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« Rereading Freud, therefore, is a theoretical entreprise, each rereading a passionate fiction, whose
significance for social struggle and for psychological, political, or erotic practice may be great or small
or none at all, but in any case cannot be assumed, let alone taken for granted »'.

Teresa De Lauretis, The practice of Love: Lesbian sexuality and perverse desire, p. 28.

« Selon Henri Poincaré, si un phénoméne admet une explication, il admettra aussi un certain nombre
d’autres explications, tout aussi capables que la premiére d’élucider la nature du phénoméne en
question ».

Georges Devereux, Ethnopsychanalyse complémentariste, p. 9.

« Who can think about sex without thinking of psychoanalysis ? »%,

Muriel Dimen, Sexuality, Intimacy, p. 42.

1 A . . .
« Alors méme que la relecture de Freud constitue une entreprise théorique, chaque relecture est une

% « Qui peut penser a la sexualité sans penser a la psychanalyse ? » (ma traduction).
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INTRODUCTION

* Du travail du sexe au travail sur le sexuel

Mes recherches doctorales m’ont menée de I’analyse de plusieurs discours portant sur
le travail du sexe a I’analyse d’un discours bien précis, celui des « psy », sur le sexuel.
J’entends ici sexuel au sens aussi bien de pratiques sexuelles, que d’identité de
genre, de rapports affectifs, ou a tout ce qui a trait a ’érotisme. En cela, je me
rapproche du « sexual » proposée par Jean Laplanche®, pour qualifier la sexualité non-
reproductrice et perverse polymorphe, qui s’origine dans [’érotisme infantile.
Cependant, ma conception du « sexuel » se distingue du « sexual » de Laplanche dans
ses implications inconscientes. J’aurai 1’occasion de revenir sur ce point dans la 3°
partie de ma thése.

L’intérét pour la littérature « psy », qui s’était révélé dés mon travail de master”, s’est
a nouveau manifesté trés tot dans mes recherches de doctorat ; j’ai donc décidé de
porter toute mon attention sur la sexualité dans le discours « psy » en France. Etant
d’autre part intéressée par 1’exercice de la sexothérapie, j’ai entrepris dans le méme
temps une formation en sexologie’ portant sur : le développement psychologique des
enfants, la psychopathologie des adultes (les différentes pathologies mentales, leur
¢étiologie, les diverses conceptions théoriques en vigueur et leur traitement), la
psychanalyse et, évidemment, la sexologie dans ses différentes approches. Forte de
ces connaissances théoriques, il m’a été possible de pratiquer une analyse approfondie
de cette littérature.

Je me suis également intéressée aux évolutions récentes des multiples écoles
psychanalytiques (par le biais des colloques, auxquels j’ai essayé de participer au
maximum et de la lecture des articles régulierement publiés dans ce domaine) et sur
les nombreuses formations dispensées en France dans les universités de psychologie
et les établissements privés de formation en psychothérapie.

3 LAPLANCHE Jean. Le genre, le sexe, le sexual, in GREEN André, GRUBRICH-SIMITIS Ilse,
LAPLANCHE Jean et al. dir. Sur la théorie de la séduction : Libres cahiers pour la psychanalyse.
Etudes, Clamecy : In Press, 2003, p. 69.

* Travail de master ayant consisté en I’analyse des ouvrages médicaux, psychiatriques et sexologiques
du XIX® siécle et du début du XX° siécle portant sur la prostitution féminine a Paris. Des recherches
desquelles j’ai tiré un ouvrage : BESNARD Tiphaine. Les prostituées a la Salpétriere et dans le
discours médical (1850-1914), Paris : L’Harmattan, 2010, 224 p.

> Formation par correspondance par le biais du CERFPA, établissement d’enseignement supérieur
spécialisé dans les cours a distance. Il répond aux prescriptions de la loi du 12 juillet 1971 concernant
ce type d’enseignement. Il a obtenu des numéros d’existences auprés de 1’Académie du Rectorat.
http://www.cerfpa.com/
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* Le sexuel au cceur de ma thése

S'il faut reconnaitre a Freud I’immense mérite d’avoir ouvert 1’écoute thérapeutique
au sexuel, l'on peut regretter que I’oreille qu’il a offerte a la parole sexuelle ne se soit
intéressée qu’a la dimension fantasmatique de cet aspect de la vie des personnes, tout
en en laissant de coté la dimension matérielle. Loin de moi, néanmoins, I’idée de
vouloir nier ce faisant la part imaginaire et intrapsychique du sexuel, mais il me
semble qu’en ne s’intéressant pas a la matérialité des corps, au concret des pratiques
sexuelles et au contexte des jeux érotiques, la psychanalyse passe a coté¢ d’éléments
fondamentaux dans la vie sexuelle de leurs analysant/es. Cette remarque est valable
pour d’autres aspects de la vie des patient/es : le prisme métapsychologique laisse de
coté les conditions économiques, sociales, politiques, professionnelles dans lesquelles
vivent les étres humains qui ne sont pourtant pas uniquement des psychismes.

Il faut préciser que mon propos n’est pas d’affirmer que la sexualité constitue un
¢lément essentiel au bonheur des gens, voire 1’¢lément le plus important dans
I’équilibre psychique. Son importance varie selon les individus et selon les périodes
de leur vie. Ce qui est vital pour ’'un/e n’est pas forcément pour 1’autre. La spécificité
et la nécessité de la sexualité ont pu faire I’objet d’une sur-estimation, aussi bien dans
I’opinion publique’ que dans la littérature « psy ». Sigmund Freud’ et Wilhelm Reich®
ont particulicrement développé cette conception sexogéne de la maladie mentale.
Toutefois, on ne peut nier que les frustrations sexuelles, les conflits et les blocages qui
entravent notre liberté individuelle ont tot fait de causer des problémes psychiques et
sexuels’. En tout état de cause, le sexuel constitue un élément important de la vie
d'une majorité de personnes. De sorte que si les thérapeutes ne sont pas en mesure
d’écouter librement les propos portant sur la vie €rotique de leurs patient/es, il est
probable qu’ils/elles ne seront pas disposé/es a les entendre dans tous les aspects de
leur vie. Quelqu’un/e d'ouvert/e sur la sexualit¢ est généralement plus ouvert/e
également sur les questions liées au corps, a la santé, au handicap, ou encore aux
différences physiques.

En tant que future praticienne, il me semblait nécessaire de développer des outils
méthodologiques pour la pratique d’une psychothérapie inclusive, pluraliste et non-
normative. Les aspects du sexuel qui sont développés dans la littérature
psychanalytique traditionnelle concernent avant tout 1’identité de genre, les rapports
entre les hommes et les femmes, 1’affectivité ou encore le désir, mais n’abordent que
trés rarement la question des pratiques sexuelles. Dans le cas de I’hétérosexualité, cela
s’explique probablement par le sous-entendu que ce que font un homme et une femme
sexuellement n’a rien de compliqué ni de mystérieux ', dés lors qu’ils sont

% GAGNON John H. 4 Sex research and social change, (1975), in An Interpretation of Desire : Essays
in the Study of Sexuality, Chicago : The University of Chicago Press, 2004, p. 26.

" Freud affirme que les psychonévroses « ont leur source dans les besoins sexuels de personnes
insatisfaites et représentent pour elles une sorte de substitut de la satisfaction », FREUD Sigmund. La
morale sexuelle « civilisée » et la maladie nerveuse des temps modernes, (1908), La Vie sexuelle, Paris
: PUF, 1999 (1969), p. 32. La question de la frustration sexuelle était trés présente dans la vie sexuelle
de Freud, en raison du fait qu’il s’est imposé 1’abstinence sexuelle pendant la plus grande partie de sa
vie, ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps et dans le nétre, Paris : Seuil, 2014, p. 68-
69.

8 REICH Wilhelm. La Fonction de I’orgasme, Paris : L’ Arche, 1952 (1927), 300 p.

? MORIN Jack. The Erotic Mind, New York : Harper, 1995.

1K ATZ NED Jonathan. L 'Invention de I’hétérosexualité, Paris : EPEL, 2001, p. 13.
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correctement identifiés respectivement a un homme viril et une femme féminine.
Dans le cas de I’homosexualité, les réflexions sont accaparées par la recherche
¢étiologique et les explications pathologisantes sur 1’origine du désir pour le méme
sexe et I’identité sexuelle des homosexuel/les.

Pour les individus transgenres, qu’ils/elles soient homo-, hétéro- ou bisexuel/les, leur
sexualité n’est presque jamais abordée puisque la quasi-totalité des auteur/es''
s’intéresse a I’origine de leur « dysphorie de genre » et que le fait de transitionner est
trés souvent assimilé & une orientation sexuelle ou & une pratique érotique'. Les rares
auteur/es qui s’aventurent sur le sujet se cantonnent généralement a répéter les a
priori stéréotypés et infondés sur « I’absence de vie sexuelle » des trans'". Cette
uniformité trompeuse dans laquelle les trans ont été mélé/es, qui suppose de
I’homogénéité 1a ou il n’y a que des différences, fait fi des variations liées a la classe
sociale, aux modes de vie, a I’histoire familiale, aux désirs et au sentiment d’identité,
qui jouent pourtant un role non négligeable dans la vie sexuelle de tous les individus.

Que ce soit pour les trans ou les cisgenres'®, il m’apparait nécessaire que les « psy »
soient formé/es a écouter leurs patient/es et a offrir un cadre sécurisant dans lequel
ils/elles pourront se déployer et améliorer leur vie sexuelle dans le sens qui leur
convient >, Bien entendu, il peut toujours étre utile et pertinent pour un/e
psychothérapeute d’orienter un/e patient/e vers un/e collégue sexothérapeute
lorsqu’il/elle se sent dépassé/e, mais les psychothérapeute peuvent étre amené/es a
aider ponctuellement leurs patient/es a réfléchir a une activité qui occupe une place
importante dans la vie de la plupart des gens. Ce faisant, je le répéte, il me semble
indispensable que les thérapeutes ne pathologisent pas celles et ceux pour qui la
sexualité ne fait pas partie de leurs priorités — que ces personnes se définissent ou non
comme asexuelles'®.

* La psychanalyse dans les formations francaises

Les recherches doctorales que j’ai menées m’ont montré que, malgré les nombreuses
attaques et polémiques dont elle fait I’objet'’, la psychanalyse conserve une place de

"L un des rares auteur/es a aborder ouvertement la question sexuelle chez les trans est l'anthropologue
Jason CROMWELL. Transmen and FTMs : Identities, Bodies, Genders, and Sexualities, 1llinois :
University of Illinois Press, 1999. Voir aussi : HERAULT Laurence. Usages de la sexualité dans la
clinique du transsexualisme », L 'Autre, Cliniques, Cultures et Sociétés, 2010, vol. 11, n°3, p. 278-291.
2 Cest ce quon appelle I’autogynéphilia (pour les femmes trans) ou 1’autoandrophylia (pour les
hommes trans). Pour une critique de cette notion, voir 1’article de la théoricienne trans Julia M.
SERANO : The Case Against Autogynephilia, International Journal of Transgenderism, 2010, vol. 12,
n°3, p. 176-187.

" Le psychologue Pascal Fautrat affirme par exemple que : « I’ensemble des auteurs soulignent la
raret¢é de la vie sexuelle génitale chez les sujets», De quoi souffrent les transsexuels ?
Psychopathologie clinique et changement de sexe, Paris : Editions des archives contemporaines, 2001,
p. 68.

' Pour une définition de ce terme voir la vignette « cisgenre » dans le lexique en fin de thése.

15 Cette conception de la thérapie repose sur les préceptes de Carl Rogers : « La thérapie centrée sur le
client offre aux thérapeutes une maniére d’étre avec le client qui est thérapeutique parce qu’elle libére
un espace fertile dans lequel le client est assuré de se développer selon sa nature, ses valeurs et ses
choix », MOON Kathryn. La congruence du thérapeute non directif: un paradoxe éthique, pas un
conflit théorique, ACP Pratique et recherche, 2006, n°3, p. 28-55.

'S Pour une définition de ce terme voir la vignette « asexualité » dans le lexique en fin de thése.

"7 ROUDINESCO Elisabeth. Pourquoi la psychanalyse ? op. cit. p. 44.
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choix dans les enseignements universitaires de psychologie'®, ainsi que dans la
plupart des méthodes psychothérapeutiques frangaises. Cette situation différe de la
situation nord-américaine, dans laquelle I’influence des approches psychodynamiques
s’est largement estompée depuis les 30 dernieéres années, pour céder la place aux
courants focalisés sur les facteurs sociaux, biologiques ou encore comportementaux .
Des enquétes récentes™ indiquent qu’environ trois quarts des psychiatres francais/es
font référence aux théories psychanalytiques dans leur pratique clinique et que
certains cursus universitaires frangais de psychologie proposent encore
essentiellement des approches issues des idées de Sigmund Freud”'. Le sociologue
John Gagnon considére que « la tradition freudienne a été trés influente sur les sujets
intellectuels en général et probablement la plus importante sur le développement des
idéologies sexuelles du XX siécle »*2.

A ce sujet, j'ai analysé les descriptions des formations universitaires de psychologie,
qui laissent penser que de nombreuses approches psychothérapeutiques ne sont pas
enseignées en licence ni en master de Psychologie clinique. Les personnes de mon
entourage qui exercent, ou vont exercer, en tant que psychothérapeutes et/ou
psychanalystes et qui sont passées par un cursus classique en psychologie clinique a
I’universit¢ m’ont confirmé que leur formation n’inclue pas les approches issues des
théories de Carl Gustav Jung, ni de Carl Rogers, ni de Fritz Perls. Ces approches leur
paraissant, a cet égard, relativement étrangeres - voire étranges. De cette situation
résulte le fait que les thérapies d’inspiration cognitivo-comportementales,
rogériennes, jungiennes, de Pleine Conscience (Mindfulness) ou encore les thérapies
bréves et la Gestalt-thérapie sont faiblement représentées en France™.

Par exemple, si la formation de psychologue clinicien/ne offerte a 1’université Paris-
VIII est distincte de [I’UF.R Sciences de 1’éducation, Psychanalyse,
Communication/Francais Langue Etrangere, 1’é¢tude des textes fondateurs de la
psychanalyse n’y est pas pour autant absente. Quant a la licence et au master de
psychologie dispensés par 1’'université Paris-VII, bien que le site internet annonce un
programme consacré a la psychologie générale, les formations sont, selon les dires
d’une ancienne étudiante, «a 99% psychanalytiques »** puisqu’elles sont en effet
gérées par I'U.F.R d’Etudes psychanalytiques®.

Néanmoins, 1’hégémonie de la psychanalyse dans les universités de psychologie
apparait menacée si I’on en juge par la pétition lancée sur internet par un groupe de
psychanalystes le 26 novembre 2013, visant au maintien de la psychanalyse dans les
formations universitaires en psychologie®, qui indique que « I’enseignement de la

'8 C’est particuliérement vrai dans les universités parisiennes (Paris 7 au premier chef, mais également
Paris 5, Paris 10 et Paris 13). Voir en annexe I la liste comparative des Master 1 de Psychologie
clinique dans plusieurs universités frangaises.
' SPIEGEL J. P. Cultural Aspects of Psychoanalysis and the Alternative Therapies, The Journal of the
American Academy of Psychoanalysis, juillet 1983, vol 11, n°3, p. 331-352.
** MEYER Catherine dir. Le Livre noir de la psychanalyse : Vivre, penser et aller mieux sans Freud,
Paris : Le Grand livre du mois, 2005, p. 7.
2V LEZE Samuel. L Autorité des psychanalystes, Paris : PUF, 2010, p. 60.
22 GAGNON John H., Sex research and social change, op. cit. p. 25. (Ma traduction)
2 Voir par exemple le contenu des formations en psychologie clinique proposées par les universités
frangaises en annexe I.
i: Discussion avec Frédérique, étudiante a Paris 7, journal de terrain 20 aotit 2014.

1bid.
%% La psychanalyse s’est implantée dans les facultés de psychologie aprés la Seconde guerre mondiale
grice au psychanalyste Daniel Lagache. Son avenir sera assuré a Paris VII aprés Mai 68. Sur 1'histoire
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psychanalyse a I’université, qui existe en psychologie depuis plus de 40 ans, n’a cessé
d’attirer des étudiants, en France et de 1’étranger, et a permis de former des milliers
d’entre eux qui travaillent aujourd’hui dans le champ médico-social et
psychologique » et que ¢’est une « spécificité culturelle francaise »*'.

Quoi qu’il en soit, a I'heure actuelle, méme lorsque la psychanalyse freudienne n’est
pas explicitement mise en avant dans les enseignements, elle constitue soit :

1° L’¢lément de base d’ou émerge un développement théorique et une méthode
spécifiques ;

2° Un ¢étalon incontournable auquel il est fait référence en permanence ;

3° Une boite a outil remplie de concepts (le complexe d’(Edipe, la dialectique pulsion
de mort/pulsion de vie, I’inconscient, le transfert) tenus pour universellement valables
et nécessaires dans n’importe quel type de psychothérapie™.

Cette situation, ainsi que les appartenances théoriques des enseignant/es, ont des
effets importants sur les formations des psychologues, psychothérapeutes et
psychanalystes francais/es, ainsi que sur I’orientation des cures et thérapies
qu’ils/elles proposent.

* «Psy», analystes et thérapeutes: des difficultés de
classification

Dans ce contexte relatif d'hégémonie de la théorie psychanalytique, j’ai fait le choix
d’employer le terme « psy » pour deux raisons :

1° Parce qu'en dépit de mes efforts consistant a distinguer les différentes spécialités
thérapeutiques  (sexologie, psychanalyse, Gestalt-thérapie, psychocorporel,
psychiatrie, psychologie), les usages professionnels tendent a diminuer Iles
délimitations théoriques et pratiques qui existent dans la littérature ;

2° Parce que je considére que malgré des différences théoriques, pratiques et
idéologiques entre ces différentes disciplines, certains concepts basiques issus de la
métapsychologie freudienne, un objectif commun (I’amélioration, voire le
rétablissement de la santé mentale et sexuelle) et une formation pour partie commune
m’autorisent & employer ce terme générique”.

De plus, I'usage du diminutif « psy » existe en tant que réalité sociologique, aussi
bien dans les médias que dans le discours courant (« je suis allée chez ma psy », « ils

de la psychanalyse en France, voir ROUDINESCO Elisabeth. La Bataille de 100 ans : Histoire de la
psychanalyse en France, 1925-1985, t. 2, Paris : Seuil, 1986, p. 551.

27 La pétition est consultable en ligne :
http://www.petitions24.net/pour_lenseignement_de la psychanalyse a luniversite

28 ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps et dans le nétre, op. cit. p. 120.

¥ LEZE Samuel. L Autorité des psychanalystes, op. cit. p. 65.
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ont interrogé des psy pour cette enquéte »). Ce terme parapluie indique la confusion
qui régne chez les usager/es de la santé mentale, qui connaissent peu, voire pas, les
différences qui existent entre les multiples écoles psychothérapeutiques,
psychiatriques, sexologiques et psychanalytiques. Le terme « psy » indique également
I’existence de pratiques multidisciplinaires chez les professionnel/les, qui présentent
bien souvent différentes formations, parfois contradictoires les unes avec les autres, et
plusieurs casquettes professionnelles (sexologue ET psychanalyste, Gestalt-thérapeute
ET hypnothérapeute, psychiatre ET psychanalyste, en autres exemples).

Toutefois, j’ai distingué et précis¢ les différentes écoles psychanalytiques et
psychothérapeutiques quand cela était nécessaire. Lorsque j’emploie le terme « psy »,
je me réfere a un/e professionnel de la santé mentale au sens large, par opposition a
une spécialité (Gestalt-thérapeute, psychiatre, psychanalyste freudienne), ou que je
me réfere a l’ensemble des pratiques thérapeutiques destinées aux troubles
psychiques, mentaux, sexuels et comportementaux.

* De « La Psychanalyse » aux psychanalyses

J’ai choisi, pour étudier les théories de la sexualité dans le discours « psy », de
focaliser mon attention sur la littérature psychanalytique comme principal domaine
d’investigation. Cependant, il me faut préciser que le terme « littérature
psychanalytique » recouvre une diversité d’écoles, d’influences et de courants qu’il
s’agit de distinguer’’. J’aimerai ici proposer 5 grandes catégories sous lesquelles
regrouper cette multitude d’auteur/es. Cette classification n’est pas historique ni
chronologique, elle vise plutot a distinguer les personnes selon leur rapport a la
théorie psychanalytique :

Dans la premiére catégorie se trouvent les textes fondateurs des différentes écoles
psychanalytiques : a savoir bien sir les écrits de Sigmund Freud, mais également ceux
de Carl Gustav Jung, Karl Abraham, Sandor Ferenczi, Wilhelm Reich et de Jacques
Lacan. Ce premier groupe participa, a partir de 1907-1910, a I’internationalisation du
mouvement psychanalytique et a son institutionalisation a travers la Société
Psychanalytique de Vienne fondée en 1908 °' , puis de [IInternationale
Psychoanalytische Vereiningung, en 1910 (qui deviendra, en 1936, 1’International
Psychoanalytical Association)*~.

Dans la seconde catégorie je regroupe les éléves des fondateurs cités plus haut (Anna
Freud, M¢lanie Klein, Hélene Deutsch par exemple), ainsi que tou/tes les auteur/es
directement influencés par leur pensée (Jo€l Dor, Bela Gruneberger, Jean Bergeret,
Bruno Bettelheim). Ces personnes ont fait un usage relativement orthodoxe des textes,
ou de certains textes, fondateurs de la psychanalyse. Dans cette catégorie se trouvent
les « post-freudien/nes »>>, comme on a pu les qualifier. Jutiliserai indifféremment ce
terme avec celui de psychanalystes « traditionnel/les », « orthodoxes » ou encore celui
de « conservateur/ices ».

