution qui lui permettra de vivre dans un milieu ou son probléme sera inconnu,
ou elle seraanonyme.

Antécédents Personnels:

M. R. est née a terme par voie basse. Déclarée fille a la naissance et
inscrite en tant que telle al'état civil. Etat de santé sans particularité, ne présente
aucune autre pathologie. Normalement vaccinée a la naissance et a I'école
Maladies banales de la naissance. Son développement physique et staturo-
pondéral est normal, enfance et préadolescence sans particularités. Scolarité
normale, M..R a un niveau de troiséme année secondaire et a suivi une
formation de rééducatrice pour handicapés.

Conditions sociales:

Désle mariage, les parentsde M. R. ont habité seuls, indépendants de leurs
parents mais avec des contacts tres étroits comme c'est le cas dans toutes
familles agériennes. Lafamille de M. R. vit dans une situation précaire.

L es conditions socio-économiques trés modestes n'ont pas permis a M.R.
et ses freres et sceurs de terminer leurs études. M. R. et une autre sceur n'ont put
dépasser le secondaire.

Actuellement les conditions de vie ne se sont pas améliorées, surtout avec
la maladie (devenue chronique) du péere et la non activité des fréres et sceurs
devenus adultes et confrontés au chémage qui sévit en Algérie.

La situation actuelle de la famille de M. R n'est pas pour arranger les
choses pour tous. Elle est plutbét source de mesentente et de frictions
quotidiennes.

M. R. pose le probleme de son changement de milieu pour pouvoir faire
face a ses problemes. Elle considere que son salut réside en partie dans cette
solution qui lui permettra de vivre dans un milieu ou son probléme sera inconnu,
ou elle seraanonyme.
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Diagnostic et traitement de ' Ambiguité de M. R.

L'ambiguité de M. R. a éé découverte a l'adolescence lors d'une
consultation de I'hygiéne scolaire M. R. a été orientée vers le service de
médecine interne du C.H.U. de Constantine et hospitalisée pour une durée de
quinze jours. Le diagnostic d’ambiguité sexuelle a été posé dés les premiers
jours, sans que le type dambiguité ne soit precise (manque d examens
spécialises). Deux ééments ont été déterminants dans ce diagnostic:

-L 'aspect ambigu des organes génitaux externes.
-L 'orientation masculine de la puberté.

Cette découverte a déclenché tout un processus dinvestigations qui ont
abouti a la confirmation du diagnostic d'ambiguité sexuelle et d'en préciser sa
nature: il sagit d'un pseudo hermaphrodisme masculin par déficit en 5-Alpha-
Réductase

Apres, une prise en charge au C.H.U. de Constantine, M. R. a été envoyée
avec prise en charge médicale a I'étranger ou elle avait subit des analyses
hautement spécialisés ayant confirmé définitivement le diagnostic de Pseudo
hermaphrodisme masculin avec déficit en 5 Alpha réductase et ou elle a été
opérée dans le sensféminin.

Le cas de M. R pose le probleme des interventions chirurgicales
irréversibles sur les ambigus sexuels et milite en faveur d'une remise en question
de la prise en charge de cette catégorie de malades, tant du point de médical,
chirurgical que psychologique.

Avant toute intervention sur ces sujets, il est nécessaire d'organiser des
rencontres concertées entre différents spécialistes concernés pour des avis
motivés qui élimineront, surtout minimiseront au maximum toute marge
d'erreur.

L'assignation définitive d'un sexe al'ambigu sexuel, sa correction medicale
et chirurgicale doivent tenir compte de la configuration anatomique des organes
génitaux tant internes qu'externes, du patrimoine génétique et endocrinien et
auss du sexe d'élevage.

Entretien avec laméere:

L es parents ont été convoqués bien au début de nos rencontres avec M. R.,
mais seule la mere sest présentée a la consultation. Pour celle-ci, le pere étant
traité pour troubles psychiatriques semble étre inconscient des problemes de M.
R. qu'il appelle par son prénom, commeil le fait pour ses autres enfants.

Lamereparlede M. R. au féminin. Elle dit «c'est mafille, j'a quatrefilles
et deux garcons». Comme M. R., la mére souleve le probléme des relations avec
I'entourage et la curiosité des voisins qui considérent M. R. comme un gargon et
I'ont affublé d'un prénom masculin : «R.».

