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Qu’est-ce qu’une famille arc-en-ciel ?
Une famille arc-en-ciel est une famille dans laquelle un parent, au moins, se définit 
comme lesbienne, gay, bisexuel·le, trans1 ou queer2 (LGBT*Q). De nombreux parents 
intersexes3 désignent également leur famille comme une famille arc-en-ciel.

À quels défis liés à la grossesse, à l’accouchement ou à la 
parentalité les familles arc-en-ciel sont-elles confrontées ?
Les personnes LGBTI*Q sont régulièrement exposées à la stigmatisation et à des 
violences verbales ou physiques; leur accès aux soins est plus difficile, voire im-
possible. Les troubles psychiques touchent ces personnes de manière dispropor-
tionnée. Socialement, institutionnellement, structurellement et politiquement, l’idée 
d’une parentalité hétérosexuelle et cisgenre4 prédomine. Les inégalités se manifes-
tent à plusieurs niveaux :

Services de santé et droits :
•	 les couples LGBTI*Q n’ont pas droit au remboursement de la procréation médi-

calement assistée ;
•	 la PMA n’est pas ouverte aux personnes seules ou aux couples vivant en concu-

binage. Des incertitudes juridiques supplémentaires existent pour les personnes 
trans (par exemple en ce qui concerne le don de sperme ou la possibilité d’utili-
ser ses propres gamètes conservées) ;

•	 l’état civil, l’identité de genre, la configuration du couple et/ou la reconnaissance 
du lien de filiation paternelle, maternelle ou parentale dans l’acte de naissance 
de l’enfant sont autant d’incertitudes juridiques et d’inégalités pour les personnes 
trans ;

•	 l’article 15 de l’ordonnance sur les prestations de l’assurance des soins, intitulé 
« Conseils en cas d’allaitement », exclue les parents ne pouvant ou ne souhaitant 
pas allaiter. 

Langage et images : 
•	 dans le domaine des soins périnataux, il est généralement supposé que la con-

figuration familiale est hétérosexuelle, impliquant deux personnes cisgenres 
hétérosexuelles vivant en couple, mariées ou non. Le langage et les images uti-
lisés dans la communication et les brochures et formulaires des hôpitaux en 
attestent.

•	 souvent, les personnes trans ou celles ayant une identité de genre non binaire 
ne sont pas prises en compte (par ex. utilisation systématique de formulations 
féminines pour évoquer une personne enceinte) ;

•	 indépendamment de leur orientation sexuelle ou de leur identité de genre, les 
parents sociaux sont particulièrement vulnérables; leur statut de parent n’est sou-
vent ni perçu, ni compris, ni accepté.

Connaissances :
•	 les professionnel·les de santé manquent de connaissances sur les personnes 

LGBTI*Q et leur parentalité.
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Quand et où y a-t-il un contact entre familles arc-en-ciel  
et sages-femmes ?  
Les sages-femmes5 sont compétentes pour accompagner et suivre les familles  
arc-en-ciel ayant un projet d’enfant, durant la grossesse, l’accouchement, le 
post-partum et l’allaitement jusqu’aux douze mois révolus de l’enfant.  

Comment soutenir les familles arc-en-ciel en tant que  
sage-femme ou institution de soin liée à la périnatalité ?
Elaborer une communication la plus inclusive possible (langage et images) :  
•	 représenter différentes formes familiales et identités de genre dans les brochu-

res, documents internes et formulaires du lieu de soin ainsi que sur son site 
Internet, par le langage et les images;

•	 utiliser des désignations épicènes comme parent(s)/partenaire au lieu de mère 
et père, homme et femme, époux et épouse;

•	 demander aux familles quelles désignations elles utilisent (par ex. papa et daddy 
pour un couple gay);

•	 s’adresser aux personnes par leurs prénoms et leur donner la possibilité de pré-
ciser les pronoms par lesquels elles souhaitent être désignées (par ex. elle/il/iel) 
et respecter ce choix du mieux possible;

•	 veiller à utiliser des formulations inclusives et un langage épicène lors des  
examens pré- et postnataux, des séances d’information, des cours de  
préparation à l’accouchement et de rééducation du périnée ;

•	 prêter attention aux formulations genrées en rapport avec la grossesse et l’allaite-
ment (par ex. donner le sein); préférer des formulations neutres (par ex. allaiter) 
ou demander quels termes utiliser; par ex. parler de lait humain plutôt que de lait 
maternel.