3 GREEN André. Idées directrices pour une psychanalyse contemporaine : Méconnaissance et
reconnaissance de l’'inconscient, Paris : PUF, 2003 (2002), p. 56.

3 ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps et dans le nétre, op. cit. p. 152-153.

32 Ibid. p. 155.

33 MITCHELL Juliet. Psychanalyse et féminisme, Paris : Editions des femmes, 1975 (1974), p. 584.
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Dans la troisiéme catégorie se trouvent des auteur/es de vulgarisation de la
psychanalyse, ainsi que des professionnel/les non-psychanalystes qui utilisent
certaines notions vulgarisées du freudisme ou du lacanisme (psychologues pour
enfants, pédopsychiatre, conseillér/es conjugaux/les, sexologues). Dans la quatriéme
catégorie j’ai classé les personnes, psychanalystes ou non, qui se servent de la
psychanalyse pour justifier leurs idées politiques et invoquent, au nom de la
psychanalyse, un ordre moral, sexuel et/ou religieux qu’il s’agirait de défendre
(Frangoise Dolto, Jacqueline Schaeffer, Jacques André, Aldo Naouri en sont de bons
exemples). En outre, la cinquiéme catégorie regroupe des personnes qui, tout en
s’inscrivant dans le champ psychanalytique, offrent une approche critique, plus ou
moins radicale, des théories freudiennes et/ou lacaniennes. A partir, notamment, de la
pensée féministe et/ou queer (Karen Horney, Juliett Mitchell, Elisabeth Young-
Bruehl, Jessica Benjamin, Jean Allouch, Laurie Laufer, Thamy Ayouch, Sabine
Prokhoris, Judith Butler, Teresa de Lauretis, David Monique-Ménard, Michel Tort par
exemple). Je ferai référence a cette cinquieme catégorie sous le vocable de
psychanalystes « transgressif/ves » ou « progressistes ».

On le voit, Freud conserve une place centrale aussi bien dans la littérature
psychanalytique, que dans le discours des analystes et des patient/es, ainsi que dans
ma propre analyse du discours analytique. En effet, la vingtaine d’associations
psychanalytiques frangaises se répartissent entre lacanien/nes et non-lacanien/nes —
« étant entendu que tous se réclament de Freud » comme le rappelle Elisabeth
Roudinesco **. En cela, ma démarche ne s’inscrit pas dans la perspective
méthodologique d’une histoire de la psychanalyse sans Freud®. Bien que trés
intéressante, cette perspective n’était pas réalisable ici en raison de la centralité des
théories freudiennes dans la quasi totalité des écrits psychanalytiques, aussi bien
orthodoxes que critiques. Sans vouloir contribuer a la sacralisation de « I’homme
Sigmund Freud »°°, il s agissait de reconnaitre qu’effectuer une sociologie des usages
des théories psychanalytiques du sexuel sans Freud serait amputer mon analyse d’un
pan trop important de la littérature.

Ces quatre usages des théories fondatrices de la psychanalyse ont toutes des effets sur
la clinique et une implication politique, plus ou moins revendiqués. Les formations,
ainsi que les écrits psychanalytiques, sont, comme tout discours, influencés par les
idéologies dominantes, les normes sociales, culturelles et historiques dans lesquels ils
ont émergés, ainsi que par les croyances et valeurs de leurs auteur/es. Il n’existe pas
de consensus sur une définition de ce que serait « La Psychanalyse », ni dans les
méthodes de cure, ni dans ses implications politiques. Si certain/es revendiquent la
neutralité et un apolitisme du discours analytique, d’autres au contraire considerent la
psychanalyse comme un lieu de transgression des normes sociales.

Mais, en tout état de cause, est psychanalytique ce qui est revendiqué par ses auteur/es
et établi par les usages professionnels. S’il existe évidemment des différences
importantes entre ces différentes approches, ainsi qu’entre les penseur/es académiques
et les auteur/es de vulgarisation, on retrouve également un ensemble de points

3 ROUDINESCO Elisabeth. Pourquoi la psychanalyse ? op. cit. p. 185.

3 MARINELLI Lydia et MAYER Andreas. Forgetting Freud ? For a new history of psychoanalysis,
Science in Context, 2006, vol. 19, n°1, p. 1-13.

3% Le psychologue clinicien et professeur d’histoire de la psychologie, Rémy Amouroux, considére que
certains biographes de Freud, a I’instar de Jones, ont écrit une « hagiographie » bien plus qu’une
biographie sur Freud, AMOUROUX Rémy. Marie Bonaparte : Entre biologie et freudisme, Rennes :
PUR, 2012, p. 167.
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communs du fait du consensus autour de certains points théoriques fondamentaux
(croyance en I’inconscient, attribution des troubles mentaux a des conflits psychiques,
complexe d’(Edipe dans ses différentes variations). Faire une sociologie des théories
psychanalytiques du sexuel dans les espaces cliniques de la France contemporaine
visait donc a interroger les appropriations théoriques, idéologiques et professionnelles
des théories de Sigmund Freud.

En somme, il s’agissait de reconnaitre la diversité qui existe au sein méme du vaste
ensemble que représente La Psychanalyse. Si les vulgarisateur/ices se distinguent des
théoricien/nes académiques dans la subtilit¢ des concepts utilisés, dans leur
clairvoyance clinique, ainsi que dans le raffinement de leurs formulations, la fagon
dont la plupart d’entre eux/elles envisage la sexualité partage un ensemble d’¢léments
communs. A la différence d’autres domaines, la sexualité souffre de nombreux
préjugés qui n’ont pas tous €té déconstruits par les « psy ». En ce sens, les écrits
psychanalytiques sur la vie érotique se font écho en grande partie des tabous sociaux
relatifs a 1’homosexualité, a la bisexualité¢, a la diversité de genre, aux pratiques
kinky’’, ou encore aux violences sexuelles.

La question fondamentale, dans ce contexte, visant moins a distinguer les « bonnes »
théories des « mauvaises » pratiques ou théories, qu’a indiquer quels usages des
théories pouvaient avoir des conséquences normatives sur les individus, rendre encore
plus malheureux/ses certaines patient/es, voire exclure des personnes sachant
d’avance qu’elles seront mal recues. Si les développements des théories freudiennes
par des auteur/es conservateur/ices, voire réactionnaires, ont pu radicaliser certaines
conceptions hétéronormatives, sexistes et homophobes, la psychanalyse n’est pas, en
soi, une théorie qui prone 1’intolérance. D’autant plus que le protocole de la cure, tel
que défini par Sigmund Freud®®, vise a favoriser la parole des analysant/es (divan®,
absence de regard direct, association libre, absence d’interaction directe avec
I’analyste)™.

En cela, les entretiens que j’ai menés avec des patient/es montrent combien,
finalement, 1’appartenance théorique compte parfois moins que le travail personnel
effectué par le/a thérapeute, pendant sa formation, visant a déconstruire ses préjugés
et a interroger les normes sociales. Cependant, comme je le montrerai dans la Ille
partie de cette thése, certaines approches de la théorie (notamment les approches
féministes, centrées sur la personne et phénoméno-existentialistes) me semblent plus a
méme de favoriser le développement, I’autonomie et la liberté¢ des individus ; et de

37 Pour une définition de ce terme voir la notice « Kinky » dans le lexique en fin de thése.

3 FREUD Sigmund. La Question de I'analyse profane, (1925), Paris : PUF, 2012, p. 10.

3% Lhistorienne de la psychanalyse, Elisabeth Roudinesco, précise que 1’usage par Freud du divan
derriére lequel s’assoit 1’analyste provient moins d’une volonté de laisser libre court a la parole de
I’analysant/e (comme cela sera rationalisé plus tard dans la théorie) que d’une trace de la méthode de
’hypnothérapie dans laquelle il avait débuté sa carriére thérapeutique, ROUDINESCO Elisabeth.
Sigmund Freud en son temps et dans le nétre, op. cit. p. 73. Pour sa part, la psychanalyste Lydia Flem
rapporte que Freud avait fait le choix de se placer derrié¢re ses patient/es allongé/es sur le divan car il ne
supportait pas qu’on le regarde a longueur de journée, FLEM Lydia. Freud et ses patients : La vie
quotidienne, Paris : Hachette, 1986, p. 108.

“ Dans une interview donnée au magazine Les Inrocks, la psychanalyste progressiste Sabine Prokhoris
rappelle que la psychanalyse est « potentiellement émancipatrice » et « une vraie ressource critique »,
mais que cela dépend de la I"usage qui en est fait. PROKHORIS Sabine. Il manque un peu d’audace et
d’acuité dans la réflexion des psys aujourd’hui, Les Inrocks, 6 octobre 2014, en ligne
http://www.lesinrocks.com/2014/10/06/livres/sabine-prokhoris-il-manque-peu-daudace-dacuite-
reflexion-psys-aujourdhui-11528104/
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limiter les effets de normativité, les rapports de pouvoir, ainsi que les jugements de
valeur.

* Corpus et méthode

Durant mes recherches je me suis orientée selon la question suivante : quelles sont les
théories du sexuel dans la littérature psychanalytique et comment ces théories
affectent-elles 1’écoute des thérapeutes ? Outre 1’analyse des écrits « psy », qui
visait a ¢étudier et répertorier les différentes théories sur la sexualité offertes par cette
littérature, il s’agissait de donner la parole aux personnes qui fréquentent — ou ont
fréquenté - un cabinet de psychothérapie ou de psychanalyse.

Afin de comprendre comment les théories du sexuel pouvaient affecter le processus
thérapeutique, il m’a fallu rencontrer des patient/es ou ancien/nes patient/es. J’ai réuni
un total de 27 entretiens avec des usager/es de thérapies, d’une durée allant d’une
quarantaine de minutes a plus de deux heures. Ils ont ét¢é menés a partir des
questionnements suivants : Les personnes en psychothérapie parlent-elles de leur
sexualité avec leur « psy » ? Si oui, comment cela se passe-t-il ? A I’initiative de qui ?
Qu’est-ce que ca leur apporte ? L’intrusion du sexuel dans la thérapie change-t-elle
quelque chose dans le rapport avec leur thérapeute ? Les échanges relatifs a leur vie
sexuelle leur sont-ils bénéfiques ? Quels changements dans leur vie érotique ces
personnes attendent-elles de ces échanges ? Lors des discussions sur la sexualité,
qu’est-ce qui fait que les choses se passent de facon fluide ou au contraire que le dire
est rendu difficile ? Pour qui est-ce une expérience enrichissante et pour quelles
personnes est-ce une expérience entravée par le jugement et la censure ? Quant aux
personnes qui parlent peu de sexualité dans le cadre de la psychothérapie, pourquoi ne
le font-elles pas ou plus ? Est-ce a cause de craintes ou d’a priori a propos des « psy »
ou bien a cause de mauvaises expériences passées ? Est-ce qu’elles n’en ressentent
pas le besoin ? Est-ce que 1’endroit leur semble inapproprié ?

Bien str, il ne s’agissait pas de prendre pour argent comptant les récits fournis par les
enquété/es et de considérer le contenu des entretiens comme une preuve des
comportements et des paroles du/de la thérapeute. Toutefois, il me semblait important
de reconnaitre la validité des souvenirs et des perceptions des personnes interrogées et
ne pas considérer que les répondant/es mentent a 1’enquétrice, mais plutot de
percevoir leur parole comme une tentative de donner du sens a leur vie*'. Par
exemple, si une jeune femme rapporte en entretien que son psychanalyste 1’a poussée
a garder un bébé qu’elle ne souhaitait pas avoir, la valeur de ce témoignage ne réside
pas tant dans la véracité des propos du professionnel, que dans le fait que quelque
chose, dans I’attitude et les paroles du thérapeute, laissait la place a un sentiment
d’obligation ou de coercition chez la patiente. Pour ce faire, il fallait prendre en
considération le contexte culturel dans lequel s’inscrit le discours, ainsi que les
conditions sociales de I’interaction entre patient/e et thérapeute, afin de donner sens
au récit des répondant/es*.

Je précise que I’analyse des entretiens n’avait pas pour objectif de généraliser
I’expérience d’un/e usager/e de thérapie mentale a 1’ensemble des pratiques

*' KAUFMANN Jean-Claude. L Entretien compréhensif, Paris : Armand Colin, 2007, p. 66.
2 BLANCHET Alain et GOTMAN Anne. L Entretien, Paris : Armand Colin, 2007 (1992), p. 76.
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psychothérapiques, mais de voir comment chaque relation thérapeute/patient-e
pouvait occasionner une utilisation singuliére des théories du sexuel.

* Recrutement et méthode d’analyse de discours

Les personnes que j’ai interrogées ont ¢té¢ recrutées par le biais d’annonces qui
explicitaient le but de ma recherche ainsi que certaines de mes hypotheses de travail,
que j'ai diffusées par email sur internet, sur des sites de petites annonces (Le bon coin,
Craigslist et Doctissimo), ainsi que dans mon entourage (méthode « boule de neige »).
Dans ces annonces, je mentionnais que 1’objectif de ma recherche visait a interroger
des patient/es et ancien/nes patient/es de psychothérapeutes ou de psychanalystes
ayant évoqué leur sexualité pendant les séances. J'ai conscience que ce dispositif de
recrutement ne permet pas, et n’a pas pour fonction, de produire un recueil de
données susceptibles d’€tre traitées de maniere quantitative, ni de fournir des
connaissances générales sur I’ensemble de la patientele des « psy » francgais/es. Il m’a
permis, cependant, d’obtenir des informations qualitatives sur une population dans
I’ensemble assez jeune, appartenant majoritairement a la classe moyenne blanche,
diplomée et politisée. Toutefois, ces entretiens ont été réalisés et analysés selon les
méthodes en vigueur en sciences humaines. Je me suis notamment inspirée des
conseils et des approches scientifiques explicitées par le sociologue Stéphane Beaud
dans son article consacré a I’entretien ethnographique™**

En raison du fait que la méthode de recrutement dite « boule de neige » a été la plus
efficace, un nombre important de personnes, parmi celles qui ont répondu
favorablement a ma demande, fait partie de mon cercle de connaissances. De sorte
qu'en raison de mon appartenance a la communaut¢ LGBTQI les personnes non-
hétérosexuel/les et/ou transgenres sont plus représentées que les autres parmi les
interviewé/es. Ce fait corrobore I’hypothése du socio-anthropologue, spécialiste de la
sexualité, Christophe Broqua selon laquelle : « I’orientation sexuelle du chercheur, en
tant qu’elle est constitutive de I’individu, détermine les options scientifiques, tant en
terme d’objet que de posture méthodologique, et influe sur I’expérience subjective du
terrain et sa restitution » **. J’ai toutefois tenu a4 ce qu’un nombre important de
personnes hétérosexuelles et cisgenres fasse partie de mon corpus, afin de comparer
les attitudes et les réactions des thérapeutes avec ces deux types de population™.

Les préceptes de 1’école de Chicago m’ont également été d’une grande aide ; en
particulier I’ouvrage d’Howard Becker portant sur la conduite de la recherche en
sciences sociales*®. Quant au manuel d’Alain Blanchet et Anne Gotman, il m’a été

“ BEAUD Stéphane. L’Usage de I’entretien en sciences sociales : Plaidoyer pour '« entretien
ethnographique », Politix, 1996, n° 35, p. 226-257.

*“ BROQUA Christophe. Enjeux des méthodes ethnographiques dans 1’étude des sexualités entre
hommes, Journal des anthropologues, 2000, n°82-83, p. 129-155.

11 s’agissait de trouver « au moins quelques cas capables de perturber notre systéme et de nous
pousser & remettre en question ce que nous croyons savoir », comme 1’écrit Howard Becker, cité par
Alain Blanchet et Anne Gotman, dans leur manuel consacré a : L ’Entretien, op. cit. p. 51.

* BECKER Howard S. Les Ficelles du métier : Comment conduire sa recherche en sciences sociales,
Paris : La Découverte, 2002 (1998), 352 p.
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trés utile pour rédiger la grille de questions, réaliser les premicres entrevues et gérer le
déroulement des entretiens®’.

En outre, les entretiens avec les patient/es ont ét¢ complétés par des échanges
informels avec des étudiant/es en psychologie, des patient/es et des « psy », lors de
colloques, de séminaires et d’ateliers consacrés a la psychanalyse et/ou a la sexualit¢ ;
mais aussi par des discussions privées concernant 1’expérience de la psychothérapie.

* Enquéter la parole des « psy »

Je l'ai dit, afin de répertorier et d’analyser les théories « psy » du sexuel, il m’a fallu
lire la plupart des écrits fondateurs de la psychanalyse : ceux de Sigmund Freud, bien
stir, mais également de ses €léves, de ses disciples et de ses dissident/es. Les ouvrages
qui traitent plus particulicrement de la sexualité ont eu ma préférence, mais j’ai
également étudié la littérature consacrée a la méthode analytique, les commentaires
des ceuvres psychanalytiques pionnieres, les ouvrages consacrés aux principales
notions analytiques (transfert, inconscient, pulsions), ainsi que les publications
émanant d’autres €coles psychothérapeutiques (thérapie familiale, sexologie, Gestalt-
thérapie, approche rogérienne, thérapies féministes, ou encore Mindfulness).

L’analyse du discours écrit m’a donné a voir les théories du sexuel, mais elle ne me
permettait pas de savoir comment les thérapeutes s’approprient ces théories, ni quels
usages ils/elles en font dans leur pratique clinique quotidienne. Pour ce faire, j’ai
mené des entretiens avec des « psy » francais/es™. L’entretien portait avant tout sur
I’intérét du/de la professionnel/le pour les questions liées a la sexualité, aux normes et
sur son rapport aux théories du sexuel. Il s’agissait de confronter le discours théorique
écrit de ces « psy », qui pour la plupart avait publi¢ un ou plusieurs ouvrages sur la
sexualité, a une forme de discours que je supposais plus libre et moins contraignante :
celui de I’échange verbal lors de entretien®. De fagon surprenante, les auteur/es des
livres qui m’avaient semblé/es étre les plus intéressant/es n’étaient pas forcément les
plus abordables, ni les moins normé/es dans le rapport humain. Au contraire, celles et
ceux qui faisaient preuves d’idées bien arrétées a 1’écrit présentaient parfois une
aptitude a la flexibilité et une humanité que je n’aurais pas soupgonnées.

Les 12 entretiens conduits avec des psychothérapeutes présentent une durée variant
d’une vingtaine de minutes a plus d’une heure. Les professionnel/les interviewé/es ont
¢été choisi/es selon deux criteres distincts :

" BLANCHET Alain et GOTMAN Anne. L’Enquéte et ses méthodes : L entretien, Paris : Armand
Colin, 2007, 126 p.

* Les noms et prénoms des psychanalystes enquétés par entretiens ont été conservés, a l'exception de
deux personnes qui l'ont fait la demande d'€tre anonymisées (dans ce cas je 1'ai précisé en note de bas
de pages). Pour les autres, étant entendu que j'avais été explicite sur ma démarche de recherches
doctorales, que les psy m'avaient donné leur accord pour figurer dans ma thése et que ces personnes ont
pour la plupart publi¢ des ouvrages que je cite dans les sources, il me semblait normal de conserver
leur nomination. Quant aux personnes qui ont répondu aux questionnaires, leur nom a été anonymisés
car le contenu des réponses peut avoir un caractére privé.

* Pour une discussion sur les bénéfices d’un entretien fondé sur la discussion, au détriment de la
méthode directive, voir I’article de Justine MERCER : The Challenges of Insider Research in
Educational Insitutions : Wielding a double-edged sword and resolving delicate dilemmas, Centre for
Educational Leadership and Management, University of Leicester, 2007, 32 p.
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1° Un intérét théorique et clinique marqué pour le sexuel (et en particulier les
sexualités et les identités de genre minoritaires) ;

2° Un usage critique des théories de la sexualité et/ou un travail de réélaboration
théorique.

Ces thérapeutes exercent pour la plupart en cabinet privé, en tant que
psychothérapeute et/ou psychanalyste, a Paris — a 1’exception de 2 psychanalystes
lillois, un pédo-psychiatre suisse et un psychologue rennais avec lesquels j’ai échangé
par internet (email et/ou skype), dans un café ou par téléphone. Ces entretiens ont été
difficiles a réaliser et généralement limités. Les difficultés rencontrées par des
chercheur/es en sciences sociales pour interroger des « psy » a déja fait 1'objet
d'études™, mais j’y reviendrai dans la premiére sous-partie du chapitre I (Premiére
Partie, chapitre I, I-1) de ma theése en apportant mon regard sur cette expérience.

Cette réticence a I’enquéte m’est apparue caractéristique du milieu psychanalytique,
généralement peu enclin a I’intrusion d’étranger/es dans les cabinets de consultation.
Dés lors, I’intérét de ces entretiens ne reposait plus uniquement sur leur contenu mais
sur leurs conditions d’existence : les échanges par email, la prise de rendez-vous,
I’accueil lors de I’entretien et les éventuels échanges postérieurs a 1’entretien faisant
entiérement partie du recueil de données intéressantes pour ma recherche. A cet
égard, Stéphane Beaud affirme, dans son article sur « L’usage de D’entretien en
sciences sociales » : « les conditions d’établissement de la relation d’enquéte sont
essentielles a restituer si 1’on veut objectiver la relation enquéteur/enquété et
comprendre le déroulement de I’entretien »°".