La mere affirme avoir élevé M. R. en fille, en lui faisant porter des jupes,
des boucles d'oreilles et des cheveux longs, et en lui apprenant les taches
domestiques réservées aux femmes comme elle le fait pour ses autresfilles.
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Entre la maladie psychiatrique de son mari et I'ambiguité sexuelle de M.
R., elle préfere de loin la maladie de son mari qui pose moins de problemes avec
I'entourage, d'autant plus gqu'il vit retiré dans son univers propre et ne dérange
personne.

Au sujet des relations de M. R. avec ses freres et sceurs, la mere répond
que c'est les relations qui peuvent exister dans toute fratrie. Elle souléve
cependant qu'il y a parfois des frictions entre eux et qu'a ces occasions ils lui
rappellent qu'elle n'est pas comme les autres. Ces situations font beaucoup de
mal a M. R., plus de mal que lorsgu'elles viennent des voisins. Les relations
avec lafamille sont parfois difficiles et plongent M. R. dans des états de détresse
psychologique qui compliqguent les problémes vécus et endurés
quotidiennement.

Sur le départ de M. R. en France pour traitement, elle dit en espérer
beaucoup, €elle se représente dga sa fille compléetement changée et souhaite que
ce traitement mette fin a leurs problémes avec |'entourage et permettra a sa fille
de prendre un nouveau départ danslavie.

En plus d'un entourage frustrant, la mere évoque auss l'isolement de sa
fille aupres des parents et de lafamille élargie. Elle dit que safille n'arrive pasa
sintégrer a cause de l'attitude négative de ses parentes de différents degrés.
Considérée comme une curiosité, elle est I'objet de commérages et de remarques
désobligeantes et blessantes. Sous un masque de sollicitation bienveillante se
cache en vérité une hypocrisie sournoise et non déclarée.

A la fin de notre rencontre, la mére ne manqua pas de soulever sa
préoccupation pour |'avenir de safille. Elle se plaint de la situation précaire de
la famille qui n'arrange pas les choses, mais affirme sen remettre a dieu qui est
seul responsable de ce qui arrive a chacun et qui seul et capable de guérir les
mal ades et de solutionner |es problemes des pauvres gens que Nous Sommes.

Commentairedu Cas:

L'entretien avec lamére fait entrer en jeu un autre acteur: c'est lafamille de
I'ambigu sexuel. Les relations de I'ambigu sexuel avec sa famille semblent étre
instables et sujettes a des fluctuations quotidiennes. Malgré la bonne volonté
des parents, des freres et sceurs pour des relations normales, celles-ci deviennent
parfois tendues et rappellent a I'ambigu sexuel sa différence, donc son
anormalité.

D'autre part la famille semble auss souffrir de ses relations avec
I'entourage qui la culpabilise autant que I'ambigu sexuel [ui-méme.

A travers le discourt de la mere et ses attitudes durant I'entretien, il semble
gue les souffrances de I'ambigu sexuel commencent avec sa famille qui porte en
elleeméme les stigmates de cette tare percue comme une punition de dieu. La
mere qui sen remet a dieu, le prie de la délivrer de ce cauchemar qu'ele vit
quotidiennement en famille et que lui rappellent ses voisins a chague instant.

Avoir un ambigu sexuel dans lafamille n'est certainement pas |'idéal.
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Le CasBarhoum:

Présentation du Cas:

Il Sagit B. M. pour lequel nous avons chois |e pseudonyme de Barhoum,
né en 2000 de parents non consanguins qui se sont connus dans |'entreprise ou
ils travaillent, le pére comme technicien en maintenance de machines et la mere
comme secrétaire dactylographe. Troisiéme enfant sur quatre, il est déclaré
garcon ala naissance.

Antécédents familiaux :

LePére:

Né en 1962, technicien de maintenance, en bonne santé jusqu'a I'age de
guarante ans ou il a présenté une bronchite qui a évolué vers un asthme sévere
pour lequel il se traite au C.H.U. de Constantine. Actuellement il se trouve en
invalidité pour incapacité de poursuivre son metier qui nécessite une force
physique certaine, incompatible avec son asthme.

LaMeére:

Née en 1968, secrétaire dactylographe, en bonne santé, ne présente aucune
maladie. Elle a eut tous ses enfants par accouchement par voie naturelle (voie
basse), avec une fausse couche (derniere grossesse), qui incité les parents a
arréter la procréation malgré I'age de lamére (35ans).