Communication et accueil dans le respect des diversités :
•	 entrer en contact avec ses client·e·x·s sans idées préconçues et sans automa-

tiquement supposer qu’il s’agit d’une relation hétérosexuelle ou d’une personne 
avec une identité cisgenre;

•	 montrer de l’intérêt sans indiscrétion (éviter par exemple de poser des questions 
inutiles sur la conception);

•	 impliquer activement le parent social pendant la grossesse, l’accouchement et 
le post-partum (par ex. en lui montrant un massage du dos à réaliser pendant 
l’accouchement, en le laissant couper le cordon ombilical après l’accouchement, 
en lui permettant un contact peau à peau avec l’enfant pour favoriser la création 
du lien d’attachement, en le faisant participer aux soins à donner au bébé);

•	 reconnaître le parent social comme parent à part entière afin de lui ouvrir  
l’accès à tous les services réservés aux membres de la famille (par ex.  
néonatologie) et d’assurer qu’il soit impliqué dans les décisions relatives au trai-
tement et aux soins à apporter au bébé.
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Expertise spécifique :
•	 développer une expertise spécifique de la parentalité LGBTI*Q;
•	 aborder la question de l’alimentation future de l’enfant durant la grossesse et faire 

appel à des professionnel·le·x·s spécialisé·e·x·s si nécessaire Indiquer les moyens 
permettant d’initier et de maintenir la lactation; le parent qui n’a pas porté l’enfant 
(par ex. une femme trans ayant développé des seins suite à un traitement hormo-
nal) peut en principe allaiter grâce à la lactation induite; si les deux parents sont 
en mesure d’allaiter, le co-allaitement peut être envisagé; 

•	 identifier et comprendre les changements hormonaux et les besoins spécifiques 
(par ex. l’image corporelle de la personne).

Gestion institutionnelle de la diversité :
•	 créer des cliniques LGBTI*Q-friendly et encourager la compétence transcatégo-

rielle des sages-femmes (par ex. par une formation initiale et continue sensible à 
la diversité);

•	 proposer une continuité dans le suivi pour créer un cadre dans lequel la person-
ne suivie n’a pas besoin d’expliquer à chaque fois son orientation sexuelle, son 
identité de genre ou sa configuration familiale et qui permet de réduire le risque 
de malentendus;

•	 établir une coopération interdisciplinaire coordonnée entre sages-femmes, 
gynécologues et endocrinologues et proposer une gestion de cas pour les  
situations complexes.
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Glossaire
1	 Personne trans(genre) : personne dont l’identité de genre ne correspond pas au  

genre qui est socialement et culturellement attendu sur la base du sexe légal qui leur a 
été assigné à la naissance (contraire : cisgenre). 

	 Les personnes non binaires sont des personnes qui affirment une identité de genre en 
dehors des catégories binaires homme/femme. Certaines personnes non binaires se 
reconnaissent aussi comme transgenres, mais pas toutes.

2	 Queer : Les personnes qui s’affirment comme « queer » indiquent que leur orientation 
affective et/ou sexuelle, leur identité et/ou expression de genre sont caractérisées par 
des constructions non binaires de l'orientation sexuelle, du genre et/ou du sexe.

3	 Personne intersexe ou intersexuée : personne dont le corps possède des carac-
téristiques physiologiques ne correspondant pas ou qu’en partie aux catégories  
binaires employées généralement pour distinguer les corps « femelles » des corps « mâles » 
(contraire : dyadique).

4	 Personne cis(genre) : personne dont l’identité de genre correspond au genre qui est 
socialement et culturellement attendu sur la base du sexe légal assigné à la naissance 
(contraire : transgenre).

5	 Sage-femme : Selon la définition de la Fédération suisse des sages-femmes, le terme de  
sage-femme peut s’utiliser autant pour une femme que pour un homme. Dans  
l’usage courant, il est toutefois plutôt associé à une personne du genre féminin / une 
femme.
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