Pour compléter le manque d’informations recueillis lors des entretiens, j’ai mis en
place un questionnaire visant a évaluer le contenu des formations regues par le/la
thérapeute et I'usage qu’il/elle en fait dans 1’exercice de sa profession. J’ai diffusé ce
questionnaire a I’ensemble des thérapeutes inscrit/es sur I’annuaire de la Fédération
Francaise des psychothérapeutes et psychanalystes®”, ainsi qu’a certaines des
personnes que j’avais vues en entretien™. 23 questionnaires m’ont été retournés
remplis sur plus d’une centaine expédiés.

* Hypotheses de travail et problématique

Mes recherches ont été effectuées a partir de ’hypothese selon laquelle les « psy »
formé/es en psychologie clinique dans les facultés frangaises, ainsi que dans les écoles
psychothérapeutiques et psychanalytiques, ne sont pas préparé/es a écouter,
comprendre et accompagner leurs patient/es dans 1’expression de leur érotisme. Il me
semble que ces formations, empreintes de préjugés hétéronormés et sexistes, ne
permettent pas d’entendre un dire sur le sexuel forcément singulier et hors des normes

11 s’agit de la sociologue Muriel Darmon qui a étudié les pratiques des psychiatres frangais/es
spécialistes de 1’anorexie, de I’anthropologue Samuel Lézé qui s’est intéressé aux psychanalystes et de
I’ethnologue David Michels dont le travail de thése a porté sur les sexologues.

S BEAUD Stéphane. L’Usage de Ientretien en sciences sociales, op. cit.

32 Voir le site de I'annuaire en ligne : http://www.ff2p.fr/fichiers_site/accueil/accueil.html

33 Voir questionnaire en annexe II.
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— et ce y compris lorsque les patient/es sont hétérosexuel/les™. Si toutes les méthodes
thérapeutiques favorisent I’écoute et ’absence de jugement, qu’est-il vraiment écouté
des propos tenus par les patient/es, dés lors que les questions sexuelles sont abordées
? Et comment se montre-t-on attentif/ve ? Quels signes ou propos ont du mal a étre
entendus ?

Si le sexisme ou I’homophobie sont évidemment des comportements qui ont des
conséquences ¢évidentes sur les femmes et les homosexuel/les, la diffusion de
représentations normatives du sexuel est pernicieuse pour tout le monde™. Y compris
pour les hommes hétérosexuels qui patissent de la répression de la sexualité féminine
en ayant des compagnes inhibées sexuellement, frustrées et peu intéressées par les
jeux érotiques®. Face a des psychothérapeutes qui ne sont pas ouvert/es a la diversité
sexuelle, méme les patient/es hétérosexuel/les qui ont des pratiques sexuelles
conventionnelles ne sont pas plus favorisé/es que les autres puisqu’ils/elles n’ont pas
la possibilité d’exprimer des désirs non-conformes — au risque d’étre pathologisé/es””.

Ces entretiens m’ont €également rendu visibles les raisons pour lesquelles certaines
personnes restent avec un/e thérapeute en dépit du fait qu’elles ne peuvent pas
correctement parler de leur sexualité. En effet, le fait que la plupart des « psy »
frangais/es n’aient pas recu une formation adéquate pour traiter des problémes sexuels
de leurs patient/es n’empéchent pas qu’ils et elles soient, par ailleurs, de bon/nes
thérapeutes. La quasi-totalit¢ des personnes qui ont répondu a mes questions m’a
rapporté étre venue en consultation pour des raisons qui n’étaient pas sexuelles et que
les problémes qui les a amenée ont été¢ correctement traités. L’analyse de ces
entretiens m’a donc permis de confirmer certaines de mes hypothéeses, d’en formuler
de nouvelles®®, mais aussi de constater que la situation dans les cabinets de
consultation était plus complexe que je 1’avais d’abord envisagée. La parole de ces
personnes, ma propre expérience en tant que patiente, ainsi que ma connaissance de la
formation en sexothérapie, m’ont amenée a formuler tout a la fois :

1° Une critique des concepts et théories qui m’apparaissaient problématiques (pour ce
qu’ils se révélaient €tre normatifs, sexistes, hétéronormés, transphobes, ou bien étre
une généralisation abusive) ;

2° Une nouvelle approche théorique de la sexualité.

3° Une réélaboration des pratiques cliniques psychothérapiques a partir des outils
méthodologiques développés par la thérapie féministe, la psychanalyse
intersubectiviste, les approches humanistes > de la psychothérapie (Gestalt et
rogérienne et thérapie de Pleine Conscience).

> Le sexothérapeute Jack Morin affirme qu’on ne peut parler de sa sexualité lorsque 1’on craint d’étre
jugé/e ou ridiculisé/e et qu’on ne peut entendre une parole sexuelle sincére si I’on est dans une attitude
de jugements et de critiques. MORIN Jack. The Erotic Mind, op. cit. p. 10.

>> RIGGS Damien W. Queering evidence-based practice, Psychology and Sexuality, 2011, n°2, p. 87.

¢ WILLIS Ellen. Toward a Feminist Sexual Revolution, Social T ext, automne 1982, n°6, p. 3-21.

°"La sexothérapeute Suzanne lasenza développe dans un article de 2010 1’idée selon laquelle toute
personne aurait une part de « queer », c’est-a-dire de non-binaire, d’étrange, d’inattendu et de non-
normé en elle. Permettre 1’expression de cette « queerité » sexuelle serait selon elle a la base d’un
travail thérapeutique. IASENZA Suzanne. What is Queer About Sex? Expanding Sexual Frames in
Theory and Practice, Family Process, 2010, vol. 49, n°3, p. 291-310.

%% Cette méthode renvoie a celle qui est préconisée dans le manuel de méthodologie de : Alain et
GOTMAN Anne. L Entretien, op. cit., p. 96.

%% Sur cette question voir la notice « thérapies humanistes » dans le lexique en fin de thése.
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Dés lors, il s’agissait de tester mon hypothése de travail a partir des questions
suivantes : Quels modéeles du sexuel les formation et la littérature « psy » offrent-
elles ? Ces modeles correspondent-ils a ceux des patient/es ? Qu’est-ce que la
sexualité pour chaque étre humain ? Les modeles « psy » du sexuel coincident-ils
avec le concret de la vie sexuelle des étres humains ? Permettent-ils une
compréhension dénuée de jugement des descriptions offertes par les patient/es ? Ces
théories du sexuel sont-elles congruentes avec les théories offertes par d’autres
disciplines (sociologie, histoire, psychiatrie, différentes écoles de psychothérapie,
sexologie) et d’autres cultures ?

Ma lecture de la littérature psychologique et psychanalytique (freudienne et
lacanienne en particulier) rejoint les critiques adressées par le mouvement féministe
depuis les années 1960 et les théories queer® depuis la fin des années 1980,
reprochant a celle-ci son sexisme et son hétéronormativité. Les entretiens avec les
usager/es de thérapies mentales montrent néanmoins que nombre de thérapeutes n’ont
pas pris acte de ces critiques et que les écueils pointés par les courants féministes sont
parfois toujours d’actualité dans les cabinets « psy » francais.

Les recherches que j’ai menées m’ont poussée a formuler 1’hypothése selon laquelle
la résistance de la pensée « psy » aux critiques féministes et gueer transforme bien
souvent les thérapies contemporaines du sexuel en lieux de production et de
reproduction de I’héteronormativité. Dans sa Volonté de savoir, Michel Foucault a
montré comment les fagons de désirer, les identités sexuelles et les pratiques de la
sexualité étaient non seulement régulées, mais aussi produites par les discours savants
sur le corps et par la loi®".

En s’inscrivant dans le cadre de pensée foucaldien, ne pourrait-on pas montrer que les
théories psychanalytiques produisent et régulent tout a la fois les termes dans lesquels
penser le sexuel et le corps des individus eux-mémes ? Instituant les thérapeutes en
véritables gardiens d’un ordre sexuel fondé sur la bipartition des individus en groupes
de sexes radicalement différents, la répétition de contraintes matérialisant la sexuation
des corps et I’identification a une identité de genre prédéfinie®.

Dans ce contexte, mon point de départ est I’interrogation formulée par Judith Butler, a
partir d’une analyse freudienne du pouvoir des discours sur le corps : « quelles sont
les contraintes par lesquelles les corps sont matérialisés comme « sexués » »* 2 Plus
précisément, j’entends reprendre cette question et la prolonger : Quelles sont ces
contraintes par lesquelles la clinique de la sexualité matérialise les corps comme
sexués ? Comment 1’espace thérapeutique devient-il un espace coercitif qui normalise
les individus, leurs corps et jusqu’a leur intelligibilité sociale ? Quelles théories
informent ces contraintes ? Et, en outre, quelles conséquences cela a-t-il sur la vie des
sujets ?

Dans cet ouvrage, Judith Butler soutient que le sexe n’est pas tant une description
physique de notre corps, qu'une norme qui rend viable et intelligible celui-ci dans la

5 pour une définition de ce terme voir la notice « queer » dans le lexique.
8! FOUCAULT Michel. Histoire de la sexualité, t. 1, La volonté de savoir, 1976, Paris : Gallimard, 211

2 SEGEV Idan. Le Désenchantement du genre : Une critique de la clinique du transsexualisme,
mémoire de psychologie de master 1, sous la direction de Josiane Pinto, mai 2012, 98 p.

3 BUTLER Judith. Ces corps qui comptent : De la matérialité et des limites discursives du sexe, Paris :
Amsterdam, 2009 (1993), p. 13.
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société a laquelle nous appartenons ®*. Cette conception du sexe se trouve
particulierement répandue dans la pensée post-freudienne. La sexuation -
I’assomption d’un sexe chez un individu - y est considérée comme 1I’élément de base
de I’identité et comme un facteur essentiel du développement psychologique®. Dans
cadre théorique se trouve pour point de départ une définition stricte et binaire des
sexes ; définitions a 1’aune desquelles la matérialité physique, le désir, voire le corps,
sont intelligibles. Dés lors, la production de sujets sexués selon la loi binaire des
normes de genre®® exige I’exclusion des corps insoumis, des étres « abjects » selon le
terme de Butler”’.

Ce sont précisément ces étres « abjects » qui m’ont intéressée lors de mes recherches,
pour ce qu’ils mettent a jour les failles de cette machine a produire la binarité et qui
révelent que les discours « psy » sur le sexuel ne permettent de comprendre que ce
qu’ils produisent. Le « tu seras hétérosexuel(le) ou tu ne seras pas »* de Monique
Wittig sonnant dans ce cadre comme [I’inquiétant écho d’une littérature
psychopathologique dans laquelle diversité sexuelle rime trop souvent avec psychose
et disparition du sujet®. A cette injonction il faudrait rajouter son indispensable
corollaire : « tu seras cisgenre ou tu ne seras pas ».

Lors des entretiens qualitatifs, il ne s’agissait pas d’observer s’il était possible
matériellement de parler de sexualité. Les récits de cas rapportés par les auteur/es,
ainsi que les premiers entretiens avec des usager/es de psychothérapie, m’avaient fait
savoir qu’il était, bon an, mal an, envisageable d’évoquer sa sexualité avec son/sa
thérapeute. Mon ambition était donc d’aller au-dela de la potentialité pour essayer de
voir comment cette parole sur le sexuel était accueillie dans I’espace thérapeutique, si
elle était favorisée ou au contraire inhibée, si cette parole était entendue et porteuse
d’¢laborations psychiques favorables - ou défavorables- aux patient/es qui 1’émettent.
Il m’est apparu également que la théorie « psy » n’était pas seule responsable dans ce
domaine. Les psychothérapies prennent place dans un contexte social marqué par des
rapports de subordination, des injustices, des inégalités politiques et économiques et
une culture qui véhicule nombre de préjugés sur la sexualité, les différences sexuelles,
I’amour, la reproduction ou encore la parentalité. Les entretiens m’ont permis
également d’interroger I’inscription sociale (la classe, la race’, le genre, I’4ge, la
validité) des thérapeutes, au regard de leurs patient/es et de leurs croyances.

5 Ibid., p. 16.

5 DOLTO Frangoise et LEVY Danielle Marie. Parler juste aux enfants : Entretiens, Paris : Mercure de
France, 2002, p. 28

% BERENI Laure, CHAUVIN S. JAUNAIT Alexandre. Introduction aux gender studies : manuel des
études sur le genre, Bruxelles : De Boeck Supérieur, 2008.

ST BUTLER Judith, Ces corps qui comptent, op. cit., p. 17.

% WITTIG Monique. La Pensée straight, Paris : Amsterdam, 2007 (2001), p. 58.

% YOUNG-BRUEHL Elisabeth. Sexual Diversity in Cosmopolitan Perspective, Studies in Gender and
Sexuality, 2010, vol. 1, n°11, p.1-9.

% STOLLER Robert, La Perversion : Forme érotique de la haine, Paris : Payot, 1978 (1975), p. 68.

7 yemploie le terme «race» dans la perspective théorique féministe d'Elsa Dorlin pour définir la
construction sociale de catégorie d'étre humains fondée sur la croyance en une différence d'essence et
de valeur selon la couleur de peau, DORLIN Elsa. De 1’usage épistémologique et politique des
catégories de «sexe» et de «race» dans les études sur le genre, Les Cahiers du genre, 2005, vol. 2,
n°39, p. 83-105.

25



* Positionnement théorique

Il existe trois précédents a mon étude sur les patient/es de psychanalystes. En premier
lieu, la theése de doctorat du psycho-sociologue Serge Moscovici dans les années
1960, qui porte sur les représentations sociales de la psychanalyse’'. Dans un second
temps, 1’¢tude de la psycho-sociologue Dominique Frischer, qui s’intéresse aux
usagér/es de la psychanalyse dans les années 19707 et, plus récemment, la thése de
doctorat de I’anthropologue Samuel Léz¢ sur la psychanalyse parisienne publiée en
20107°. Avec leurs recherches, les psycho-sociologues Serge Moscovici et Dominique
Frischer cherchaient a évaluer I’expérience des personnes ayant participé a une
analyse du point de vue des bienfaits psychologiques et des effets sur la vie
quotidienne. Avec mes entretiens, il s’agissait d’interroger les effets des thérapies
psychodynamiques essentiellement du point de vue de la sexualité.

Afin de justifier ma posture scientifique, j’ai employ¢ les outils méthodologiques
développés par 1’Ecole de Chicago. J’ai ainsi fait mienne la position épistémologique
d’Howard Becker, qui refuse toute prétention a l’objectivité’* et se fonde sur
I’observation participante. Il en donne une définition trés précise dans un article
rédigé en 1957 avec Blanche Geer : « Par le terme d’observation participante nous
entendons une méthode dans laquelle I’observateur participe a la vie des personnes
qu’il étudie, que ce soit ouvertement en tant que chercheur ou sous-couvert d’une
role, observant les choses qui se passent, interrogeant les gens, sur un certain laps de
temps » . Becker soutient en effet que notre facon d’appréhender le monde, en
général, et notre objet de recherche, en particulier, se construit a travers le prisme de
notre culture, de notre socialisation, de notre place dans la société ou encore de notre
histoire personnelle. D¢s lors, il parait vain de chercher a obtenir une lecture des faits
sociaux objective. Au contraire, il s’agirait selon cet auteur d’intégrer, dans notre
analyse sociale, [’analyse et I’identification de mnos propres préjugés et
représentations’®.

Je l’ai dit plus haut, un grand nombre des personnes interrogées appartient a mon
cercle de connaissances. Dans ce cadre, j'ai effectivement participé a la vie des
personnes étudiées, et je suis moi-méme concernée par ma recherche en tant que
patiente queer d’une psychothérapeute francaise. Cette posture scientifique
correspond donc le mieux a ma situation, qui renvoie a la notion de « position dans la

" MOSCOVICI Serge. La Psychanalyse : Son image et son public, Paris : PUF, 2004 (1961), p. 15.

72 FRISCHER Dominique. Les Analysés parlent. Image de la psychanalyse aprés usage, Paris : Stock,
1977.

3 LEZE Samuel. L’Autorité des psychanalystes, op. cit.

™ Sur la dialectique entre engagement scientifique vs prétention a la neutralité, voir NAUDIER
Delphine et SIMONET Maud dir. Des sociologues sans qualités ? Pratiques de recherche et
engagements, Paris : La Découverte, 2011, 251 p.

" BECKER Howard S. et GEER Blanche. Participant observation and interviewing : A comparison,
Human Organization, automne 1957, n° 16, p. 28-32. (Ma traduction)

Je renvoie également a I’article de Christophe Broqua, qui propose une archéologie des méthodes
ethnographiques des sexualités gaies et qui offre une intéressante réflexion sur la question du chercheur
« insider », BROQUA Christophe. Enjeux des méthodes ethnographiques dans 1’étude des sexualités
entre hommes, op. cit.

" BECKER Howard S. Les Ficelles du métier, op. cit. p. 24-25.
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recherche » définie par Sébastien Kapp et Moritz Hunsmann dans leur manuel sur les
techniques d’écriture d’une thése doctorale’”.

A ce parti-pris épistémologique j'ai adjoint celui de I’épistémologie féministe’®, en
particulier le concept de savoir situé (« situated knowledges ») de Donna Haraway’’.
Partant du postulat selon lequel la vision serait inextricablement liée au pouvoir
d'observer autrui (« power to see») et implicitement a la violence des pratiques
d'observation, Haraway appelle a une nouvelle posture scientifique — qui irait au-dela
de la simple démonstration des biais scientifique et de la distinction entre bonnes et
mauvaises pratiques scientifiques. La posture qu’elle appelle de ses voeux suppose
I’émergence de théorisations critiques de la production des corps et des significations,
dans le but de fournir une doctrine de D’objectivité incarnée (« embodied
objectivity ») : « je plaide pour des politiques et des épistémologies de la localisation,
positionnantes et situantes, dans lesquelles la partialité et non I’universalité est la
condition pour étre entendu/e lorsque nous réclamons un savoir rationnel. (...) Le
savoir situé¢ nécessite que I’objet de savoir soit défini comme acteur et agent, et non
pas comme un écran ou une base de ressource, jamais finalement comme I’esclave du
maitre qui ferme la dialectique dans son unique agentivité et son statut d’auteur du
savoir « objectif » »**.

D'autre part, je m’inscris dans le cadre théorique développé par Sandra Harding du
point de vue situé féministe (feminist standpoint) qui se définit par le fait que :

1° Les savoirs produits sont incarnés (le contexte social dans lequel la chercheuse a
produit un savoir est toujours présent et visible dans les résultats montrés) ;

2° Le savoir situ¢é ne se distingue pas fondamentalement d’autres objets de
connaissance ;

3° L’appartenance communautaire est assumée par la chercheuse ;

4° Ce point de vue situé n’est pas essentialis¢ (il n’est pas congu comme
caractéristique de toutes les femmes, ni comme étant intrinséque 4 la chercheuse)®'.

En effet, en tant que patiente d’une psychothérapeute, appartenant a une communauté
susceptible d’étre stigmatisée par les théories de la sexualit¢ (la communauté
LGBTQI), j’étais particulierement impliquée dans mon sujet de recherche. Ma
position en tant que chercheuse est donc située en tant que féministe gueer et future
sexothérapeute. C’est en raison de ce point de vue situé que j’ai fait le choix d’écrire

"TK APP Sébastien et HUNSMANN Moritz. Devenir chercheur : Ecrire une thése en sciences sociales,
Paris, Editions de ’EHESS, 2013, p. 94.

® RIGER Stephanie. Epistemological Debates, Feminist Voices : Science, Social Values, and the Study
of Women, American Psychologist, Juin 1992, vol. 47, n°6, p. 730-740.

" HARAWAY Donna. Situated Knowledges: The Science Question in Feminism as a Site of
Discourse of the Privilege of Partial Perspective, Feminist Studies, 1988, vol. 14, n°3, p. 575-599.

8.« I am arguing for politics and epistemologies of location, positionning, and situating, where
partiality and not universality is the condition of being heard to make rational knowledge claims. (...)
Situated knowledges require that the object of knowledge be pictured as an actor and agent, not as a
screen or a ground or a ressource, never finally as slave to the master that closes off the dialectic in
his unique agency and his authorship of « objective » knowledge », HARAWAY Donna. Situated
Knowledges, op. cit. (ma traduction de 1’ Anglais vers le Frangais)

8 HARDING Sandra dir. The feminist standpoint theory reader : Intellectual and political
controversies, New-Y ork/Londres, Routledge, 2004, p. 133.
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a la premiere personne du singulier dans ma thése, non pas pour nier I’influence et
les apports d’autres chercheur/es et auteur/es, mais pour rappeler que ma
compréhension de la réalité est liée a mon histoire personnelle et a mon inscription
sociale®”. En outre, mon approche s’inscrit dans la pratique de 1’ethnopsychanalyse,
initiée par Georges Devereux'>, et poursuivie par Robert Stoller et Gilbert Herdt™*, qui
rappelle que les communications entre enquéteur/ices et enquété/es sont toujours
infiltrées par des phénomenes de projection, de transfert et de fantasmes qui
s’opposent a 1’établissement d’un savoir objectif*’. Il fallait également reconnaitre
I’influence de ma présence dans le discours des interrogé/es, productrice elle-méme
de significations, ainsi que dans la dimension projective et transférentielle lors de
I’analyse des données®. L’entretien sociologique étant avant tout une relation sociale
entre deux personnes inscrites dans des rapports de pouvoir®’.