LaFratrie:

Elle se compose de deux filles, un ambigu et un garcon, les deux ainées
sont des filles suivies par Barhoum, puis vient le gargon. Tous sont nés a terme
par voie basse, vaccinés a la naissance, ils ont tous eut des maladies banales de
I'enfance, le développement staturo-pondéral est normal, ils sont tous scolarisés.
Actuellement la deuxieme fille présente depuis cing ans un diabete
insulinodépendant suivi par des médecins prives (Diabétol ogues).

Antécédents personnels:

Barhoum est né en 2000, en milieu hospitalier, normalement vacciné a la
naissance et a |I'école, avec un développement staturo-pondéral normal. 1l est
déclaré garcon ala naissance. Il ne présente aucune maladie, sauf son ambiguité
sexuelle découverte dans le courant de la premiere année de sa naissance, mais
négligée. Les parents ont pensé qu'avec I'age cette anomalie des organes sexuels
de leur enfant allait Sarranger. Mais al'age de sept ans ne voyant pas les choses
sarranger ils décidérent de le faire consulter par un médecin qui leur déclara que
leur enfant était porteur d'une tare dite ambiguité sexuelle et qu'il fallait faire des
examens tres spécialisés pour déterminer le sexe exacte de |'enfant. Les examens
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pratiqués ont conclus au diagnostic de Pseudohermaphrodisme féminin. Cette
conclusion a profondément perturbé les parents qui ont passé une longue période
aaccepter laréalité.

Conditions sociales:

La famille de Barhoum vit dans des conditions modestes, |e pére a ouvert
une épicerie de quartier pour subvenir au besoin de ses enfants qui deviennent
de plus en plus pressants. Sa pension dinvalidité et le salaire dérisoire de sa
femme ne suffisent plus a répondre aux besoins de lafamille.

Diagnostic et traitement de I'ambiguité de Barhoum:

L'ambiguité sexuelle de Barhoum a été découverte dans le courant de la
premiere année, mais a été négligée par les parents qui ont tardés a faire
consulter leur enfant.

Aprés une série d'examens pratiqués et ayant conclus au diagnostic de
pseudohermaphrodisme féminin un traitement hormona a été prescrit pour
Barhoum, que les parents trouvent de la difficulté a poursuivre, évoquant les
problemes de rectification de sexe a l'état civil et surtout le probleme de
chirurgie trés spécialiste qui est quasi inexistante en Algérie.

L'autre probléme pose par les parents est celui de I'entourage, surtout que
Barhoum est scolarisé en 2°™ année primaire comme garcon. Les parents de
Barhoum sont hésitants sur la conduite atenir dans cette situation.

Entretien avec les parents:

L'entretien avec les parents de Barhoum sest déroulé dans de bonnes
conditions, la mere est une personne qui parait bavarde, quant au pere, il
sexprime peu laissant le soin a sa femme de parler de leurs problémes et de
leurs attentes et espérances. Les propos de la mere son significatifs d'un malaise
profond, surtout qu'elle parle de responsabilité partagée avec son mari dans la
situation actuelle de Barhoum. Le pére interviens pour lui faire porter a elle
seule la responsabilité de ce gu'ils vivent. 1l lui rappelle sa négligence et son
laisser aller quand il falait intervenir dans les premieres années de Barhoum.
Quant aux relations avec la famille et I'entourage, les deux sont d'accord pour
dire qu'elles sont tres tendues a cause de Barhoum, la mere déclare que dans sa
famille, la moindre occasion de rencontre entre femmes (fétes, deuils...), est
saisie par celles-ci pour lui rappeler qu'elle est la mére d'un enfant anormal et
gu'elle en est responsable, aussi bien dans leur discourt qu'a travers leurs regards
significatifs d'hypocrise mélée de pitié et de mépris. Elle dit que ces attitudes
I'ont poussée a renoncer a ces rencontres qui font partie de la culture algérienne.
Au niveau de I'entourage, la mer de Barhoum déclare vivre |'enfer, surtout dans
son entourage professionnel ou toutes les occasions sont bonnes pour lui
rappeler qu'elle est une personne anormale, mere d'un ambigu sexuel, qui
signifie la perversion et la dépravation. Elle déclare avec regrets qu'elle souhaite
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la mort de son enfant pour recouvrer la paix perdue, tout en se sentant
culpabilisée de telles pensées. Sa vie est un véritable calvaire social. Le pére,
quant alui, peu expressif il déclare étre tiraillé par le fait de négliger I'ambiguité
de son enfant, il vit un remords permanent doublé par les regards hostiles de son
entourage. Il dit ne pas donner trop d'importance a l'entourage mais ne peut se
dérober ala responsabilité dans la négligence de I'ambiguité de son enfant. Bien
qu'il persiste a dire que c'est la mere qui endosse la plus grande partie de cette
responsabilité. |1 déclare que Barhoum est excellent éleve al'école et qu'il ignore
saréalité, ce qui amplifie son sentiment de culpabilité vis-a-vis de son enfant. Il
appréhende le jour ou son enfant découvrira son anomalie, et que ses parents
seront devant le fait accompli de lui dire la vérité. Les parents de Barhoum
vivent un véritable dilemme, ils, sont d'une part envahis par le sentiment de
responsabilité et de culpabilité vis-avis de leur enfant et d'autre part il doivent
faire face al'hostilité dun entourage non clément.