Le corps du texte de ma thése apparait dés lors marqué par cette identité double de
chercheuse-participante, ainsi que par mon expérience subjective™ en tant que queer
confrontée a I’homophobie et a la sexophobie sociale, au méme titre que nombre de
mes répondant/es®. Si j’ai pu étre consciente de cette proximité avec mon sujet, et
que j’ai eu a cceur de limiter les effets d’identification, je n’ai pu totalement évacuer
la dimension projective dans 1’analyse des entretiens que j’ai effectués. Comme le
rappellent les organisateur/ices de I’enquéte ACSF sur la sexualité des Francais/es en
1992 : «on se trouve donc confrontés a des interférences entre la subjectivité des
enquéteurs - imprégnée de leurs représentations de la sexualité et du sida - et de la
dimension professionnelle de leur activité visant a les en dégager »°°.

* Positionnement féministe et féminisation du langage.

En ce que la langue francaise est fortement marquée par le genre’', et que 1’on n’est
pas sans savoir que le langage a des effets politiques, j’ai fait le choix d’inscrire dans
I’écriture méme de mon texte la base de mon engagement féministe. En effet, « le
langage projette des faisceaux de réalité sur le corps social »°~ rappelle Monique
Wittig. Dans la langue frangaise on trouve de nombreux cas de termes différents selon
qu’ils font référence a une femme ou a un homme (pensons a la différence de
signification du mot « maitre » par rapport au féminin « maitresse », qui a une
connotation sexuelle, ou encore au féminin de « chef», « cheftaine », qui a une
connotation négative)’ . En outre, au pluriel le masculin I'emporte sur le féminin, et ce

82 K APP Sébastien et HUNSMANN Moritz. Devenir chercheur, op. cit. p. 158.

% DEVEREUX Georges. Ethnopsychanalyse complémentariste, Paris : Flammarion, 1972, 282 p.

% HERDT Gilbert et STOLLER Robert J. Intimate communications: Erotics and the Study of Culture,
New York: Columbia University Press, 1990, XIV-462 p.

85 GIAMI, A., OLOMUCKI H., et de POPLAVSKY, J. Enquéter sur la sexualité et le sida : les
enquéteurs de I’ACSF, in BAJOS N., BOZON M., FERRAND A. et al. dir. La sexualité aux temps du
sida, Paris: P.U.F., 1998, p. 66-116.

% BLANCHET Alain et GOTMAN Anne. L Entretien, op. cit. p. 27.

87 BEAUD Stéphane. L’Usage de I’entretien en sciences sociales, op. cit.

% CODE Lorraine. Taking Subjectivity into Account, in ALCOFF Linda et POTTER Elizabeth dir.
Feminist Epistemologies, New York : Routledge, 1993, p. 15-48.

% BROQUA Christophe. Enjeux des méthodes ethnographiques, op. cit.

90 GIAMI, A., OLOMUCKI H., et de POPLAVSKY, J. Enquéter sur la sexualité et le sida, op. cit.

’ WITTIG Monique. La Marque du genre, (1985), La Pensée straight, op. cit. p. 103.

%2 Ibid. p. 105.

% MATLIN Margaret W. Psychologie des femmes, Bruxelles : De Boeck, 2007, 53.
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y compris lorsqu’il n’y a qu’un homme dans un groupe de 100 femmes. Le genre est
donc bien « ’indice linguistique de 1’opposition politique entre les sexes » .

J’ai donc fait le choix de la féminisation du langage pour des raisons politiques
féministes”. Comme le rappelle Marie-Héléne Bourcier lors d’un colloque consacré a
I’ceuvre de Monique Wittig en 2001°%, 1’engagement politique se fait également au
sein du milieu universitaire. En ce sens, I’influence de la pensée féministe matérialiste
de Monique Wittig transparait dans I’écriture de ma thése, aussi bien dans la forme
que dans le fond : «lire Wittig jusqu’au bout en France, c’est aussi lutter contre
I’hétérocentrisme, la lesbophobie intériorisée ou explicite, les stratégies de
placardisation forcément assassines et la pente monogenrée des féministes et/ou
universitaires mais aussi opposer une attitude post-disciplinaire a la barbélisation des
savoirs constitués et constituants, mettre en question des habitudes de décider
verticales et hiérarchisées qui imposent sans concertation auprés des premiers
concernés, les gais, les lesbiennes, les étudiants et les étudiantes, les trans, la
discrétion institutionnelle en assurant le ministére qu’une poignée de postes fléchés
pourront faire I’affaire, la leur. C’est aussi cela la pensée et la politique straights »°'.

Afin de lutter contre cet « androcentrisme générique », j’ai fait le choix politique de la
féminisation du langage en rajoutant un « slash » et un « e » en fin d’un mot lorsqu’il
fait référence a un groupe d’hommes er de femmes (ex : patient/e). J’ai également
adopté la formule épicéne en rajoutant un « € » a la fin des noms de métier qui n’ont
pas d’équivalent féminin (ex : auteure, professeure)’®.

Si I'usage de la féminisation du langage a pu étre accusée d’entraver la lecture’®, une
¢tude a montré en 2007, que la lenteur de lecture disparait a mesure que 1’on prend
I’habitude de lire des textes féminisés'®. J’ai favorisé I”écriture d’un texte dans lequel
«le « sexe » féminin [n’est pas] un point d’absence linguistique » '°', pour
paraphraser Butler, plutdt que la facilité¢ de lecture — que j’aie par ailleurs cherché a
rendre la plus fluide possible. En outre, I'utilisation du « /e » présente 1’avantage de
respecter et de représenter les différentes identités de genre, dont certaines personnes
trans et intersexes'"> qui ne se reconnaissent ni dans le « lui », ni dans le « elle » et

* WITTIG Monique. Le point de vue, universel ou particulier, (1980), La Pensée straight, op. cit. p.
90.
% BAIDER Fabienne, KHAZNADAR Edwige, MOREAU Thérése. Edito. Les enjeux de la parité
linguistique, Nouvelles Questions Féministes, 2007, vol. 26, n°3, p. 4-12.
% BOURCIER Marie-Héléne. Les Ruses de la raison straight, in BOURCIER Marie-Héléne et
ROBICHON Suzette dir. Parce que les lesbiennes ne sont pas des femmes : Autour de ['ceuvre
politique, théorique et littéraire de Monique Wittig, Actes du colloque des 16-17 juin 2001, Columbia
gniversity, Paris : Editions gaies et lesbiennes, 2002, p. 31-2.

1bid.
% HOUDEBINE Anne-Marie. Sur la féminisation des noms de métiers en France, Recherches
féministes, 1992, vol. 5,n° 1, p. 153-159.
% Sur les résistances a la féminisation de la langue, voir I’article suivant : PAVEAU Marie-Anne. La
féminisation des noms de métiers : résistances sociales et solutions linguistiques, Le francais
aujourd hui, 2002, vol. 1, n°136, p. 121-128. Disponible en ligne
URL : www.cairn.info/revue-le-francais-aujourd-hui-2002-1-page-121.htm
19 GYGAX Pascal et GESTO Noelia. Lourdeur de texte et féminisation, Université de Fribourg, 2007,
p. 2.
"""BUTLER Judith. Trouble dans le genre : Le féminisme et la subversion de I’identité, Paris : La
Découverte, 2006 (1990), 74.
12 Pour une définition du terme « intersexe » voir la notice dans le lexique situé en fin de volume.
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permet de pallier a I’absence de pronom neutre en langue francaise pour qualifier ces

personnes 103 .

* Annonce de plan

La premiére partie de ma thése fait une large place a la parole des usager/es de
psychothérapeutes frangais/es. A partir des entretiens que j’ai effectués, il s’agissait
de voir entre autres comment I’on parle de ses expériences et problématiques
sexuelles en psychothérapie, comment cette parole est recue, quels effets cela produit
sur la relation thérapeutique. Je I’ai dit plus haut, ces entretiens ont ét€ menés a partir
de I’hypothése qu’il n’est pas forcément aisé de parler de sexualité a son/sa « psy ». Il
s’agissait donc de tester cette idée et de confronter mes hypothéses de travail en les
confrontant a 1I’expérience de patient/es.

L’objectif ¢tait également de mieux comprendre comment et dans quelles
circonstances la parole sexuelle pouvait étre rendue difficilement exprimable, voire
inaudible. Un développement important est consacré a 1’expérience des personnes
LGBTQI (lesbienne, gay, bi, trans, queer, intersexe) et des pratiquant/es SM, en
raison du fait que ces communautés font partie des personnes les plus vulnérables
concernant la stigmatisation et les discriminations fondées sur I’orientation sexuelle
ou I’expression de genre.

Pour finir, j’ai cherché dans cette premiére partie a faire dialoguer les théories de la
sexualité, propres a la littérature « psy », avec les expériences des personnes
confrontées a la psychothérapie. L'hypotheése de cette premicre partie est que les
théories du sexuel peuvent entraver une écoute libre de tout jugement normatif ou
moralisateur et de toute pathologisation'®. Dés lors, j’ai cherché & voir en quoi les
réactions, interprétations ou silences des thérapeutes pouvaient trouver leur origine
dans les formations théoriques. En effet, le contenu des ouvrages qui servent a
I’instruction des thérapeutes en France apparait fortement influencé par une
conception conservatrice de la sexualité. Toutefois, cette thése propose certaines
hypotheses relatives aux difficultés d’entendre la parole sexuelle mais ne prétend pas
apporter une réponse définitive a cette question, ni une solution toute faite a ce
probléme. A la fin de la premiére partie, je montrerai les conséquences négatives de
telles théories sur les patient/es, ainsi que sur 1’opinion publique a travers la diffusion
des theses psychologiques a travers les médias.

La deuxieme partie de ma thése se propose de revenir sur les critiques de la
psychanalyse qui ont été formulées dans les 60 derniéres années, concernant
spécialement la place des femmes et des minorités sexuelles dans cette littérature. Les
théories psychanalytiques, bien que révolutionnaires lors de leur création et toujours
d’actualité sur certains points, ont été critiquées pour les usages conservateurs qui ont

1% En I'absence de pronom neutre dans la langue francaise, comme c'est le cas de « they » qui est utilisé
en Anglais, j'ai utilisé le pronom « iel » pour les personnes qui ne se reconnaissent ni dans le « lui », ni
dans le « elle ». Bien que non reconnu officiellement, ce néologisme (qui est une contraction de il/elle,
a un usage reconnu dans certaines communautés queer frangaises et permet d'éviter 1'usage d'un
pronom genré. Sur les pronoms neutres en Anglais voir OXFORD Willow. Breaking down the gender
binary, Buzz.bournemouth.ac.uk,

30 janvier 2015, article consultable en ligne : http://buzz.bournemouth.ac.uk/breaking-binary-feature/
14 GIAMI Alain. La Médicalisation de la sexualité : Aspects sociologiques et historiques, Andrologie,
1998, vol. 8, n°3, p. 383-390.
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pu en étre faits, notamment a I’égard des femmes et de la sexualité féminine, mais
¢galement de la définition de « la différence des sexes », du genre, de la transidentité,
de I’homosexualit¢ ou encore des pratiques SM et fétichistes. Ce conservatisme
pouvant étre aujourd’hui a l’origine de pratiques cliniques irrespectueuses, voire
nocives, pour les femmes et les minorités sexuelles et de genre.

Au fil de cette deuxiéme partie je proposerai un retour historique sur les critiques
formulées par les théoricien/nes issu/es des €tudes féministes et gueer. Je montrerai a
cet égard comment la parole « psy » résiste a ses détracteurs en se renouvelant sans
cesse afin de conserver sa position institutionnelle et ses postures théoriques. Dans ce
cadre je mentionnerai la question de 1’autorité des « psy » et du rapport de pouvoir
entre patient/e et thérapeute. Replacer les découvertes du pere de la psychanalyse dans
le contexte intellectuel et scientifique de son temps, comme le propose 1'historienne et
psychanalyste Elisabeth Roudinesco, permet de rendre justice aux maitres de Freud et
aux influences culturelles de ce dernier'®. De sorte que cette derniére va jusqu’a
mettre en doute la dimension révolutionnaire et innovante des écrits de Freud. Elle
rappelle également que Freud a largement participé a la création de sa légende de
génial inventeur isolé et de savant maudit: « s’il se regardait comme un rebelle, les
sexologues le considéraient comme un conservateur et les mandarins de la science
médicale comme un «littéraire» »'°°. Il est intéressant de voire comment, malgré ces
remises en question, datant pour certaines des années 1940, ainsi que les déclarations
d’intention et les réélaborations de psychanalystes progressistes, des préjugés et des
conceptions rétrogrades persistent dans la littérature et I’enseignement des disciplines
« psy » francais.

Dans la troisieme partie j’interrogerai les raisons de cette résistance francaise aux
innovations des sciences humaines et aux théories queer et féministes nord-
américaines. Comment expliquer historiquement, socialement et politiquement cette
spécificité francaise qu’est la prégnance du freudisme dans le champ de la santé
mentale ?'°7 Suivant quelles raisons socio-historiques expliquer la permanence de
conceptions binaires de la sexualité dans la culture francgaise ? Comment expliquer la
persistance de ces théories, en dépit des nombreuses critiques issues aussi bien du
marxisme, que du féminisme, des queer studies et de diverses branches des
psychothérapies ? Que penser d’une pratique, supposément curative, informée par des
conceptions conservatrices, pathologisantes et dépréciatives a 1’égard des femmes et
des minorités sexuelles ? Que faire de théories fondées sur une vision de I’humanité
blanche et issue des classes moyennes ? Quel role politique la psychanalyse, et les
psychothérapies qui s’en inspirent, jouent-elles eu égard a ces populations déja
défavorisées socialement ? Quelles conséquences intellectuelles et psychologiques le
discours « psy » a-t-il sur I’opinion publique ? Au regard des récentes implications
médiatiques et politiques de psychanalystes dans les débats sur le PACS et le Mariage
pour tous, il m’est apparu nécessaire de mettre en question le role et la place des
théories psychanalytiques dans la gestion des corps et du sexuel'®.

Je proposerai dans ce cadre une critique des formations offertes en France aux
psychologues clinicien/nes, psychanalystes et autres psychothérapeutes. Aprés avoir
montré dans la premicre partie en quoi I’utilisation de théories psychanalytiques

1% ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit.

19 Ibid. p. 119.

71 BZE Samuel. L Autorité des psychanalystes, Ibid. p. 65.

% PROKHORIS Sabine. Le sexe prescrit : La différence sexuelle en question, Paris : Aubier, 2000,
348 p.
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conservatrices pouvait occasionner une pratique normative je présenterai dans la
troisieme partie quelques jalons pour une reformulation des théories du sexuel
asexiste et non-hétéronormée, susceptible de dépasser véritablement les écueils
rencontrés par les usager/es de psychothérapie. Cette partie portera également sur les
outils méthodologiques d’une pratique psychothérapique respectueuse de la pluralité
sexuelle.

La III° partie a été rédigée a partir d’un dialogue entre les besoins formulés par les
usager/es de thérapie mentale interrogé/es et mes lectures issues des courants
humanistes de la thérapie (thérapie rogérienne, Gestalt-thérapie, Pleine conscience,
féminisme), ainsi que des écrits de spécialistes féministes et queer de la sexualité. Je
me suis également inspirée de ma propre expérience en tant que patiente. Mon étude
est en outre a la fois menée avec les outils de la sociologie pragmatique, théorisée
dans les années 1980 par Luc Boltanski et Laurent Thévenot'”, qui se propose de
fournir des €léments sociologiques et pratiques aux thérapeutes et se focalise sur
l'action sociale et le changement''’. J'ai pris notamment modéle sur le travail
d'anthropologie pragmatique de Philippe Bourgois, qui travaille, en lien avec des
cliniques et des centres d'accueil, sur la prévention du VIH-sida et de la prise de
drogue a New York'"".

Alors que mon hypothése de départ supposait que les théories du sexuel
psychanalytiques pouvait occasionner ce que Frangoise Sironi appelle des
« maltraitances théoriques »''* et Thamy Ayouch des « injures diagnostiques »'",
mon analyse de la littérature « psy », au prisme des expériences des patient/es, a fait
surgir une seconde hypothése plus surprenante: non seulement la binarité,
I’hétéronormativité et 1’ethnocentrisme des théories du sexuel pouvaient altérer la
capacité d’écoute des thérapeutes, mais les méthodes thérapeutiques (écoute, relation
thérapeutique, accueil, interprétations, travail sur le contenu inconscient, les
résistances et le transfert) pouvaient également nuire a une écoute ouverte et non-

jugeante.

C’est ainsi qu’au fil des pages mon analyse des théories du sexuel dans la littérature
psychanalytique s’enhardit du coté des outils méthodologiques susceptibles d’offrir
une écoute véritablement libératrice et épanouissante. Cette troisiéme et dernicre
partie n’est pas fondée sur une expérience clinique, que je n’ai pas encore, mais prend
appui sur une base politique et éthique de la thérapie, informée par les idéaux
féministes d’égalité, d’autonomie, de respect, d’absence de rapport de pouvoir et de
liberté.

En ce que le sexuel ne constitue ni un ¢lément distinct de la personne humaine, ni une
activité disjointe de I’ensemble de I’expérience subjective, remettre en question les
théories de la sexualité revenait a remettre en question les théories de la subjectivité.

' EULRIET Iréne. Nachi Mohamed, Introduction a la sociologie pragmatique : Recherches
sociologiques et anthropologiques [En ligne], 2007, vol. 38, n°l, mis en ligne le 10 mars 2011,
[consulté le 03 aott 2015]. Disponible en ligne : http://rsa.revues.org/543

""DODIER Nicolas. Les appuis conventionnels de l'action. Eléments de pragmatique sociologique In:
Réseaux, 1993, vol. 11, n°62. p. 63-85.

"' BOURGOIS Philippe. En quéte de respect : Le crack a New York, Paris : Seuil, 2001, 461 p.
"2SIRONI Frangoise. Maltraitance théorique et enjeux contemporains de la psychologie clinique,
Pratiques psychologiques : Les nouveaux défis éthiques, 2003, n°4, p. 3-13.

"3 AYOUCH Thamy. L'injure diagnostique. Pour une anthropologie de la psychanalyse, Cultures-
Kairos [En ligne], Les numéros, Anthropologie et psychanalyse : débats et pratiques, Mis a jour le
08/09/2015 accessible en ligne: http://revues.mshparisnord.org/cultureskairos/index.php?id=1055
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C’est pourquoi j’offre dans la derniére partie de ma thése une nouvelle approche de la
psychothérapie qui inclut les critiques épistémologiques et politiques issues des
courants féministes et queer de la psychothérapie, de 1’intersubjectivisme et des
thérapies humanistes.

Je proposerai dans la derniére partie de ce travail de thése une philosophie radicale
de la psychothérapie, que Nathan Hurwitz définit ainsi lors d’une conférence de
I’American Psychiatric Association en 1974''*. Selon lui, le/a psychothérapeute
radical/e se doit de :

1° Refuser de « psychologiser » les problémes sociaux ;

2° Aider ses patient/es a comprendre 1’origine sociale de leurs problémes personnels
et les aider a agir sur eux ;

3° Aider ses patient/es a participer aux changements sociaux'"”.

Bien que certains écrits psychanalytiques aient pu répandre une vision normative de la
sexualité, cette discipline a également permis, dés son invention, d’ouvrir la voie a un
discours plus libre et déculpabilisé sur le sexe. Les auteur/es de ce courant ont
également donné naissance a des concepts et a des méthodes aux bénéfices cliniques
indéniables. Notamment en proposant une alternative aux dogmes psychiatriques
fondés sur le diagnostic et la pathologie''®. Je me suis inspirée des ces propositions
dans la derniére partie de ma theése. C’est donc une approche résolument politique de
la psychothérapie que je me propose de théoriser dans ce travail doctoral.

" HURWITZ Nathan. The Status and Tasks of Radical Therapy, Conférence de 'APA, San Diego,
Californie, 1974.

S CORBEIL Janine. Les paramétres d’une théorie féministe de la psychothérapie, Santé mentale au
Québec, 1979, vol. 4, n° 2, p. 66.

"6 Sur la question des améliorations des pratiques de soin grice au mouvement anti-psychiatrique
frangais d’inspiration analytique voir : RACAMIER Paul-Claude dir. Le Psychanalyste sans divan : La
psychanalyse et les institutions de soins psychiatriques, Paris : Payot, 1993 (1970), 444 p.
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PREMIERE PARTIE

ENTREE EN SCENE. LA SEXUALITE DANS L'ESPACE CLINIQUE
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CHAPITRE I : ENQUETER SUR LA SEXUA’LITE DANS LES CABINETS DE
PSYCHOTHERAPIE. UN PARCOURS SEME D’EMBUCHES

I-1 Interroger les « psy » : la place de chercheuse en sciences humaines
dans le cabinet de consultation

« Lorsqu’un grand nombre de personnes ont des origines sociales, des personnalités, des parcours de
formation et des compétences différents, mais rencontrent les mémes problémes face a une situation
similaire, il y a de fortes chances que ces problémes ne soient pas dus aux personnes elles-mémes mais
bien a la situation ».

HUNSMANN Moritz et KAPP Sébastien, Devenir chercheur : Ecrire une these en sciences sociales,
p- 10.

Les quelques chercheur/es en sciences sociales qui se sont intéressé/es a I’exercice du
travail psychothérapique ont pour la plupart fait état des difficultés auxquelles ils/elles
ont été confronté/es, tout a la fois dans la prise de contact et dans le dialogue avec le
milieu « psy ». L’analyse que consacre la sociologue Muriel Darmon a ce qu’elle
appelle un « refus de terrain »''” de la part des psychiatres francais/es, spécialisé/es
dans la prise en charge de ’anorexie, est éloquente & cet égard. A partir des analyses
effectuées par les chercheur/es en ethnologie et sociologie des usages thérapeutiques
en France, je présenterai dans ce chapitre les difficultés que j’ai moi-méme
rencontrées pour réaliser les entretiens avec des psychothérapeutes et des
psychanalystes.

Le point d’orgue de la singularité de ce terrain de recherche se situe au niveau du
rapport de pouvoir entre enquété/es et enquétrice. Dans sa thése de doctorat
d’ethnologie sur les patient/es de sexologues Francgais/es, David Michels raconte par
exemple : « enquéter aupres de professionnels occupant une position de domination a
en effet des conséquences sur la maniere dont se déroulent les entretiens et les
observations. L’écoute et I’intérét que nous ont porté les sexologues au début de notre

enquéte ont été tout relatifs »''®.

Quant a la sociologue Muriel Darmon, elle note que les manifestations de pouvoir se
sont cristallisées autour de la question du savoir médical : la doctorante étant accusée
de ne « rien connaitre a 1’anorexie médicale». Pour ma part, on m'a fait comprendre a
plusieurs reprises que je n’avais rien compris a Freud. Ce clivage entre savoir
académique et expérience clinique mettait en lumicre les difficultés qu’il y avait a
communiquer sans partager la méme langue (celle de la sociologie de la sexualité et
celle de la clinique de la sexualité), au point que Darmon et moi-méme nous sommes
vues contestée notre 1égitimité académique.

" DARMON Muriel. Le Psychiatre, la sociologue et la boulangére : analyse d’un refus de
terrain, Genéses, 2005, vol. 1, n° 58, p. 98-11.

"8 MICHELS David. Soigner sa sexualité : Expérience des difficultés sexuelles et recours d la
sexologie, thése de doctorat : anthropologie sociale et historique, Paris : EHESS, sous la direction
d’Agnés Fine, soutenue le 10 avril 2013, 356 p.
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J'ai conscience que le fait que je me place d’emblée dans une approche critique (on
peut facilement trouver mes é&crits sur internet et c'était perceptible dans le
questionnaire que j'ai distribué¢) a pu rebuter certain/es thérapeutes et me fermer des
portes. D’autre part, mon absence d’expérience clinique a pu contribuer a discréditer
épistémologiquement la sociologie, face a une pratique clinique considérée comme
plus valable pour connaitre le genre humain et ses désirs. Une psychologue
clinicienne a qui j’avais envoyé, a sa demande, un de mes articles consacré¢ a la
sexualité des hommes trans''® m’a renvoyé une liste de commentaires portant sur les
erreurs théoriques et les oublis trouvés dans mon texte. Elle concluait méme son email
par une phrase (« la sexualité est un vaste sujet difficile »'*°), qui pouvait laisser
entendre que seules les personnes formées a la psychologie clinique étaient en mesure
de comprendre les subtilités de la sexualité.

D’une facon générale, la pratique sociologique de recueil de donnée via un entretien
ou un questionnaire, qui était la mienne, a fréquemment ét¢ opposée a I’écoute
clinique en cabinet - au détriment de la premicre. Le fait que je ne sois pas clinicienne
étant jugé handicapant pour écouter une parole intime. Le fait que nous ne
n'employons pas le méme langage a pu contribuer a ce que je perde ma légitimité a
vouloir interroger la sexualité humaine. Bien que le questionnaire ne porte nullement
sur la vie sexuelle des thérapeute, mais au contraire sur I’expérience en tant que
psychothérapeute recevant la parole sexuelle des patient/es, une clinicienne m’a
répondu qu’elle ne m’enverrait ses réponses qu’a la condition que je lui en dise plus
sur ma recherche et que je créé un « cadre suffisamment sécurisant » a 1’image du
cadre thérapeutique :

« A vous de me définir un cadre suffisamment sécurisant pour que je vous parle de sexualité. La
sexualité ne peut &tre abordée en cabinet que si cette sécurité est effectivement 1a. Je ne sais pas si c’est
;. . .. . .. . , 121
écrit quelque part d’ailleurs, mais je pense que je n’ai rien inventé ! » ~.

On peut voir dans cet échange comment la connaissance universitaire est opposée a
I’expérience clinique, mais également comment cet argument est utilisé tout a la fois
pour discréditer les méthodes sociologiques de 1’entretien et pour justifier le refus de
répondre a des questions éventuellement embarrassantes. En ce sens, la pertinence de
ma méthode d’analyse du discours psychanalytique s’est vue remise en question, du
fait que certain/es analystes m’ont expliqué qu’il était vain de vouloir comprendre la
clinique psychanalytique a partir de la théorie, puisque, comme me I’a expliqué le
psychanalyste Thamy Ayouch lors d’un entretien, la théorie n’aurait « pas le méme
sens lorsqu’elle est envisagée d’un point de vue clinique, ou lorsqu’elle est étudiée
uniquement sous un angle théorique »'**. Cette situation aporétique m’a rendu I’accés
a la parole directe des « psy » difficile et explique largement le fait que beaucoup de
professionnel/les n’aient pas eu le temps ou 1’envie de consacrer un moment a mes
questions dans un emploi du temps professionnel treés chargé.

""" BESNARD-SANTINI Tiphaine. Esquisses pour un savoir pluriel sur la sexualité des hommes trans,
Revue de I’'Observatoire des transidentités, [en ligne], Masculinités trans. 1 mai 2014. Disponible en
ligne :
http://www.observatoire-des-transidentites.com/2014/06/esquisses-pour-un-savoir-pluriel-sur-la-
sexualite-des-hommes-trans.html

20K . L. Questionnaire pour recherches en sociologie, [message électronique], Destinataire : Tiphaine
Besnard-Santini. 23 septembre 2014. Communication personnelle.

2UK. D. Questionnaire pour recherches en sociologie, [message électronique], Destinataire : Tiphaine
Besnard. 24 janvier 2014. Communication personnelle.

122 Entretien réalisé par Skype avec Thamy Ayouch le 16 novembre 2013.

37



Finalement, les personnes les plus intéressées par ma démarche étaient généralement
des « psy » qui se situent dans une démarche réflexive, voire critique, vis-a-vis de leur
discipline et qui s’informent largement dans les sciences humaines. La parenté
d’approche a favorisé la communication, tandis que mon orientation sociologique et
féministe a pu rebuter les professionnel/les plus traditionnel/les. Le refus de réponse
de la part de ces derniér/es pouvant se comprendre autant comme la conséquence d’un
questionnaire mal adapté a mon terrain que comme le symptéme d’une résistance du
champ « psy »a se préter a I’analyse sociologique. En effet, la pratique du
questionnaire en sociologie a pu étre décrite comme un exercice scolaire, bridant la

parole de I’interrogé/e et ne permettant pas d’approfondir sa pensée'**.

L’anthropologue Samuel Lézé rapporte qu’il lui a été difficile de rencontrer des
psychanalystes parisien/nes trés occupé/es et qu’il a fait ’expérience de tentatives
d’entretiens ratés, non-enregistrés, écourtés ou sans intérét et donc inexploitables pour
la recherche doctorale : « peu [de psychanalystes] étaient alors disposés a jouer mon
jeu et ’entretien ne dépassait guere le quart d’heure ou la demi-heure (certains ayant
le réflexe de la pendule bien ancré). Il y avait un malentendu puisqu’ils avaient
accepté de me recevoir, mais « entre deux patients » »'>*. C’est le cas de I’entretien
que j’ai effectué¢ avec le psychanalyste parisien, spécialiste de la notion de perversion,
Gérard Bonnet. Aprés avoir lutté pendant des semaines avec son secrétariat pour
obtenir une entrevue, I’analyste a accepté de m’accueillir dans son cabinet pour un
rendez-vous de 30 minutes entre deux analysant/es. Regue dans un cabinet luxueux,
confortable et relativement intimidant, il m’a été bien difficile de pouvoir poser toutes
mes questions. Tout en ayant accepté de répondre & mon entretien, ce professionnel
m’a renvoyé a ses ouvrages publiés (tout en cherchant a plusieurs reprises a me
vendre un de ses livres qu’il venait de refaire paraitre), qu’il considérait a juste titre
comme résumant mieux sa pensée qu’un entretien oral'>.

De fagon assez similaire, la psychanalyste Laurie Laufer m’a regue sur son lieu de
travail, beaucoup plus simple que celui de son confrére, plus agé et plus traditionnel.
Apres avoir lutté pour obtenir quelques réponses - que j’espérais un peu différentes du
contenu de ses articles et de ses conférences -, il m’a fallu me résoudre au fait que je
n’obtiendrai rien de plus de cet entretien. Les références ouvertement critiques a
I’égard de la psychanalyse que j’ai citées durant ’entretien ayant certainement
contribué a la fermeture dont a fait preuve Laurie Laufer. D’autant plus que mon
temps était limité, que je 1’avais entamé bétement en arrivant en retard et que la
psychanalyste 1’écourta d’autant plus qu’elle répondit au téléphone pour indiquer
qu’elle serait disponible cinqg minutes plus tard. Il semble bien que cet entretien n’ait
pas eu beaucoup d’intérét pour elle car, a la suite de cette entrevue, je lui ai écrit
plusieurs mails dans I’espoir de pouvoir compléter ma grille d’entretien par écrit, mais
elle n'a pas souhaité donner suite a cet échange.

Si certain/es analystes ont accepté de répondre & mes questions, voire de consacrer du
temps et de I’intérét a ma recherche, d’autres ont poliment décliné ma sollicitation. Le
psychologue clinicien Geoffroy Willo'?, par exemple, m’a expliqué par email que je
n’aurai pas plus de chance avec ses collégues qu’avec lui, en raison du fait que ma

12 BEAUD Stéphane. L’Usage de I’entretien en sciences sociales, op. cit.

1241 BZE Samuel. L Autorité des psychanalystes, op. cit., p. 47.

125 Entretien avec Gérard Bonnet réalisé & Paris le 25 novembre 2012.

126 Cest le cas des psychanalystes lillois Thamy Ayouch et Patrices Desmons par exemple.
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méthode était trop €loignée des considérations des psychanalystes et de leur fagon
d’envisager le sexuel :

« Je crains que vous n’ayez pas beaucoup de réponse, la sexualité au sens analytique recouvrant une
acception toute différente de celle que vous envisagez, comprise dans le sens d’une sexualité génitale.
Ce malentendu, a coup sir, expliquera la quasi-absence de réponse des psychanalystes a votre
questionnaire »'*’.

Ce fut le cas également de la psychiatre et sexologue Mireille Bonierbale qui, tout en
ayant pris la peine de répondre a mes questions, m’a permis de comprendre que mon
questionnaire était trop long et non-adapté aux clinicien/nes '**. De fait, le
questionnaire m’a trés souvent €té retourné vierge ou accompagné d’une fin de non-
recevoir, symbolisant cette difficulté a trouver un terrain d’intérét et de
communication communs.

Dans ce cadre, la validit¢ de mes connaissances et de mes méthodes a pu €tre remise
en question et mon intérét pour le domaine de la sexualité utilisé contre moi. Apres un
entretien trés intéressant et chaleureux avec un psychiatre parisien, durant lequel mes
questions sur son expérience clinique dans le parcours trans a Sainte-Anne furent
prises au sérieux, je fus qualifiée de « coquine » par ce dernier apres lui avoir
expliqué que je voulais devenir sexologue'?’. Si cette remarque était dite sur le ton de
la plaisanterie, et qu’elle n’était pas malveillante, elle me fit néanmoins péniblement
ressentir combien il est encore parfois difficile, en tant que femme jeune et a la
féminité stéréotypée, d’€tre respectée lorsqu’on s’intéresse a la sexualité. Quant a I’un
des professeur/es de ma formation en sexologie, un psychanalyste et maitre en
Programme Neuro-linguistique (PNL) a qui j’expliquais que je trouvais dommage que
la formation ne comprenne pas plus d’ouvrages récents et issus des écoles nord-
américaines, il se trouva fort dépourvu puisqu’il connaissait mal les références dont je
parlais et retourna la situation en me prodiguant un cours sur la « pulsion sexuelle »
chez Freud'™.

On le voit grace a ces exemples, si la place de chercheuse dans le cabinet de
consultation n’a pas toujours été une place facile a tenir, le fait que mon sujet de
préoccupation porte sur le sexuel n’a pas aidé les interactions avec les
professionnel/les. Cependant, il faut remarquer que les difficultés de terrain
rencontrées par les chercheur/es en sciences sociales ont été attestées dans bien

d’autres domaines que celui des cabinets « psy »'*.

2TW. G. Questionnaire pour recherches en sociologie, [message électronique], Destinataire : Tiphaine
Besnard-Santini. 30 octobre 2013. Communication personnelle.

2 BONIERBALE Mireille. Questionnaire pour recherches en sociologie, [message électronique],
Destinataire : Tiphaine Besnard-Santini. 18 janvier 2013. Communication personnelle.

129 Entretien avec H. a Paris le 28 janvier 2013.

130 Ce réle de « professeur universel », joué par certain/es « psy » (toutes spécialités confondues), qui
offrent un cours de psychologie en lieu et place des réponses a mes questions, remettent en question les
méthodes de recherches ou méprisent le savoir théorique de la chercheuse « sont 1égion au cours de la
trajectoire de recherche » DARMON Muriel. Le psychiatre, la sociologue et la boulangére, op. cit.

1 es sociologues eux/elles-mémes ne seraient pas plus favorables a répondre aux questions de leurs
confréres/sceurs si l'on en croit I'étude menée par Gérald Houdeville qui ne regut qu'un quart des
questionnaires qu'il avait distribué aux sociologues frangais/es pour étudier la profession,
HOUDEVILLE Gérald. Le métier de sociologue en France depuis 1945 : Renaissance d'une
discipline, Rennes : PUR, 2007, 323 p. Voir aussi sur cette question : BOUMAZA Magali
et CAMPANA Aurélie. Enquéter en milieu « difficile ». Introduction, Revue francaise de science
politique, 2007, vol. 57, n°1, p. 5-25.
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Samuel Lézé a noté combien il est facile de vouloir «jouer au plus malin sur le
terrain des psychanalystes », mais combien aussi « cette agression symbolique d’une
discipline par 1’autre s’affrontant pour la légitimité du discours /e plus critique est
d’un apport sociologique limité »'*>. Le psychanalyste et théoricien Jean Laplanche
remarquait déja en 1987 les limites de 1’utilisation défensive de la notion de clinique.
Il considérait que « I’inflation du concept de clinique va de pair avec son caractere
vague et irréfléchi, et surtout avec la valeur d’alibi qu’il se donne de nos jours, alibi
contre la pensée et arme de guerre contre toute réflexion. Sous le nom de retour a la
clinique ce qui tente de s’imposer c’est un terrorisme de concepts implicites, le plus
souvent tirés du sens commun ou banalisés par lui »'*°. Si la revendication de la
supériorité de la clinique a pu étre effectivement utilisée de fagon défensive par
certain/es répondant/es, elle était aussi le signe d’une totale incompréhension, voire
d’un désintérét mutuel, entre les disciplines « psy » et les sciences humaines, chacune
restant persuadée qu’elle dispose du meilleur outil d’investigation possible.

Pour finir, I'on peut déja envisager que si le statut ambivalent de la sexualité dans la
théorie psychanalytique n’a pas facilit¢ mes échanges avec les psychanalystes, on
peut comprendre qu'il ait d'autant perturbé les interactions des patient/es avec leurs
thérapeutes. C’est avec I’ambition de lutter contre cette tendance a vouloir rivaliser
avec le discours analytique et l'espoir d'améliorer l'accueil des patient/es dans les
cabinets thérapeutiques que j’ai écrit cette thése, sans y arriver toujours tant il est
difficile de discuter certains aspects d’une discipline sans porter de jugement.

I-2 Sexe et psychanalyse : une alliance qui ne va pas de soi

« La psychanalyse n’a-t-elle pas trahi, telle qu’elle est devenue, toutes les richesses politiques et
culturelles dont elle semblait porteuse a sa naissance »,

ERIBON Didier. Une morale du minoritaire, 2001, p. 216.

* Ou est le sexuel en psychanalyse ?

Etrangement, alors que la naissance de la psychanalyse a été entourée par un halo de
souffre, et a été€ accusée par ses détracteurs de favoriser la débauche en 1égitimant les
perversions'*, le fameux « pansexualisme »'*° freudien semble avoir cédé le pas a
une vision exclusivement psychogéne du sexuel, voire a une surdité a I'expérience
sexuelle. Dés 1996, le psychanalyste André Green demandait de fagcon provocatrice si
« la sexualité a un quelconque rapport avec la psychanalyse »'*°. Il notait a cet égard
que «la lecture des journaux et des revues psychanalytiques de ces dix derniéres

321 BZE Samuel. L Autorité des psychanalystes, op. cit. p. 8.

53 L APLANCHE Jean. Nouveaux fondements pour la psychanalyse : La séduction originaire, Paris :
PUF, 1987, p. 12.

3 ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit, p. 103.

135 Terme péjoratif inventé par Bleuler pour qualifier la doctrine freudienne, ROUDINESCO Elisabeth.
La Bataille de 100 ans, op. cit. p. 223.

36 GREEN André. La sexualité a-t-elle un quelconque rapport avec la psychanalyse ? L’amour, Revue
frangaise de psychanalyse, juillet-septembre 1996, t. LX, vol. 3, Paris : PUF, p. 829.
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années révéle une désaffection certaine pour la sexualité »'*” et qu’il ne reste presque
rien de ce que Freud a attribu¢ a la sexualité.

Pour sa part, Serge Moscovici notait dans son enquéte sur les représentations sociales
de la psychanalyse que la disparition progressive de la sexualit¢ dans le discours
analytique a pu constituer une stratégie employée par les analystes pour légitimer leur
discipline’*®. A ce propos, Elisabeth Roudinesco, spécialiste du freudisme, écrit :
« C’est donc moins la sexualité en elle-méme qui devint primordiale dans sa doctrine
qu'un ensemble conceptuel permettant de la représenter : la pulsion, source du
fonctionnement psychique inconscient, la libido, terme générique désignant I’énergie
sexuelle, I’étayage, ou processus relationnel, la bisexualité, disposition propre a toute
forme de sexualit¢ humaine, et enfin le désir, tendance, accomplissement, quéte

infinie, relation ambivalente avec autrui w3,

Je montrerai dans ce chapitre en quoi ’ambivalence du rapport a la sexualité¢ dans la
littérature psychanalytique peut entrainer une écoute limitée de la parole sexuelle chez
les thérapeutes. Plus exactement, tandis que 1’une des grandes avancées permises par
I’ceuvre de Sigmund Freud a consisté a libérer la parole sur la sexualité'®’, il en a
aussi défini les modalités d’expression. De plus, 1’ouverture permise par Freud a été
largement refermée par la génération d’analystes post-freudien/nes depuis les années
1940. Certain/es analystes, parmi ceux/celles qui ont fait un pas de coté dans leur
discipline, ont également noté cette situation. Le psychanalyste et philosophe Patrice
Desmons me confie par exemple qu’il y a :

« Un vrai probléme dans la psychanalyse, la psychiatrie et la psychologie avec la sexualité »'*.

Il est étonnant de constater que, si la littérature psychanalytique fourmille de termes
qui se rattachent au sexuel («libido», «pulsion», « désir», « jouissance »,
« phallus »), la question des pratiques sexuelles effectives reste bien souvent abordée
de facon allusive, quand elle n’est pas tout simplement éludée'**. Le sexuel dont il est
question dans la théorie psychanalytique concerne ce que les freudien/nes appellent
«la psychosexualité » '**, c’est-a-dire le produit du développement libidinal et
psychique résultant des identifications aux parents et des investissements de la
différence des sexes'**. La matérialité de la vie sexuelle, comme la matérialité de la
vie en général d’ailleurs, n’est pas concernée par la pensée psychanalytique.

Lors d’un séminaire de master 1 de Psychologie, consacré a la psychopathologie de la
vie sexuelle, le psychanalyste Jacques André illustre cette spécificité en racontant les
difficultés de compréhension que Freud et son €léve renégat, Carl Gustav Jung, ont
rencontré lors de querelles au sujet de la libido, de la sexualité infantile et de I’Edipe.

ST APLANCHE Jean. Nouveaux fondements pour la psychanalyse, op. cit. p. 12.

8 MOSCOVICI Serge. La psychanalyse, op. cit., p. 118.

3 ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit, p. 103.

' jlia Mahjoub rappelle qu'a la différence de nombre de ses contemporains, Freud n’a pas proposé
d’enfermer les hystériques en les considérant comme des aliénées, mais leur a offert une oreille
attentive. MAHJOUB Lilia. Femme parmi les femmes in La Cause du désir. Nouvelle revue de
psychanalyse, 2012, n°81, 162 p. Toutefois, Elisabeth Roudinesco rappelle Freud n'est pas l'inventeur
d'une méthode fondée sur la parole et qu'il s’est inspiré des travaux d’Hippolythe Bernheim, dont
I’approche clinique « ouvrait la voie & une cure par la parole », ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund
Freud en son temps, p. 72.

4! Entretien a Paris avec Patrice Desmons le 10 janvier 2013.

142 GREEN André. La sexualité a-t-elle un quelconque rapport avec la psychanalyse ? op. cit. p. 829.

'3 GREEN André. Idées directrices pour une psychanalyse, op. cit. p. 90.