Commentairedu Cas:

Le cas de Barhoum démontre bien le désarroi des parents devant
I'ambiguité de leur enfant, tres conscients des problémes qui attendent leur
enfant, ils sont perdus et incapables d'opter pour une solution qui soit la moins
douloureuse possible. Leur désarrois et d'autant plus grand quils se sentent
coupables d'avoir été négligeant envers Barhoum et quiils appréhendent les
réactions de |'entourage qui est impitoyable dans des situations comme laleur.
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LecasKhdla:

Présentation du Cas:

Il sSagit de S. K. pour lequel nous avons choisi le pseudonyme de Khella,
premier enfant d'un couple de parents non consanguins. Né en 1997, deéclaré
garcon ala naissance.

Antécédents familiaux :

LePére
Né en 1970, bien portant, ne présente aucune maladie, ingénieur en
informatique, il gére un magasin de bureautique et informatique.

LaMere:
Née en 1972, bien portante a eut ses trois enfants par voie basse et aterme,
universitaire (Licence es Francais), elle ade son mari dans la gestion et
I'entretien de leur commerce.

LaFratrie:

Elle se compose de trois enfants: un ambigu (Khella), une fille (née en
2004) et un garcon (né en 2006). Tous bien portants, nés a terme, normalement
vaccinés, sans particularités du point de vue staturo-pondeéral, sauf Khella qui
présente une ambiguité des organes genitaux externes qui ont |'aspect plutot
masculin (motif de la déclaration al'état civil).

Antécédents personnels:

Né par voie basse d'une grossesse a terme, normalement vacciné et sans
particularités du point de vue santé sauf son ambiguité sexuelle pour laquelleiil
a été déclare garcon a la naissance. Mais dés la premiére année, les parents ont
remarqué I'anomalie de ses organes et ont décidé de le faire consulter par un
medecin qui apres examen de I'enfant avait conclu au diagnostic d'ambiguité
sexuelle sous réserve de complément d'analyses spécialisées.

Conditions sociales:

L es conditions socio-économiques de lafamille de Khella sont tres bonnes,
Le commerce du pere leur permet de vivre aisement. Aprées le diagnostic
d'ambiguité sexuelle, les parents de Khella ont décidé de le faire partir en
France, surtout que leurs moyens le permettent.
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Diagnostic et traitement de |I'ambiguité de Khella :

Les parents de Khella, suite au diagnostic d'ambiguité sexuelle, ont décidé
de le faire partir en France pour plus de précision. Les examens hautement
spécialisés, pratiqgués en France ont conclus au diagnostic de
pseudohermaphrodisme féminin avec prescriptions d'un traitement hormonal
d'orientation féminine et une sé&ie dinterventions chirurgicales pour la
rectification de I'anomalie des organes génitaux externes. Aprés la confirmation
avec précision du diagnostic, les parents ont décidé de le laisser en France chez
son oncle maternel pour y poursuivre les traitements prescris et les interventions
préconisées. Actuellement Khella est toujours en France ou il poursuit son
traitement féminisant avec des interventions réparatrices. Les parents quant a
eux, ils ont déposé une requéte aupres du tribunal pour changement de sexe et de
prénomes.