' SCHAEFFER Jacqueline. Une instable identité psychosexuelle, L orientation scolaire et
professionnelle, 2002, vol. 4, n° 31, p. 535-543.
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Alors que Jung considérait qu’il est absurde et incompréhensible de penser qu’un
jeune garcon puisse ressentir plus de désir pour sa mere (qu'il imagine agée et
variqueuse) que pour de fraiches et belles jeunes filles, Freud soutient que la mere
désirée dans le complexe d’Edipe n’est pas la maman de la vie réelle mais un objet
fantasmatique. Face a cette incompréhension, Jacques André se demande si Jung a
jamais compris quelque chose 4 la psychanalyse'*’.

En effet, pour Jung, la sexualit¢ dans la conception freudienne apparait totalement
déconnectée de la réalité¢ et semble ne pas prendre en considération les variations
individuelles'*® (tout garcon est supposé ressentir du désir pour la mére qu’il a
fantasmée pendant la période oedipienne). A I’inverse, la position jungienne peut
apparaitre aveugle aux manifestations psychiques de la sexualité, aux formations
fantasmatiques et a la vie sexuelle inconsciente. Quoique totalement incompatibles
théoriquement, il me semble que ces deux conceptions peuvent contenir une part de
réalité, de sorte qu’aucune ne doit étre tenue pour une vérité universelle et
généralisable a I’ensemble des étre humains.

Rachel Blass, une psychanalyste et spécialiste britannique de la pensée de Sigmund
Freud, explique lors d’une conférence que ce désintérét pour le concret du sexuel
prend sa source dans les écrits du fondateur de la psychanalyse lui-méme, qui affirme
que sa méthode n’a rien a faire avec 1’aspect physique du sexuel et que seule compte
la relation entre sujet et objet'*’. La psychanalyste nord-américaine Sue A. Shapiro a
consacré¢ pour sa part un article a la place du corps dans les cabinets des
psychanalystes depuis 1’époque de Freud. Elle y déplore le fait que 1’expérience
corporelle soit relativement absente de la théorie et de la pratique analytiques
traditionnelles, 4 I’exception de la question de la psychosomatique'*. Alors que la
sexualité y est ramenée a la question biologisante de I’instinct, celle des sensations,
des pratiques corporelles et de la sensualité y serait mise de coté. Dans ce cadre les
expériences physiques des patient/es ne comptent pas au rang d’informations
pertinentes qu’il s’agit de prendre en considération. Shapiro attribue cet écueil a
I’influence du dualisme cartésien corps/esprit, qui non seulement distingue les deux
entités mais les hiérarchise au détriment du corps, et a la persistance de valeurs
positivistes'*. Depuis lors, la célébre formule de Jacques Lacan : « il n’y a pas de
rapport sexuel »'°” a entériné cette pratique. A tel point que Freda Francisco-Hugo,
psychanalyste et artiste argentin, affirme que le théme du rapport sexuel, proposé par
la revue « La Cause freudienne » en 2008 a provoqué parmi les analyste «un

véritable choc » tant ils/elles sont habitué/es & la négation de cette question'”".

145 ANDRE Jacques. Séminaire de psychopathologie de la vie sexuelle, master 1 de psychologie, UFR
D’études psychanalytiques de 1’Université Paris 7, 20 mars 2012.

Y6 ROBERTSON Robin, Guide de psychologie jungienne : Une initiation, Genéve : Georg, 1994
(1992), p. 10.

7 Conférence de Rachel BLASS, intitulée : On the complex role of the object in Three Essay on the
Theory of sexuality : Freud’s struggle with contemporary psychoanalytic issues regarding the essential
nature and value of sexuality and our responsability for it, lors du colloque Deconstructing
normativity ? qui s’est tenu les Jeudi 20 et vendredi 21 novembre 2014 au Center for Contemporary
European philosophy, a I’université Radboud de Nimégue aux Pays-Bas.

8 SHAPIRO S.A. The Embodied Analyst in the Victorian Consulting Room. Gender and
Psychoanalysis, 1996, n°1, p. 297-322.

" Ibid.

0L ACAN Jacques. Scilicet, 1973, n° 4, p. 5-52.

SUFREDA Francisco-Hugo. Sexuel, vous avez dit « sexuel » ? in Le rapport sexuel au XXI° siécle, La
Cause freudienne. Nouvelle revue de psychanalyse, décembre 2008, n°70, p. 33.
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* Un corps masqué par la dimension psychique ?

La psychanalyste lacanienne Gisele Chaboudez par exemple, spécialiste de la
sexualité, considere que le plaisir des corps échappe a 1’analyse symbolique et
discursive qui serait faite dans la cure. La rencontre sexuelle disparait dans la pensée
structuraliste derriére sa représentation langagiere : « s’accoupler sexuellement ne
semble qu’une mise en acte de I’accouplement symbolique. Les corps copulent
comme le font les signifiants homme et femme dans les discours de chaque culture »’
fritelle 152 Cette situation dans la psychanalyse traditionnelle a provoqué le
développement important dans la derniére décennie aux Etats-Unis des thérapies de
Pleine Conscience (Mindfulness) et de focalisation sur les sensations (sensate focus),
mais ¢également I’émergence de méthodes qui mettent en avant I’écoute des
manifestations corporelles, telles que la Gestalt-thérapie. Le gestaltiste Jacques Blaize
explique en ce sens que sa méthode privilégie le ressenti expérientiel des individus, au
détriment d’une focalisation exclusive sur les signifiants, la symbolique et le
langage'>’.

La tache aveugle qu’est la sexualité corporelle dans la littérature psychanalytique ne
manque pas de ressortir dans les questionnaires que j’ai envoyés aux clinicien/nes
Francais/es. La réponse d’une psychothérapeute formée a la psychanalyse est
significative. Dans 1’email qu’elle m’envoie pour me faire savoir qu’elle ne répondra
pas a mes questions - bien que, précise-t-elle, elle y aurait « volontiers répondu »-,
elle m’explique que ses patient/es ne parlent pas de « problémes d’ordre sexuel ». Elle
me demande de ne pas penser qu’elle « évite ce genre de problémes », tout en
reconnaissant que « les thérapeutes « attirent » chez eux les clients convenant plus
particuliérement a leur mode de pensée » - laissant entendre que si sa patientéle ne

parle pas sexualité c¢’est qu’elle-méme ne s’y intéresse pas beaucoup'™*.

Ce paradoxe a été noté par I’un de mes répondants'> (César) qui s’est déclaré surpris
par le fait que les « psy » qu’il a consultées ne ramenent pas tout a la sexualité :

« Par rapport a la sexualité, moi ce a quoi je ne m’attendais pas forcément, dans les différents

thérapeutes que j’ai vu, ... moi je m’attendais beaucoup plus a une représentation extrémement
. s - . » 156

freudienne de... tout est sexuel, tout est lié a la sexualité, pour moi ¢a n’a pas été le cas » .

Si la psychanalyse étudie essentiellement 1’aspect psychique de la sexualité, tout
comme elle s’intéresse uniquement a 1’aspect psychique de la vie humaine en général,
et que la sexualité dans ses aspects génitaux et physiques ne sont pas de son ressort,
I’expérience des usager/es de la psychanalyse que j’ai interrogé/es semble montrer
que cette orientation pose probléme a trois niveaux :

152 CHABOUDEZ Giséle. Rapport sexuel et rapport des sexes, Paris : Denoél, 2004, p. 10.

'3 BLAIZE Jacques. Ne plus savoir : phénoménologie et éthique de la psychothérapie, Bordeaux :
L’Exprimerie, 2001, p. 70.

54 P M. Questionnaire pour recherches en sociologie, [message électronique], Destinataire : Tiphaine
Besnard. 1% février 2014.

155 Serge Moscovici notait déja en 1961 que la plupart des personnes qu’il a interrogées sur la
psychanalyse savent qu’il convient de parler de sexualité en psychanalyse, MOSCOVICI Serge. La
psychanalyse, op. cit, p. 24.

13 Entretien avec César réalisé a Paris le 24 mars 2014.
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1° Les analysant/es qui s’allongent sur les divans des psychanalystes ne sont pas que
des psychismes et ils/elles évoquent bien souvent leur vie sexuelle matérielle. Ce qui

appelle pour le moins un accueil ouvert et bienveillant'’ ;

2° Sous-couvert de ne pas s’occuper de sexualité génitale, I’absence de préparation a
I’écoute de la vie sexuelle entraine trop souvent un manque d’ouverture et une
tendance a juger les actes €rotiques des patient/es selon les valeurs et les croyances de

I’analyste'™® ;

3° La sexualité n’est pas réservée a un domaine imperméable de la vie des gens. Au
contraire, elle s’infiltre dans presque tous les domaines de notre existence'”’, de sorte
qu’il devient difficile de se faire entendre complétement si 1’on ne peut s’exprimer

librement sur sa sexualité'®’.

C’est pour cette raison que, bien que défendant une conception holistique du sexuel,
je me suis avant tout intéressée a la facon dont la sexualité au sens physique était
traitée dans les psychothérapies francaises. Je reviendrai dans la troisieme partie sur
I’importance qu’il y a, pour accompagner les gens dans une découverte de leurs désirs
et de leurs fantasmes, d’offrir une écoute libératrice et de prendre en considération
I’individu dans tous ses aspects physiques et psychiques, mais avant cela, il me faut
présenter les personnes qui ont répondu @ mon enquéte.

ST BUTLER Judith. Ces corps qui comptent, op. cit.

'8 RICHARDS Christina et BARKER Meg. Sexuality & Gender : For Mental Health Professionnals.
A Practical Guide, Los Angeles : Sage, 2013, 243 p.

'Y GAGNON John H. Sex research and social change, op. cit., p. 25.

'O MORIN Jack. The Erotic Mind, op. cit. p. 12.
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CHAPITRE II : LES PERSONNES INTERROGEES ET LEUR
PSYCHOTHERAPIE

I1-1 Qui sont les répondant/es ?

1I-1-1 Statut social des patient/es et des thérapeutes

* La lutte des classes dans les cabinets de thérapie ?

Les trois quart de I’effectif de mes répondant/es proviennent de milieux sociaux
favorisés. Plus précisément, 17 personnes'® sont issues de familles appartenant a la
classe moyenne et 4'%% appartiennent a la classe supérieure. Seules 6 personnes'® sur
27 sont nées dans une famille de classe populaire. Cette répartition sociale correspond
a ce qui avait déja été noté par Serge Moscovici dans sa thése consacrée a I’image et
au public de la psychanalyse en 1961, a savoir que la psychanalyse est une discipline

élitiste a destination d’une élite'®,

Cette relative homogénéité n’est pas sans effet sur les discours tenus par les personnes
interrogées, non seulement eu égard a la thérapie, mais également dans leur rapport a
la sexualité, au corps et au monde en général. Dans I’espoir de favoriser la
compréhension des propos de mes répondant/es, il m’a semblé important de donner
quelques informations relatives a leur statut social et de mettre celles-ci en parall¢le
avec le statut des thérapeutes. En effet, I’appartenance massive aux classes moyenne
et supérieure fait écho au statut social de la majorité des thérapeutes.

S’il ne m’a pas ¢ét¢ donné d’accéder a la provenance sociale de la totalité¢ des
thérapeutes rencontré/es par les répondant/es, les descriptions des lieux de
consultation laissent penser que la plupart de ces professionnel/les disposent de
revenus et de lieux de travail confortables, voire parfois opulents. Lors des entretiens
que j’ai menés avec des analystes parisien/nes, j’ai pu constater moi-méme que la
plupart des cabinets étaient situés sur la rive gauche de la Seine, dans des quartiers
bourgeois (Seévres-Babylone, Gobelins, Nation, Jasmin), a ’exception d’un cabinet
dans le 11° arrondissement et d’un autre en banlieue, et qu’ils étaient généralement
meublés de fagcon confortable, parfois méme avec des ceuvres d’art, des tentures, des
vases anciens et des sculptures. En outre, tous les cabinets étaient occupés par
I’inévitable bibliotheque largement remplie par les livres, qui s’ils sont un outil de
travail, n’en sont pas moins un €lément distinctif de la classe moyenne cultivée.

Lorsque le confort ou le luxe d’un cabinet est précisé en entretien, c’est généralement
parce qu’il met en avant le décalage social entre patient/e et thérapeute. Charlotte, une
jeune queer de 28 ans, enfant d’une famille aisée mais qui vit a Paris de petits boulots,
met en parallele la taille du lieu de travail de son analyste et celle de son propre
appartement :

61 Tom, Hyacinthe, Mary, Charlotte, Carla, Frédérique, Anna-Maria, Francis, Clémentine, Cléo, Sofia,
Gueniévre, Mathieu, Christine, Valérie, Jacques-Marie, Joachim.

162 César, Louis, Jules, Claude.

163 Joachim, Aurore, Dusica, Lila, France, Anne, Maéve.

' MOSCOVICI Serge. La psychanalyse, op. cit., p. 146.
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« Quand tu vois que la salle d’attente de ma psy fait la taille de mon appart quoi ! Heu, bon déja tu te

vois faire une putain de colloc’ au milieu quoi ! C’est a Blanche, dans un énorme immeuble

. , . . N 165
Haussmannien. Avec une énorme bibliothéque » ™.

Doris, une jeune étudiante de 27 ans, issue des classes populaires, qui a consulté
plusieurs professionnel/les différent/es pour ce qu’elle souffre d’anorgasmie, me
décrit pour sa part le cabinet d’une psychanalyste (« 100 metres carrés dans un
quartier chicos ») quand elle m’explique s'étre plainte du mutisme de son analyste.
Cette derniére lui a expliqué que pour qu’elle intervienne dans la thérapie il fallait que
Doris paye plus cher. Doris me précise dans ce contexte qu'en tant qu’étudiante il lui
¢tait déja difficile de débourser 60 euros par semaine, que « cet argent était colossal »,
mais que son analyste ne pouvait pas se « rendre compte » du fait qu’elle vit dans un

environnement qui évoque I’aisance financiére'.

L’expérience d’Aurore ressemble a celle de Doris. Comme elle, cette jeune lesbienne
de 33 ans qui consulte depuis ses 23 ans une Gestalt-thérapeute, n’a pas ¢té aidée par
ses parents de classes populaires, de sorte qu’elle effectue des petits boulots pour « se
payer sa thérapie » et se « saigne » pour pouvoir honorer les 60 euros hebdomadaires
demandés par la thérapeute. Elle me raconte a cet ¢gard avoir été particulie¢rement en
colére que la professionnelle lui demande de régler une séance annulée, alors qu’il lui

était déja tres difficile de payer celle dont elle pouvait bénéficier'®’.

A P’inverse pour Frédérique, une lesbienne de 25 ans qui est également étudiante, le
fait qu’elle provienne d’une famille aisée et habituée aux usages « psy » (son oncle est
psychanalyste et ses parents se sont rencontrés dans la salle d’attente d’un analyste)
lui permet de comprendre les motivations financieéres de son analyste, d'autant plus
que celle-ci ne semble pas rouler sur l'or. Tout en regrettant de ne pas pouvoir
rencontrer son analyste deux fois par semaines en raison d’un manque de budget, elle
comprend néanmoins que la professionnelle ne veuille pas baisser son tarif horaire car
elle sait que celle-ci vit dans un quartier bon marché de Paris, qu’elle est anti-

capitaliste et sous-payée dans une institution & Saint-Denis'®®.

* Classes d’age et générations

Afin de préciser I’inscription sociale des répondant/es il faut dire qu’ils/elles
appartiennent majoritairement a une classe d’age entre 25 et 35 ans'®. L’4ge médian
est de 36,7 ans et se répartit comme suit :

1% Entretien avec Charlotte réalisé a Paris le 13 février 2014.

166 Echange par email avec Doris le 25 septembre 2013.

'7 Entretien avec Aurore réalisé a Paris le 6 février 2014.

'8 Entretien avec Frédérique réalisé a Paris le 31 mars 2014.

' Pour connaitre I’age précis de chaque répondant/e voir le tableau des répondant/es en annexe II1.
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Répartition des répondant/es par age

B Répartition des
répondant/es par age

N W b 1

1
. ||||I|| lIIIII L1 1l

2326 29 32 35 38 41 44 47 50 53

S’il ne m’a pas été possible d’obtenir des informations précises et exactes sur 1’age
des thérapeutes rencontré/es par mes répondant/es, I’impression d’une différence
d’age - plus ou moins importante - se dégage de leurs récits. Le décalage d’une
génération semble fréquent dans les duos thérapeute-patient/e, mais 1’on trouve
également plusieurs cas ou le/a thérapeute ne présente qu’une dizaine d’années de
plus que son/sa patient/e. Les situations ou les deux protagonistes ont le méme age
sont tres rares et il ne m’a pas ét¢ mentionné d’exemple dans lequel le/a thérapeute
serait plus jeune que son/a patient/e. Ces différences d’age, parfois importantes,
peuvent expliquer en partie les difficultés a évoquer la sexualité rencontrées par les

répondant/es ; situations que j’évoquerai plus bas'"’.

Christine, qui a 47 ans, consulte pendant pres de 3 ans une psychothérapeute qui a une
vingtaine d’années de plus qu’elle'”', Anna-Maria, qui a 35 ans, m’indique que son
psychiatre pourrait étre « son pére »' %, Valérie, qui a 32 ans, me fait savoir que son
psychanalyste jungien est « assez moderne » et « pas trop vieux jeux » en dépit de ses
60-65 ans'”>. Pour sa part, lorsqu’elle évoque la psychanalyste freudienne qu’elle
rencontre a 1’adolescence Frédérique décrit une :

« Vieille femme... un peu... style premiére Simone Veil. Habillée en chaussure, sans chaussette, toute

L 174
I’année » .

Elle évoque également un psychanalyste freudien, qu’elle rencontre a la fin de
I’adolescence, qu’elle décrit comme étant :

«Un vieux monsieur, trés intello, avec une bibliothéque énorme, avec des livres trés, tres

. 175
classiques » .

Quant a Mathieu, qui a 36 ans, il considére méme que la psychanalyste qui 1'a suivi
pendant 7 ans était un peu « comme sa grand-mére »'°. A cet égard, I’age est plutot
assimilé par ces répondant/es, qui sont majoritairement des jeunes femmes, comme le
gage d’un sérieux, d’une crédibilité, voire d’une aura professionnelle.

A P’inverse, la jeunesse est utilisée par Clémentine pour décrédibiliser un tout jeune
psychiatre qui fait ses armes lorsqu’elle fait appel a lui'”’. Pour d’autres encore, la

70 Voir le chapitre I1I de la premiére partie.

7! Entretien téléphonique avec Christine le 12 février 2015.

172 Entretien avec Anna-Maria, réalisé a Paris le 10 février 2014.
173 Entretien téléphonique avec Valérie le 15 janvier 2015.

74 Entretien avec Frédérique réalisé a Paris le 31 mars 2014.

' Ibid.

176 Entretien avec Mathieu réalisé a Paris le 3 février 2014.

77 Entretien avec Clémentine réalisé a Paris le 15 décembre 2014.
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« vieillesse » du/de la thérapeute est dénoncée comme étant a 1’origine d’un manque
d’ouverture d’esprit et de mise a niveau des connaissance, voire comme la source
d’un non-professionnalisme. Claude dépeint son psychiatre-psychanalyste comme
étant un « vieux pépére pas violent, qui s’endormait pendant les séances »'°. Sofia,
militante féministe et queer, émet ’hypothése que certain/es « psy » ne s’actualisent
pas et se reposent sur des connaissances acquises il y a vingt ans'”’. En outre,
Charlotte attribue a la différence d’age la cause d’une relation de pouvoir asymétrique
entre patient/e et thérapeute. Le fait que sa propre meére soit psychologue a peut-étre
contribué a ce qu’elle ait une image d’autorité des « psy » :

« Parce qu’elle est plus agée, parce qu’elle est... je ne sais pas. Un peu comme une prof peut te faire
sentir des fois ou tu sais, une sorte de rapport un peu comme ¢a »' .

Je n’ai bien slir pas pu obtenir de renseignements sur 1’époque de formations des
thérapeutes rencontré/es par mes répondant/es, en revanche, grace au questionnaire
j’ai obtenu le détail précis des formations suivies par les personnes qui y ont répondu,
ainsi que 1’année du cursus et du début de I’exercice clinique. Ces données permettent
de savoir que, contrairement a I’hypothése de Sofia, prés de la moiti¢ de ces
thérapeutes a indiqué poursuivre en permanence leur apprentissage depuis qu’ils/elles
ont débuté leur carriere. Toutefois, un quart environ des personnes n’a pas repris de
formation une fois leur cabinet ouvert.

Si le tableau ne rend pas visible 1’age du/de la thérapeute, il donne néanmoins a voir
qu’un tiers des professionnel/les a débuté sa formation dans les années 1970 et 1980,
durant lesquelles la plupart des patient/es interrogé/es a vu le jour. Il semble donc bien
que la différence d’une génération entre patient/e et thérapeute soit la norme dans les
rencontres thérapeutiques.

La formation des psy
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Début de la pratique clinique

Avec ce tableau, on constate que la majeure partie des 23 « psy » qui ont répondu a
mon questionnaire s’est formée et a commencé a exercer a partir de la seconde moitié
des années 1990. En I’occurrence, 7 personnes se sont formées entre 1995 et 1’an

178 Entretien avec Claude réalisé a Paris le 4 mars 2013.
'7 Entretien avec Sofia réalisé a Paris le 11 septembre 2013.
130 Entretien avec Charlotte réalisé a Paris le 13 février 2014.
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2000, tandis que 6 personnes ont débuté leurs formations entre 2000 et 2010. En
outre, 10 personnes ont commencé a exercer durant cette décennie. En somme, plus
de la moitié de I’effectif s’est formé et a commencé a recevoir des patient/es dans les
vingt derni€res années. Aucune personne ne s’est formée apres 2004, de sorte que les
enseignements regus par les répondant/es datent au moins d’une décennie.