Entretien avec les parents:

Comme pour les parents de Barhoum, |'entretien avec les parents de Khella
sest déroulé dans de bonnes conditions et avec une totale contribution des deux
parents et surtout de la mére. Cette derniére, déclare que I'ambiguité de Khella
(premier enfant du couple) est venue perturber tous leur calculs, elle mit fin a
leurs fantasmes et représentation de ce que sera leur premier enfant. 1ls n‘avaient
jamais pensé quils pouvaient avoir un enfant taré, surtout atteint d'une
ambiguité sexuelle (qu'ils ne connaissaient pas auparavant). Khella, qui a été
déclaré garcon a la naissance, sest vu transféré en France pour des examens
hautement spécialisés, qui ont abouti au diagnostic définitif de
pseudohermaphrodisme féminin. Cette naissance a pousse les parents a arréter
les grossesses pendant plus de sept ans, de peur de répéter cette expérience. La
décision d'avoir de nouveaux enfants a éé prise en 2003, aprés de longues
tergiversations et hésitations. En 2004 est née une fille bien constituée et
correspondant aux fantasmes et attentes des parents, suivie deux ans plutard par
un garcon, sans anomalies particulieres. Le pére évoque leur problémes a la
naissance de Khella, il déclare sombrer dans un état de profonde déprime et
abandonner son commerce, pour ensuite sen remettre a DIEU et reprendre peu
a peu ses esprits et faire face a ce probléme inattendu, comme il a été habitué a
faire face-en bon gestionnaire- a ses problemes de commerce. La mére déclare
que la naissance de Khella a été un grand traumatisme pour €elle et son mari. Elle
dit que la famille de son mari lui fait endosser la responsabilité d'une telle
naissance, allant jusqu'a demander a son fils de divorcer et d'abandonner Khella
a celle qui est incapable d'avoir des enfants normaux). Le mari n'étant pas de
I'avis de ses parents (surtout sa mere), la vie commune a continué.

La célérité de prise en charge de I'ambiguité de Khella et son transfert en
France ont permis a ses parents de lui éviter a l'avenir des problémes d'identité
sexuée et surtout de lui éviter la stigmatisation de |'entourage. Le pere déclare
souffrir de ses contacts avec les autres qui lui rappellent qu'il est pere d'un
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ambigu sexuel. Il percoit ces attitudes a travers des questions hypocrites pleines
de sous-entendus. La mére déclare de son coté vivre difficilement avec son
entourage et surtout avec lafamille de son mari (surtout samere), mais ce qui lui
importe c'est sa relation avec DIEU qu'elle pense étre faussée au début mais
gu'elle sattelle a corriger. Elle rend grace a DIEU pour les avoir éclairés des les
premiers jours de la naissance de Khella, pour prendre en charge efficacement
I'ambiguité de Khella. Pour les projets d'avenir du couple, le pere pense
sérieusement quitter le milieu familial et sétablir la ou leur probleme passera
inapercu et ou ils seront anonymes. |ls déclarent au passage qu'ils ont introduit
une requéte aupreés de tribunal pour changement d'état civil et de prénom.

Commentairedu cas:

Le cas de Khella nous permet de dire que lorsque I'ambiguité sexuelle est
prise en charge a un age précoce les problémes vécus par les parents et par
I'ambigu lui-méme diminuent d'acuité. Les relations avec |'entourage sont moins
traumatisantes. Mais persiste un sentiment de culpabilité mélé de pitié (aussi
bien pour eux-mémes que pour leur enfant) qui somnole dans les profondeurs de
chacun des parents. Il faut signaler ici que la prise en charge précoce de
I'ambiguité de Khella lui évitera des problemes d'identité; ce qui constitue une
satisfaction pour les parents et diminue leur sentiment de culpabilité. Pour le
pere, ceci represente une épreuve divine dont qu'ils ont traverse avec le moins de
dégéts possibles.
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Commentaire général :

Il ressort des entretiens que nous avons eus avec les parents d'ambigus
sexuels, que cette tare est vécue trés négativement aussi bien par les ambigus
eux-mémes que par leurs parents. Cette tare est I'objet de stigmatisation et de
rejet de la part de I'entourage car elle est associée aux péchés qu'auraient
commis les parents dans leur jeunesse, et a la dépravation de I'ambigu. Les
parents se sentent doublement responsables d'une situation dont le destin leur
échappe mais que I'entourage semble leur faire porter le chapeau par ses regards
pleins d'expressions accusatrices et stigmatisantes, d'une part ils doivent faire
face a I'entourage et d'autre part il doivent faire face a la souffrance de leur
enfant (ambigu) qu'il considérent étre un enfant qui leur rappelle un passé qu'ils
voudraient oublier.

Leur souffrance est d'autant plus grande que I'entourage est |a pour leur
rappeler a travers leur enfant (ambigu) quiil sont des parents anormaux et
indignes de porter cetitre (parents). Le veeu de tous les parents est de changer de
milieu pour avoir la paix laou ils seront anonymes et ou la tare de leur enfant
sera inconnue. Mais ceci est insuffisant puisque le sentiment de responsabilité
les suivra n'importe ou et tout au long de leur vie,

Nous relevons de nos entretiens que les parents vivent un sentiment
ambigu vis-avis de leurs enfants. D'une part ils sont culpabilisés et d'autre part
ils ont de la pitié pour leurs enfants et pour eux-mémes. Les représentations et
les attitudes parentales ne sont par celles de I'entourage, puisqu'ils sont touchés
directement par cette tare qui tout en étant stigmatisée par la société se voit
meénageée par les parents qui soulevent le probleme de leur implication directe
d'une fagon involontaire.
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CONCLUSION :

La naissance d'un enfant ambigu sexuel vient mettre un terme a neuf mois
de grossesse, de fantasmes et de représentations de ce que sera le futur enfant,
son sexe, son physique, son image. Elle vient briser les réves des parents et
bouleverser complétement leurs projets pour leur enfant. Comme un intrus, elle
vient les perturber dansleur vie.

L'ambiguité sexuelle, cette tare tres rare entraine des représentations de
caractére pgoratif, surtout qu'elle porte sur la sexualité, objet tabou dans la
société algérienne. Les images que nous renvoi I'ambigu sexuel sont celles d'un
dépravé et d'un dévié, surtout que son physique expressif le trahit et en fait
I'objet de regards non indulgents et pleins de sous-entendus. Les attitudes et
comportements de I'entourage se caractérisent par le rejet et la stigmatisation qui
n'épargnent pas les parents d'ambigus sexuels considérés comme responsables
de la naissance d'un étre anormal. Ces mémes parents qui souffrent du regard
des autres sont paradoxaement tres indulgents avec leur progeéniture, ils sont
culpabilisés et se sentent sanctionnés par DIEU pour des péchés qu'ils auraient
commis dans le passé. L'ambiguité de I'enfant crée chez les parents des
sentiments contradictoires, des sentiments de culpabilité mélés a des sentiments
de pitié et de révolte contre le destin qui les a chois pour porter cette tare a
travers la naissance d'un enfant ambigu sexuel. Plus que les autres tares et
handicaps, I'ambiguité sexuelle est objet permanent de stigmatisation de la part
de I'entourage qui n'épargne ni I'ambigu lui-méme ni ses parents. Au cours de
notre travail sur ce sujet nous sommes arrivés a remarquer que gquelque soit la
nature du handicap de I'enfant, ses parents trouvent toujours le moyen de sy
adapter et de sy accommoder en faisant appel a des capacités psychiques
insoupconnés, que seules les personnes confrontées a des problemes peuvent en
avoir. Dans le cas de I'ambiguité sexuelle, et passé le moment du traumatisme
gu'ils vivent a la suite de I'annonce ou de la découverte de la tare, les parents
d'enfants ambigus ont des attitudes inattendues pleines d'amour et de sollicitude
envers leur enfant ambigu. Ils deviennent dans certains cas, surprotecteurs. Les
représentations du handicap en général et de I'ambiguité en particulier sont de
caractere pgoratif, elles se traduisent par des attitudes de reet et de
stigmatisation aussi bien vis-avis du handicapé lui-méme que vis-avis de ses
parents.

80



LEXIQUE :

Aberration chromosomique : Anomalie du nombre ou de la structure des
chromosomes.

Ambiguité : Caractere de ce qui a plusieurs significations, de ce qui est
équivoque, douteux, incertain, indéterminé, ambivalent.

Androgene: Hormones males.

Attitudes: Position d'un sujet vis a vis de quelque chose (personne, objet,
idéologie, religion, etc....). Cette position peut étre plus ou moins favorable ou
défavorable.

Autosome : Chromosome non sexuel.

Bisexualité : Tendances et pratiques hétéro et homosexuelles, présence de
caractéres sexuels des deux sexes.

Canaux de Muller : Conduits génitaux féminins.

Canaux de Wolff : Conduits génitaux masculins.

Caryotype : Equipement chromosomique caractéristique d'une espece donnée.
Chromosome : Elément de la cellule contenant les genes supports du matériel
héréditaire.