D’autre part, 12 personnes ont acquis leurs connaissances théoriques avant les années
2000, dont 4 durant les années 1970, 2 pendant les années 1980 et 6 pendant les
années 1990. Il y a donc, parmi les personnes qui ont répondu @ mon questionnaire,
une part importante de professionnel/les qui a re¢u un enseignement datant de 25 ans
et plus. Cette situation explique en grande partie qu’un grand nombre d’entre
eux/elles n’ait pas bénéficié¢ des avancées théoriques en matiére de théories de la

sexualité durant leur cursus, comme je le présenterai plus bas'™®'.

1I-1-2 Orientation sexuelle, identité de genre et préférences sexuelles
chez les répondant/es

Bien qu’il soit trés difficile et problématique de classer les individu/es selon leurs
sexualités et leur identit¢ de genre, 1’intelligibilité des propos de mes répondant/es et
de mon analyse nécessite quelques informations a propos des auto-identifications et
des pratiques €rotiques de ces personnes. En effet, il m’est apparu que les fagcons dont
les individus se présentent a un/e professionnel/le de la santé mentale divergent selon
le genre de socialisation et selon que les personnes s’inscrivent ou non dans les
normes sociales de la sexualité et du genre.

Nous allons le voir, en raison de leur socialisation différente les facteurs d’inhibitions
ou de censure de la parole sexuelle ne sont pas les mémes chez les hommes que chez
les femmes, ni chez les personnes cisgenres, transgenres, homosexuelles ou
hétérosexuelles. Bien qu’il existe de nombreuses exceptions, la sexualité féminine
patit d’une minorisation culturelle et de formes de répressions qui sont liées
notamment au « stigmate de putain »'®?. Dans ce contexte, certaines de mes
répondantes ont exprimé la crainte de perdre leur respectabilité en parlant de sexualité
a leur thérapeute — surtout si celui-ci est un homme - et de passer pour une « mauvaise
femme » si elles laissaient apercevoir I’intimité de leur vie fantasmatique.

D’autre part, des femmes lesbiennes, qui ont pu étre confrontées a plusieurs reprises a
la méconnaissance du personnel médical (gynécologue, médecin généraliste) et/ou au
sexisme et a la lesbophobie dans leur vie quotidienne peuvent, plus que des femmes
hétérosexuelles — et a fortiori des hommes hétérosexuels - redouter d’exposer leurs
préférences érotiques'™. L’accueil par les professionnel/les des patient/es et de leurs
propos different également selon que la personne présente une identité¢ de genre et des
pratiques sexuelles normées ou non. Tandis que les individus cisgenres et
hétérosexuel/les sont appréhendé/es davantage sous 1’angle de la normalité —

81 Voir le chapitre I de la troisiéme partie (I-3) intitulé : Une formation dépassée ?

82 Sur ce théme voir 'ouvrage de PHETERSON Gail. Le Prisme de la prostitution, Paris :
L’Harmattan, 2001, 216 p.

'83 WHITE Jocelyn et MARTINEZ Marissa C. The lesbian health book : Caring for ourselves. Seattle :
Seal Press, 1997, 400 p.
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invisibilisant tout ce qui chez ces personnes sort des stéréotypes de genre -, les
individus trans et/ou queer sont plus fréquemment pergu/es a travers le filtre de leur
exceptionnalité.

Bien que la catégorisation puisse sembler vaine, voire limitante - les catégories du
sexuel pouvant s’avérer floues et perméables -, il m’a semblé pertinent d’offrir un
classement des répondant/es pour favoriser la compréhension des citations extraites
des entretiens que j’ai menés'**. L objectif n’étant pas, bien entendu, de produire une
classification fixe et définitive des individus, mais d’offrir quelques repéres a partir de
I’auto-identification de ces personnes '* . D’aprés les déclarations de mes
répondant/es, plus de la moitié du groupe est composée de femmes : 15 femmes
(cisgenres et transgenres) pour 10 hommes. Plus de la moitié des personnes est
cisgenre (17 sur 26), 8 personnes sont trans et une se définit comme intersexe. Parmi
les 16 personnes cisgenres figurent 4 hommes (3 hétérosexuels et un homosexuel) et
11 femmes (dont 4 sont hétérosexuelles, une a des pratiques majoritairement
homosexuelles, 5 ont eu des relations sexuelles avec des femmes et des hommes,
tandis que 3 ont affirmé entretenir majoritairement des relations avec des personnes
trans FtM). Parmi les interrogé/es trans figurent 4 femmes (MtF) (dont 3 sont
lesbiennes et une hétérosexuelle) et 4 hommes (FtM) (dont 3 sont attirés aussi bien
par des individus trans que des individus cisgenre ayant un genre opposé ou similaire
au leur et un est hétérosexuel). La personne intersexe se définit plutdot comme
homosexuelle tout en ayant eu des pratiques bisexuelles.

Outre la classification habituelle suivant 1’identité de genre et 1’orientation sexuelle,
les répondant/es se répartissent ¢galement selon ce qui fait leur spécificité sexuelle.
En I’occurrence, 7 personnes ont évoqué lors des entretiens la question des pratiques
SM (dont 5 sont cisgenres et 2 sont transgenres), 4 celles du travail du sexe (dont 3
sont cisgenres et une est transgenre) et aucune personne ne s'est définie comme
asexuelle.

Quant aux thérapeutes, sur les 87 « psy » rencontré/es par les 27 répondant/es, seules
quatre thérapeutes (ce sont toutes des femmes) ont été sollicitées en raison de leur
ouverture d’esprit a 1’égard des minorités sexuelles, une seule d’entre elles était
explicitement lesbienne'® et une autre a laissé entendre & sa patiente avoir eu des
expériences bisexuelles'’. Les 85 autres on été percu/es par les répondant/es comme
étant exclusivement hétérosexuel/les. Cette situation explique fortement les craintes
ressenties par certaines personnes lorsqu’elles ont souhaité évoquer leurs préférences
érotiques.

'8 BLANCHET Alain et GOTMAN Anne. L Entretien, op. cit. p. 27.

851 YKKE Nina. Feminist Studies: A guide to intersectional theory, methodology and writing, New
York : Routledge, 2010, p. 148.

186 Clest le cas de la psychanalyste lacanienne de Frédérique. Cette situation sera évoquée dans le
chapitre IT (II-2-3) de la troisiéme partie.

187 Clest le cas de la Gestalt-thérapeute d'Aurore. Cette situation sera évoquée dans le chapitre 11 (I1-2-
3) de la troisiéme partie.
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1I-1-3 Les répondant/es face a la population générale

Les proportions évoquées plus haut ne correspondent pas a celles qui sont offertes par
les études sur la sexualité menées en France ou aux Etats-Unis'®*. Mais 'on sait, que
leur scientificité a pu faire I’objet de critiques'™, pour ce qu’ils sont particuliérement
bas, tandis que certaines hypothéses hautes estiment que le pourcentage
d’homosexuel/les dans la population frangaise oscillerait entre 10 et 30%'*°. Ces
différences s’expliqueraient par des différences de méthode de recherche'®'. Quoi
qu'il en soit, je répete ici que ma recherche ne visait pas a fournir des chiffres ou des
données objectives, généralisables a I’ensemble des usagér/es de psychothérapie, mais
a donner a voir I’expérience singuliére de personnes ayant fait I’expérience du cabinet
«psy » 2.

L’ ¢tude dirigée par Nathalie Bajos et Michel Bozon en 2006 sur la sexualité en
France indique par exemple que 4% de la population revendiquerait des pratiques
homosexuelles'””. Quant a I'enquéte d’Alfred Kinsey, elle laisse penser que 37% des
hommes nord-américains, qui ont répondu aux questions du chercheur, auraient eu au
moins une expérience sexuelle avec une personne du méme sexe dans leur vie, et que
10% de ces répondants étaient plus ou moins exclusivement homosexuels'**. Quant
aux femmes entre 20 et 35 ans qui ont répondu a I’enquéte de Kinsey, entre 3 et 9%
d’entre elles ont été classées parmi les personnes dont 1’orientation est
majoritairement homosexuelle.

En outre, les recherches menées par Gabriele Hoff et Richard Sprott indiquent que
23% de la population américaine manifesterait des fantasmes de type SM (rapports de
pouvoir, €rotisation de la douleur) et 10% inclurait ce type de comportements dans
leur vie sexuelle'”. Quant aux données fournies par 1’étude d’Alfred Kinsey sur la
sexualité des américaines en 1953, elles laissent penser que 12% des femmes

'8 Pour une comparaison entre ces deux pays, voir LHOMOND Brigitte et MICHAELS Stuart.
Homosexualité/hétérosexualité : Les enquétes sur les comportements sexuels en France et aux USA,
Journal des anthropologues [En ligne], 2000, n° 82-83, mis en ligne le 07 mai 2009, [consulté le 24
juin 2015]. Disponible en ligne : http://jda.revues.org/3300

9 PATERNOTTE David et PERREAU Bruno. Sexualité et politique en francophonie : état des lieux
et perspectives de recherche, Politique et Sociétés, 2012, vol. 31, n® 2, p. 3-30.
BEAULIEU-PREVOST D. et FORTIN M. La mesure de I’orientation sexuelle : historique et
pratiques actuelles. Sexologies, 2015, vol. 24, n°1, 29-34.

"I'LE GALL D. Pré-constructions sociales et constructions scientifiques de la sexualité. Les
questionnaires des enquétes quantitatives, Sociétés contemporaines, 2001, vol.1, p. 65-82. Pour une
analyse critique des méthodes d'enquéte sur la sexualité, voir é¢galement AMOUROUX Rémy. Marie
Bonaparte : Entre biologie et freudisme, Rennes : PUR, 2012, p. 216.

192 « L’inscription d’un travail par entretiens dans le cadre d’une enquéte ethnographique, ¢’est-a-dire
I’objectif de réaliser des entretiens approfondis — qu’on appelle ici des « entretiens ethnographiques »
— qui soient enchassés dans 1I’enquéte de terrain (pris par son rythme, son ambiance), permet de se
libérer du joug de la pensée statistique, ou plus précisément de 1’espéce de Surmoi quantitatif qui incite
le chercheur a multiplier le nombre de ses entretiens », écrit BEAUD Stéphane. L’Usage de 1’entretien
en sciences sociales, op. cit.

13 BAJOS Nathalie et BOZON Michel dir. Enquéte sur la sexualité en France : Pratiques, genre et
santé, Paris : La Découverte, 2008, 605 p.

Y4 KINSEY Alfred. Sexual Behavior in the Human Male, Indiana, Indiana University Press, 1948, p.
751.

%S HOFF Gabriele et SPROTT Richard A. Therapy Experiences of Clients with BDSM Sexualities:
Listening to a Stigmatized Sexuality, Electronic Journal of Human Sexuality, 2009, vol. 12.
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interrogées et 22% des hommes auraient eu une réaction sexuelle face a un récit
incluant des passages S/M'*°.

Quant a I’asexualité, elle a ét¢ peu étudice. En 1953 Alfred Kinsey ajoute a son
échelle de I’orientation sexuelle, allant de 0 a 6, une 8° case pour les femmes et les
hommes qui ne ressentent pas de désir pour les relations sexuelles. Cette population
représenterait entre 19 et 27% des femmes nord-américaines célibataires ou
récemment divorcées, entre 1 et 3% des femmes mariées et entre 4 et 6 % des
hommes célibataires ou récemment divorcés et ne concernerait aucun répondant
marié¢'”’. Plus récemment, une étude anglaise proposait une prévalence de 1% de
personnes asexuelles parmi la population britannique'®.

Apres cette breéve introduction des répondant/es, je vais maintenant présenter les
raisons qui les ont amené/es a consulter un/e thérapeute, ainsi que les bénéfices retirés
de cette démarche.

II-2- Motifs et effets de la consultation

1I-2-1 Pourquoi consulte-t-on un/e « psy » 2

Parmi les 27 personnes qui ont accepté de répondre a mes entretiens, a deux
exceptions prés'”’, ce n’est pas pour parler de problémes sexuels qu’elles ont consulté
un/e thérapeute. L’anthropologue David Michels, qui a étudi¢ la patientele des
sexologues frangais/es, rapporte a ce propos que les individus consultent rarement
un/e professionnel/les lorsqu’ils/elles rencontrent des difficultés sexuelles

mineures>"’.

C’est généralement au fil des séances que le sujet de la sexualité fait son apparition
dans la psychothérapie, selon le degré de confiance accordé au/a la professionnel/le.
De I’accueil qu’il est réservé a la parole sexuelle par le/la thérapeute dépend la suite
de la thérapie. Pour ce qui concerne la question de I’identité de genre, elle est le motif
de consultation pour 8 personnes sur 27°°'. Ces derniéres ont fait appel a un/e
psychiatre ou un/e psychologue en raison de leur transition, afin d’obtenir un certificat
pour des hormones ou une opération chirurgicale’””. Pour les autres, les raisons qui
ont amené les répondant/es a faire appel a un/e professionnel/le concernent avant tout
les questions de mal-étre quotidien : dépression, anxiété, problémes a I’adolescence,
troubles alimentaires ou encore problémes professionnels.

96 KINSEY Alfred. Sexual Behavior in the Human Female, Indiana : Indiana University Press, 1953,
p. 677-678.

7 Ibid.

¥ BOGAERT Anthony F. Asexuality : prevalence and associated factors in a national probability
sample, Journal of Sex research, 2004, vol. 41, n°® 3, p. 279-287.

19 Anorgasmie pour Doris et difficultés autour du fétichisme des pieds pour Francis.

290 MICHELS David. Soigner sa sexualité, op. cit.

201 Mary, Anne, Louis, Jules, Joachim, Hyacinthe, Magve et Clara.

292 Qur cette question voir la notice « parcours trans » dans l'indexe situé en fin de thése.
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* Les différents types de relation thérapeutique.

Sur 27 personnes interrogées, je compte un total de 87 thérapeutes rencontré/es en
France, soit une moyenne de 3,22 thérapeutes par usagér/es’-. Parmi les multiples
expériences thérapeutiques rencontrées par les interrogé/es il est possible de
distinguer trois grands cas de rencontre thérapeutique :

- La rencontre hasardeuse qui, lorsqu’elle se passe mal dés la premiére séance, se
solde rapidement et systématiquement par un échec et de la déception ;

- La rencontre ponctuelle, qui vise un objectif précis, généralement atteint, mais ne
permet pas de développer une analyse globale de soi ;

- La rencontre coup de foudre, qui installe souvent une relation de longue durée
entre le/a thérapeute et son/a patient/e et permet un travail en profondeur sur les
mécanismes psychiques.

D’une fagon générale, lorsque la thérapie se passe bien et qu’elle s’installe dans la
durée, cela requiert plusieurs facteurs, a savoir : le fait que la personne ait choisi
délibérément de s’engager dans un processus thérapeutique, qu’elle ait participé au
choix du/de la professionnel/le, une certaine sympathie entre patient/e et thérapeute,
ainsi que le sentiment, chez la personne en thérapie, de pouvoir parler librement.

* Comment choisit-on son/a « psy » ?

Chose ¢étonnante, la grande majorité de mes répondant/es n’a pas choisi délibérément
son/sa thérapeute (ni en tant qu’étre humain, ni en tant que spécialiste appartenant a
I’un des courants psychothérapeutiques) et ce, y compris lorsque les répondant/es ont
fait des ¢tudes universitaires. Jules par exemple, un homme trans de 32 ans, issus des
classes supérieures fortunées et cultivées, explique :

« Moi j’ai jamais rien compris, en plus je suis absolument inculte sur ce sujet, sur la différence entre

psychanalyste, psy, hum, psychologue, je m’en foutais complétement. C’était juste que j’allais crever

quoi et il fallait que quelqu’un m’aide en fait »***.

Pourtant, chaque thérapeute travaille différemment et chaque patient/e présente un
besoin particulier. On ne va pas voir un/e ophtalmologue si I’on a mal au ventre. De
méme, il n’y a aucune raison qu’on aille voir un/e psychiatre si I’on veut travailler sur
des conflits psychiques profondément ancrés, tout comme il ne semble pas approprié
d’aller voir un/e analyste si I’on veut régler rapidement un probléme de phobie ou
travailler sur des blocages corporels’”. La psychanalyste Marie-Louise Pierson
rappelle a ce propos que chaque thérapeute comprend et interpréte les propos de ses

293 pour la répartition précise des thérapeutes par patient/es, voir le tableau des répondant/es en annexe
1.

2% Entretien avec Jules réalisé a Paris le 25 octobre 2012.

295 Alors que les spécialités médicales ont été bien distinguées, la confusion régne chez dans les
disciplines de la santé mentale dont la perméabilité entre les différentes spécialités reste grande,
JODELET Denise. Culture et pratiques de santé, Nouvelle Revue de Psychologie, 2006, n°1, p. 219-
239.
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patient/es différemment en fonction de sa formation théorique’”®. En ce sens,
I’absence de connaissance chez la plupart des usager/es de psychothérapie, ainsi que
le manque d’informations données par la plupart des professionnel/les, ne permettent
pas que les personnes choisissent la personne qui leur convient en toute connaissance

de cause?’’.

Dans le cas de Jules, cette demande d’aide, qui n’était ni totalement le fruit du hasard
(puisqu’il a demand¢ a sa meilleure amie que sa psychanalyste lui recommande un/e
« psy »), ni le résultat d’un choix murement réfléchi selon ses besoins et ses attentes
(puisqu’il cherchait n’importe quel/le « psy »), lui permit de sortir « moins mal qu’il y
était »*°® mais ne lui permit pas toutefois de verbaliser ses aspirations a changer de
genre””’. Pour sa part, Aurore, qui consulte une psychothérapeute gestaltienne depuis
plus de dix ans, sur les conseils d’une amie, se dit trés satisfaite par cet
accompagnement. A la différence des deux expériences précédentes qu'elle a connues,
et qui n’avaient pas eu d’effets sur elle, cette thérapie lui a rapidement et durablement
permis de régler ses problémes d’hypocondrie. Si 1’idée d’une thérapie
psychocorporelle ne venait pas d’elle, il s’est trouvé que ce choix était pertinent et
qu’il lui fut bénéfique. Et ce, peut-&tre d’autant plus qu’il résultait d’un besoin
exprimé par elle-méme.

Au contraire, lorsqu’elle se sent contrainte par sa petite amie a consulter un
sexologue, la rencontre est désastreuse et aboutit a la rupture entre elle et son amante :
« Ca s’est pas bien passé parce que j’avais I’impression que le travail je le faisais déja de mon c6té en
thérapie. J’étais en opposition a lui. Il me parlait comme une mongole. Je me suis braquée avec ce mec
des le début, j’y allais pour faire plaisir & Clara. Aprés quelques mois j’ai arrété d’y aller. Il nous a

conseillé de reprendre le contact en nous touchant, les yeux bandés, et je trouvais ¢a débile ! Débile !
Et du coup on s’est séparées parce que ¢a ne marchait pas »?10.

Je T’ai dit, la plupart des répondant/es ne connait pas ou ne comprend pas ce qui
distingue un/e analyste d’un/e psychiatre ou d’un/e Gestalt-thérapeute et s’adressent a
un/e professionnel/le soit parce qu’il/elle leur a ét¢ recommandé/e par un/e
connaissance, soit parce qu’il/elle est remboursé/e, soit totalement au hasard. En ce
sens, le statut social joue un réle considérable dans 1’acces a la psychothérapie. Ainsi
Clémentine raconte-t-elle que, lors de ses premiéres démarches thérapeutiques
effectuées autour de 1’age de 20 ans, son choix d’un/e professionnel/le est restreint par
le fait qu’elle n’a « pas beaucoup de sous » et qu’elle cherche donc « des gens qui
sont remboursés »*''. Quant a Tom, I’isolement social dans lequel il se trouve, qui
provient du fait qu’il est d’origine grecque, qu’il ne connait personne a Paris et qu’il
est treés culpabilisé par son homosexualité, a contribué au fait qu’il reste sept années
avec un analyste recommand¢ par une connaissance et qui s’était avéré Etre treés
homophobe?'“. Cet isolement participa au fait qu’il n’envisage pas de changer de
thérapeute, de peur de se retrouver entierement seul.

29 PIERSON Marie-Louise. Guide des psychothérapies : De la psychanalyse au développement
personnel, Lonrai : Bayard, 1998 (1993), p. 17.
27 BARKER Meg, VOSSLER Andreas et LANGDRIDGE Darren. Understanding counselling and
psychotherapy, Londres : Sage Publications, 2010, p. 8.
Entretien avec Jules réalisé a Paris le 25 octobre 2012.
29 Sur ce point voir la suite de I'entretien dans le chapitre IV (IV-3) de la premiére partie.
219 Entretien avec Aurore réalisé a Paris le 6 février 2014.
! Entretien avec Clémentine réalisé a Paris le 15 décembre 2014.
212 yoir le chapitre II (II-2-1) dans la premiére partie.
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A T’extréme, lorsque le/a thérapeute est choisi/e totalement au hasard, ces « tentatives
Pages jaunes » comme les appellent Louis, se soldent systématiquement par un échec.
Dans son cas, Louis, un garcon trans de 25 ans, a interrompu une thérapie a la
deuxiéme séance car « c’était I’horreur » et qu’il n’était pas envisageable pour lui
d’expliquer a cette psychologue le fait qu’il est trans :

«Je ne sais plus si c’était qu’elle comprenait rien (...) ou méme elle me regardait mal, ou un truc

(e s 1o o . N IE
comme ¢a. C’¢était I’enfer. J’étais pas a 1’aise du tout. J’étais vraiment pas a 1’aise »” .