Code génetique: TripletsdADN et dARN qui portent I'information génétique.
Communication : Transmission de l'information au sein d'un groupe,
considérée dans ses rapports avec la structure de ce groupe.

Comportement : Maniere de se conduire, ensemble des réactions objectivement
observables d'un organisme qui agit en réponse a une stimulation.

Congénital : Existe ala naissance, héréditaire ou non.

Croyances. Fait de croire a |'existence de quelqu'un ou de quelque chose, a la
vérité d'une doctrine, d'une these.

Cryptorchidie: Absence des testicules dans les bourses.

Déétion : Perte d'un fragment de chromosome.

Dimorphisme sexuel : Ensemble de caractéres non indispensables a la
reproduction et qui permettent de distinguer les deux sexes d'une espéce.
Echelled'attitude : Outil destiné a quantifier les attitudes.

Ectopie : Anomalie de position d'un organe (ex. Ectopietesticulaire)

Gamete : Cellule sexuelle possédant un nombre haploide de chromosomes (23
dans I'espéce humaine).

Gene : Elément du chromosome conditionnant la transmission et la
manifestation d'un car actéer e hér éditaire bien déterminé.

Génome : Ensemble des chromosomes et des genes.

Génotype : Ensemble des genes d'un individu et qui constituent son hérédite.
Gonosome: Chromosome sexuel (Allosome).

Héredité : Transmission des caracteres génétiques (héréditaires) dune
génération al'autre.
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Hermaphrodisme : Réunion des caracteres des deux sexes chez un méme
individu.

Images. Symbole ou représentation matérielle d'une réalité invisible ou
abstraite. Représentation mentale a partir d'une perception antérieure.

Noyau central: Elément fondamental d'une représentation sociale.
(Estrogenes : Hormones femelles.

Opinion: Expression verbale d'une attitude.

Ovaire: Glande génitale femelle.

Ovule: Gameéte femelle.

Phénotype : Aspect observable de I'individu conditionné par le génotype et
I'environnement.

Préugés. Opinions precongues, jugements favorables ou défavorables portés
d'avance.

Représentations sociales : Fondements de la pensée sociale agissante. Elles
permettent de nous repérer dans I'environnement.

Réle : Emploi, fonction, influence exercée par quelqu'un.

Spermatozoide : Gaméte male.

Statut : Position sociale d'une personne.

Stér éotypes. Enonciation qui se présente toujours sous la méme forme et qui ne
comporte que peu ou pas de sens (phrase).

Systéme périphérique: Ensemble des éléments d'une représentation gravitant
autour du noyau central.

Testicule : Glande génitale male.

Trouble: Etat pathologique de I'organisme physique et du mental.

Valeur : Ensemble de regles de conduite, deslois jugées conformes a un ideal et
auxquelles on seréfére.

Zygote : (Euf fécondé.
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(Frabie intiviement 3y sujet des pseudo-hermaphrodismes femining, elle s'asere pratique pour toutes fes formes cliologiques

e
& imbrguilz}

TYPE [ Vulve parmale avec kyperteophic clitoridiznne,

o

Lo

{ TYPE I Large vestibule en entonnoir s'ouveant 3 la
bate du dliters (sinus urogénital dans le fond duguel
ssuvrent deu orifices separés pour 'urétre et 1 vagin).
Grandes {6vies sépactes ou partizllement soudees,

|
iT}’.’E 1 Clitoris trés volumineux, A sa base s'ouvre
Vorifice unique d'en sinus urogénital etroit dans lequel
s jettent uretre et vagin.

Grandes lévres partiellement soudées.

2

| ou moins hypoplasique et souvent coudée.

Hypoplasie perintale, orifice unique d'allure urétrale
s'ountant 4 1a face inferieure de Porgane erectile (hypos-
padias), Cel orifice est en fat celui d'un sinus yrogaital
| dans lequel +'sbouche 4 quelques cm du meal un vagin
| sypoplasique. Dans le type 1V bis ce vagin hypoplasique
tne communique pas avec le sinus et ne peut Hre
demontré par les opacifications radiolegiques.

Grandes lyres soudées.

TYPES IV o1 1V bis Aspect de garcon avec verge plus | -

{iv bis)

TYPES Vet ¥ bis Aspect de gargon cryptorchide,

L+ vagin s'abouche trés haut dans l'urétre. Dans le
type Vbis, ce vagin ne communique pas avee 'urétre et
jne peut #tre démontré par les opacifications radiologi-
ques,

:Ui
ﬁ

In. Perelman R. et coll. Pédiatrie pratique — périnatalogie
Maloine. Paris. 1985.




~— Pseudo-hermaphrodisme masculin externe

Pénis Bourses - " QOrifice uro-génital Prostale
Type I : Verge courte ou mince et in- | Bor _ ; i _
- urses soudées mais | Orifice unigue (urétral) et | Hypotrophique.
WMMH?WB,E? curvée, avec gland normal | peu saillantes et vi- _u%wo%n&u.m.- intermédiaire S s
colics ¢ el s prépuce incomplet. des, ou imparfaite- | ou postérieur. Voies génitales
ne (1). ment sondées. ouvertes dans I'urétre.
Type II : Organe péno-clitoridien avec | Bourreletslabio-scro- | — exceplionnellement : uni- | Atrophique.
hémi-prépuce dorsal et par- | taux partiellement que ;
i fois gouttiére ventrale. fusionnés et circons- | — en général : fente allongée
w.m:u ¢ am- crivant la terminai- ou simple dépression mé-
igu. | son des voies uro- nageant deux orifices :
génilales. celui d'un urétre court et
celui plus large d'un cul-
de-sac génital (vagin ru-
dimenlaire) ;
— parfois : poche vaginale
ouverle dircctement au
périnée entre I'anus et le
méat urinaire (en hypos-
padias postérieur).
Type III : Clitoris péniforme Déhiscentes Vestibule vulvaire en enton- | Absente.
érinde A ori / ; noir dans Jequel débouchent
w n.u a orien- | (Mégaclitoris). (Grandes lévres) séparément le canal urétral
ation fémi- et une cavité vaginale peu
nine (2), importante mais bien indivi-

Qv..ﬁo?.n:n la masculinisation,
méme s'il existe un hy
(2) Des organes

Testicule féminisant.

pospadias balanique ou une cryptorchidie,
genmitaux externes parfaitement féminins, sans aucune hy

a_.ﬁmmma.

In Dreyfus G. les intersexualités «que sais-je ? »
PUF. Paris. 1972.

plus poussée, ne laisse aucun doute sur le sexe, on ne saurait parler de PSHM externe,
gvanov:mn clitoridienne, sont le propre du

AV



— Pgendo-hermaphrodisme féminin

" Clitoris Orifice vulvaire Petifes [évres Grandes [2ores

Type I : Hypertrophié Normal Normales Normales
périnée (mégaclitoris)
féminin
Type 1I : i Mégaclitoris, Vestibule en entonnoir dans Encore bien dévelop- Epaisses, rugueuses
périnée le fond duquel s’ouvrent sé- | pées ou déja lisses et | el pigmentées, mais
a orientation parément un orifice vaginal | atrophiques. bien séparées.
féminine (avec hymen) et un urétre.
Type 111 : Clitoris  pénitorme (CD) | Sinus uro-génital (dans Je- Réduites 4 deux plis | Partiellement fusion-
périnée creusé d’un sillon ventral, quel débouchent un urétre et | bordant le sillon ven- nées (4 leur extré-
ambign (1) un vagin plus ou moins ré- tral du CP. mité postéro-inté-

duit) ouvert au périnée par rieure).

| un large orilice situé a labase

du CP.
Type 1V : Mﬁmamao-ﬁmim mainlenu en | Méat urétral ouvert 4 1a base Coalescentes, mas-
péringe | angulation ventrale par des | du pseudo-pénis (hypospa- | quant lec pseudo-
a orientation | brides fibreuses. Creuséd’une | dias postéricur). Canal vagi- ! pénis.
niasculine i gouttiere allant jusqu'au nal débouchant dans I"urélre

i gland. Doté d’unc hémicou- | & 2-3-cm du périnée. Deux plis soudés fer-
| ronne préputiale dorsale. mant la gouttiéreuré-

5 i trale du pseudo-pé- ;
Type V : ! Pseudo-pénis avee prépuce | Conduit génilal débouchant ; nis. Poche scrotale vide
périnde ' circonserivant compléte- | trés haut dans I'uretre, (bourses de gargon
masculin {menl le gland, canalisation cryplorchide).

(1) La prostate, ébauchcée dans le type I1I, atteint son dé

- urétrale parfaite (ou hypos-
‘ padias antérieur).

In Dreyfus G. les intersexualités «que sais-je 7 »

PUF. Paris.1972.

veloppement complet dans e type V.
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