De la méme manicre, lorsque France, une travailleuse du sexe et artiste de 32 ans,
consulte une psychologue choisie dans ’annuaire parce qu’elle souffre d’allergie aux
yeux, la thérapie s’interrompt presque immédiatement tant cela lui parait inutile et
insupportable d’avoir a écouter les préjugés moraux de cette praticienne a I’égard de

son activité de strip-teaseuse”'*.

* Coup de foudre ou reconnaissance mutuelle ?

Quant au « coup de foudre thérapeutique » évoqué plus haut, il ne provient pas
totalement du hasard, mais résulte plutét d’une conjonction favorable. Ainsi pour
Christine, aprés avoir fait des rencontres « furtives», « insignifiantes », voire
« culpabilisantes » pendant plusieurs années avec 3 ou 4 thérapeutes, elle rencontre un
psychothérapeute qui 1’a « vraiment libérée »*"°. Cependant, elle précise qu’a cette
période de sa vie, sa « vraie démarche vers le mieux étre avait commencé », qu’elle
était « mure » et qu’elle avait compris qu’elle avait « besoin de se débarrasser de
choses pour vivre la vie qu’elle avait envie de vivre ».

De fagon similaire, César rencontre ’analyste qui lui convient lorsque cela devient
« nécessaire ». Alors que la premicre personne qu’il consulte, une psychologue de
I’école Polytechnique dans laquelle il fait ses études, ne lui convient pas, sa seconde
tentative est plus fructueuse pour deux raisons : non seulement il s’est « effondré » et
ressent le vif besoin de se faire aider, mais aussi 1’analyste qu’il sollicite alors
correspond bien plus au statut social de César que la premiére personne qui « aurait
pu étre la concierge de [son] appartement »”'®. Ainsi, au « petit local » de la
psychologue de Polytechnique, se substitut la « maison » remplie de « jolies choses »
du « Crocodile » (la psychanalyste qu’il consulte encore au moment de I’entretien).
César reconnait aisément que cet ¢lément a participé a leur « bonne relation » et a la
crédibilité de la professionnelle. Cela a contribué a 1’établissement d’une relation plus
¢galitaire, contrairement a la dynamique précédente dans laquelle César cherchait
sans cesse a impressionner la psychologue de classe populaire'’.

Le récit de Clémentine au sujet de la psychanalyste qu’elle fréquente depuis plus de
10 ans correspond également a la rencontre coup de foudre influencée par le statut
social. Apreés avoir consulté 4 thérapeutes différent/es, qu’elle avait sélectionné/es
pour ce qu’ils/elles étaient remboursé/es a I’époque de ses études durant lesquelles
elle n’avait pas de revenus, elle fait la connaissance d’une femme qui la séduit
rapidement par son intelligence, son élégance et son standing social. En tant que fille

213 Entretien avec Louis réalisé a Paris le 3 mars 2014.

21 Entretien avec France réalisé le 10 septembre 2013.

213 Entretien téléphonique avec Christine le 12 février 2015.
21 Entretien avec César réalisé a Paris le 24 mars 2014.

"7 Ibid.
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de parents marginaux et peu argentés, elle me raconte avoir toujours été fascinée par
la richesse et le luxe. Lorsque sa profession lui permet enfin d’accéder a une
psychanalyse en libéral, I’apparence de son analyste joue un role crucial dans ce
« coup de foudre » thérapeutique :

«Je I’ai trouvée tout de suite bien, déja c’était a coté de chez moi, c’était dans Montmartre, c’était
vachement beau et chez elle ¢’était trés beau. 11 y avait des grandes bibliothéques... et ¢’était joliment
décoré avec des beaux objets, des belles couleurs. Elle, elle était ... belle, je trouvais qu’elle était

¢élégante, j’aimais bien ce qu’elle dégageait et elle était vachement bien parce qu’on a discuté et de

suite elle m’a dit des choses justes »*'*.

De ces exemples, peut-on conclure qu’il n’y a pas de mauvaises rencontres ou de
mauvais/es thérapeutes mais uniquement de mauvaises conjonction temporelle ? Pour
qu’une thérapie se passe correctement, suffit-il de trouver la bonne personne au bon
moment ? N’y a-t-il pas des approches meilleures, ou moins pires, que d’autres ? Le
succes d’une thérapie dépend-il uniquement d’une relation entre thérapeute et
patient/e ou y a-t-il des ¢léments qui favorisent 1’alliance entre les deux ?

11-2-2 Bénéfices et satisfaction des usager/es

Si I’on laisse de coté les « rencontres hasardeuses », qui se soldent la plupart du temps
par un échec, la grande majorité des répondant/es portent un regard positif sur la
thérapie qu’ils/elles ont suivi durablement, voire qu’ils/elles suivent toujours. Les
bénéfices se répartissent dans trois domaines principaux, a savoir : le renforcement
de D’estime de soi; le dépassement d’une situation spécifique (deuil, doutes
professionnels, échec scolaire, troubles alimentaires, difficultés familiales); et
I’amélioration de la confiance en soi. Dans ce contexte, I’espace thérapeutique est
définit comme un lieu d’expression, de construction et de soulagement important.

« C’est un repére et un accompagnement tangibles semaine aprés semaine. L’un des éléments de mon
paysage qui ne changent pas. Un soutien et un accompagnement moral non-jugeant pour prendre mes
décisions de vie difficiles. Un rattachement bienfaisant a une certaine image de moi-méme renvoyée en
miroir, lorsque je vais mal et que je m’éloigne de moi-méme ».

Hyacinthe.

« Ma psy, méme si on s’est énormément accrochés, ¢a a quand méme été la personne qui m’a suivi
pendant 7 ans et malgré tout je suis hyper reconnaissant, parce que ¢a été mon repere sur 7 ans. Ou heu
en rupture familiale, en plein trash de tout heu, pffou, ca été une personne que j’ai continué a voir
comme ¢a toutes les semaines. C’est un peu comme ma grand-mére ! (il rit). (...) En méme temps ¢a
faisait du bien, d’étre 1a, parce que c’était une heure que je consacrais & ma gueule, et a réfléchir aussi,
mais j’étais pétrifié ».

Mathieu

218 Entretien avec Clémentine réalisé a Paris le 15 décembre 2014.
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Sur 27 personnes interrogées, 9 °'° s’estiment vraiment satisfaites par le/la
professionnel/le qu’elles ont choisi de consulter sur une longue période.

« C’est un travail qui m’a beaucoup aidée. J’ai beaucoup parlé de sexualité aussi. Trés librement,
sans aucun probléme »

Christine

« Avec ma psy actuelle on parle peu de transidentité, je sens que ¢a n’est pas un probléme, elle est
trés respectueuse avec ¢a, elle m’a sauvé la vie lorsque j’ai été en rupture familiale »

Jules

« Ca se passe bien avec elle. En fait ce qui est agréable c’est que je sens qu’elle elle a pu bouger ds
ses positionnements (...) Mais en fait elle a reconnu qu’elle avait joué un autre rdle, qu’en fait ce
n’était pas du tout approprié ce qu’elle avait dit etc. Et du coup on en a parlé. Et heu et (...) donc le
fait qu’elle reconnaisse ¢a, du coup j’ai continué a la voir »

France

« Moi je trouvais que les explications qu’elle a donné de mon fétichisme avaient beaucoup de bon
sens. Heu j’étais content (...) moi cette premicre rencontre ¢a été bon parce que (...) ¢ca mettait
vraiment du sens sur ce qui se passait. C’était important pour moi de savoir d’ou (...) comment que
c’est arrivé. Et il aime qu’elle ne le juge jamais »

Francis
« Trés bonne expérience qui me permet d’avancer »

Joachim>*

12 personnes sur 27°%' se disent plutdt satisfaites. César par exemple est globalement

satisfait par « le Crocodile » qu’il consulte depuis plusieurs mois, hormis le fait que
celle-ci ne se souvient pas systématiquement de ce qu’il a ¢élaboré a la séance
précédente et que ses reformulations ne lui apparaissent pas toujours justes®>>. Lila,
quant a elle, m’a rapporté avoir ét¢ satisfaite de sa psychologue jusqu’a ce qu’elle
leve le voile sur la relation qu’elle entretient avec une dominatrice SM et que ce
dévoilement perturbe la dynamique thérapeutique’”’. Mary, qui a été amenée a
consulter de nombreux/ses spécialistes dans le cadre de sa transition (homme vers
femme), reconnait volontiers qu’ils/elles étaient désireux/ses de bien faire mais que
ces thérapies ont été malgré tout infructueuses™*.

Charlotte, Frédérique, Gueniévre, Anne, Anna-Maria, Sofia, Maéve, Jacques-Marie,
Aurore et Claude consideérent que leur thérapie actuelle leur est bénéfique et
qu’ils/elles apprécient globalement les services rendus par leur thérapeute, mais que
sur certains points — en 1’occurrence les conceptions de la sexualité, le sexisme, la
méconnaissance de la transidentité, les préjugés — 1’approche thérapeutique n’a pas
toujours été pertinente. Tom par exemple, s’il a été particuliecrement mécontent d’un

\

psychanalyste consult¢ pendant 7 ans, se décrit a présent trés satisfait de sa

219 Valérie, Christine, Tom, Hyacinthe, Jules, France, Francis, Clémentine et Joachim

220 Bchange par email avec Joachim le 27 janvier 2015.

21 Jacques-Marie, Aurore, César, Lila, Charlotte, Frédérique, Anna-Maria, Carla, Maéve, Cléo et
Mathieu

222 Entretien avec César réalisé a Paris le 24 mars 2014.

22 Behange par email avec Lila entre le 8 mars et le 11 septembre 2013.

224 Entretien par Skype avec Mary le 14 juin 2013.
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psychanalyste actuelle, qu’il a choisie pour ce qu’elle est connue pour étre ouverte sur
les questions d’homosexualité’’. De la méme facon, aprés avoir fait 1’expérience
désagréable d’une psychanalyste qui refusait I’affirmation de sa transidentité, Jules a
choisi une psychothérapeute connue pour étre favorable a la diversité de genre et il se

dit & présent trés satisfait™.

En outre, 5 personnes™’ se disent plutdt pas satisfaites et 17°® se déclare totalement
insatisfait. Bien que la psychothérapie apparaisse souvent comme 1’un des facteurs
d’amélioration des conditions de vie des individus, ’accueil qui est réservé a la parole
sexuelle reste fréquemment une source de frustrations et de problémes dans le suivi
thérapeutique. Les bénéfices thérapeutiques (autres que sexuels) expliquent largement
que certaines personnes poursuivent une thérapie pendant plusieurs années, bien que
les ¢laborations autour de la vie érotique du/de la patient/e apparaissent moins
bénéfiques. Il est particulicrement symptomatique et regrettable que certain/es
thérapeutes, qui apportent un soutien fort sur la plupart des thémes abordés par leurs
patient/es, ne soient pas en mesure de les accompagner sur des thématiques sexuelles.
La troisiéme partie de ma thése visera a apporter quelques pistes de réflexions et de
réponses pour les thérapeutes désirant mieux accompagner leurs patient/es sur les
questions sexuelles et éviter 1'arrét brutal d'une thérapie.

« J’ai commencé une analyse qui dans un premier temps m’a aidé mais ¢a a eu des limites dés qu’il a été
question de transidentité »

Anne

« J’ai arrété de la voir, mais elle m’a fait beaucoup de bien. J’ai beaucoup plus d’outils pour combattre
ma détresse et je me sens mieux outillée. (...) La douleur vaginale est moins grande, mais ce n’est pas
totalement résolu. On a mis ce probléme un peu de c6té et nous n’avons pas pu I’aborder assez (alors
que c’est quand méme sa spécialité) ».

Lila

« Il y a plein de trucs sur lesquels ils ont été bien mais c’est vrai que 1a dessus ils n’ont pas été bons
quand méme... C’est vrai qu’a posteriori je leur en veux quand méme de ne pas avoir questionné un peu
le truc (son attirance pour les filles) quand méme ».

Frédérique

« Dans la premiére expérience, méme s’il y a eu des choses utiles, c’était une impasse. Ce qui a été
bénéfique ? ou maléfique... (il rit). Non, je n’étais pas entendu. J’aurais di arréter plus t6t. Mes
problémes avancent mais ¢a prend du temps, parce que ce sont des choses qui me suivent depuis mon
enfance. Ca prend du temps. Avec lui (un psychanalyste qu’il a consulté pendant sept ans) ¢a n’a pas du
tout avancé. Non, non, non, non, non ».

Tom

« Avec le psychothérapeute psychanalytique ¢a a duré assez longtemps avec lui. J’ai avancé sur
beaucoup de points avec lui, mais question orgasme zéro. En gros, ces expériences avec les psy m’ont
apporté beaucoup sur le plan de « mieux connaitre soi-méme » et « s’accepter », je gére mieux mes
angoisses et mes incertitudes, je suis mieux dans mon boulot et dans ma famille, mais en ce qui concerne
mon orgasme, je ne comprends toujours rien! Méme si par définition une cure psychanalytique porte
forcément sur la sexualité pour moi pour I’instant elle n’a en rien changé ma sexualité ».

Doris

225 Entretien avec Ben réalisé a Paris le 14 mars 2013.

226 Entretien avec Jules réalisé a Paris le 25 octobre 2012.
227 Mary, Anne, Sofia, Doris et Claude.

28 1 ouis.
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On peut conclure en disant que plus de la moitié¢ de I’effectif est (vraiment ou plutot)
satisfaite par la thérapie choisie, tandis que prés d’un quart des répondant/es est

partiellement insatisfait par la prestation des thérapeutes. Quant aux expériences

vraiment décevantes, je les examinerai plus spécifiquement ultérieurement™’.

11-2-3 Des effets multifactoriels ?

Une ambiguité subsiste autour des €léments supposés avoir déclenché 1’amélioration
de la situation. Jules, par exemple, qui est allé consulter une psychanalyste a 1’age de
22 ans apres une rupture amoureuse particulierement mal vécue, m’explique dans un
premier temps qu’il s’est senti mieux grace a la thérapie. Il affirme :

« Je ne peux pas dire qu’elle n’ait pas fait un peu le job hein ! Je suis sorti de cette thérapie, moins mal

o e 230
que J’y étais »”.

Mais au fil de la discussion, il se rappelle que durant I’analyse, la jeune fille qui
I’avait quitté était revenue... Les facteurs d’amélioration sont donc multiples :

« Et hum, donc je pense que c’est ¢a en réalité qui a réglé le probléme aussi. C’est qu’en fait Déb est
revenue. Donc je pense que c’est ¢a, quand je regarde avec du recul, ouais, en fait j’ai arrété de voir ma
psy une fois que je me suis foutu avec Déb, au bout d’un an tu vois, avec Déb, et j’ai arrété de voir ma
psy. Donc je pense qu’l y a plein de trucs qui ont joués, y a elle, elle m’a aidé a slirement voir en moi
des choses par rapport & mes parents, enfin tu vois elle a mis la lumiére sur ces choses-1a ».

Mathieu, qui a débuté sa transition a une époque ou il n’y avait pas encore internet ni
de communauté trans a Paris, attribue également 1’amélioration de sa situation a de
nombreux facteurs qui, outre le suivi thérapeutique, ont eu un impact important sur sa
vie :

« C’est aussi avec elle (sa psychothérapeute) que j’ai accepté, que les lignes ont bougé, grace a cette
psychothérapie, et tout un tas d’autres rencontres : le queer, la sexualité, qui fait beaucoup, forcément
¢’a un impact sur tout, ta socialisation, le fait que tu ailles mieux, que tu parles ... qu’on t’entende,
qu’on t’écoute. Le fait que je commence a avoir une vie sexuelle a coincidé avec le fait que mes
spasmes disparaissent en psychothérapie, donc c’était pas mal parce qu’on a commencé a en parler,

mais ¢’était trés timide parce que moi-méme je ne savais pas trop ce que je foutais en fait »>".

Charlotte postule elle aussi que, en sus de son suivi psychologique, la rencontre avec
le milieu militant féministe et avec un cercle d’ami/es ont permis les évolutions
qu’elle a constatées dans sa vie quotidienne :

« Cam’a aidée, mais ce n’est pas la seule chose, pour un truc de confiance en soi. Oui j’ai I’impression
que ¢a m’a aidée, je ne pensais pas que je durerai aussi longtemps en analyse. (...) Mais il y a eu
d’autres choses : ma rencontre avec Boris, et méme avant ¢a, ma rencontre avec tout un cercle
d’ami/es, a la fac, ¢a m’a fait un bien fou. Et j’ai énormément confiance en moi griace a ces gens-la
quoi. Cette sensation d’avoir trouvé un petit chez soi avec ses ami/es. Ces relations-1a ont impactée ma
relation avec ma psy. Et puis il y a aussi eu la découverte du féminisme et de tout un tas de notions
militantes, qui m’ont vachement mise en confiance. Et j’ai pris confiance dans la vie et aussi du coup

chez la psy. Ce qui fait que, j’étais plus & méme d’affirmer les choses, ou de me réapproprier les choses

. . . . 232
pour dire que ¢a venait vraiment de moi »".

2 Voir le chapitre V de la premiére partie, intitulé : Quand rien ne va plus en thérapie.
230 Entretien avec Jules réalisé a Paris le 25 octobre 2012.

21 Entretien avec Mathieu réalisé a Paris le 3 février 2014.

232 Entretien avec Charlotte réalisé a Paris le 13 février 2014.
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Toutefois, une répondante (Doris) rapporte que ni les thérapies, ni la rencontre avec le
milieu féministe, n’ont eu raison de son anorgasmie. Quoi qu’il en soit, la multiplicité
factorielle de 1’amélioration de la vie des personnes qui ont suivi une thérapie a été
attestée par I’ensemble des études sur le sujet””. Les recherches attribuent pour la
plupart pres de 40% des changements positifs a des éléments externes a la
psychothérapie, 30% a la relation thérapeutique, 15% a 1’effet placebo et aux attentes
du/de la patient/e et seulement 15% aux techniques employées par le/a thérapeute
(tout type de psychothérapie confondu)®*. La psychanalyste britannique Joyce
McDougall a ce propos admet que le fait que des personnes soient soulagées de leurs
symptomes a 1’issu d’une analyse ne permet pas d’attribuer ce succes aux

démonstrations théoriques de I’analyste®”.

Une étude, menée en 2009 par Jirgen Hoyer, Stefan Uhmann, Jana Rambow et al.,
s’est intéressée aux effets d’une psychothérapie de type cognitive-behaviouriste sur la
qualité de vie sexuelle des patient/es. Parmi les 451 personnes étudiées, 63,2% d’entre
elles souffraient d’un trouble de la sexualité¢, bien que I’objectif de la thérapie
concernait des troubles psychologiques non-sexuels. Chez 33% des patient/es les
symptomes relatifs a un probléme sexuel semblaient avoir disparu, en dépit du fait
que la thérapie ne portait pas sur cette question. Néanmoins, les symptomes ont
persisté chez 31,2% d’entre eux/elles et, plus problématique, des troubles sexuels sont
apparus dans 7% des cas chez des personnes qui n’avaient indiqué aucun probléme
avant la thérapie.”*

Bien que consacrée aux CBT (il n’existe pas & ma connaissance d’enquéte similaire
sur la psychanalyse®’), cette étude illustre de facon intéressante comment les effets
d’une psychothérapie peuvent €tre ressentis sur de nombreux aspects de la vie qui
n’ont pas été spécifiquement été traités durant les s€éances. Elle montre aussi comment
les thérapies peuvent avoir, le plus souvent a I’insu du/de la thérapeute, un effet
délétére sur la vie sexuelle des gens. Si une amélioration de la vie érotique a pu se
faire jour, sans que ces questions soient traitées durant les séances, cela ne doit pas
pour autant affranchir les thérapeutes d’offrir une oreille ouverte et bienveillante a
leurs consultant/es qui souhaiteraient évoquer leur sexualit¢. Comme nous 1’avons vu,
seulement un tiers des personnes étudiées dans I’enquéte ci-dessus ont vu leurs
troubles érotiques s’améliorer sans avoir abordé cette question en thérapie.

23 Sur les difficultés de procédés dans les études sur 1efficacité de la psychanalyse, voir MICHELI-
RECHTMAN Vannina. L’efficacité de la psychanalyse : une question épistémologique, Figures de la
psychanalyse, 2007, vol. 1, n° 15, p. 167-177
URL : www.cairn.info/revue-figures-de-la-psy-2007-1-page-167.htm

4 DONAHEY Karen M. et MILLER Scott D. « What works » in Sex Therapy : A Common Factors
Perspective, in KLEINPLATZ Peggy J. New directions in sex therapy : Innovations and alternatives,
Philadelphie : Bruner & Routledge, p. 2001, p. 213.

23 MCDOUGALL Joyce. Eros aux mille et un visages : La sexualité humaine en quéte de solutions,
Paris : Gallimard, 1996, p. 292.

P HOYER Jiirgen, UHMANN Stefan, RAMBOW Jana et al. Reduction of sexual dysfunction: by-
product of cognitive-behavioural therapy for psychological disorders ? Sexual and Relationship
Therapy, février 2009, vol. 24, n°1, p. 64-73.

27 0n peut expliquer cette situation notamment par le fait que les psychanalystes revendiquent que
I’analyse n’a pas pour but premier de résoudre les problémes des patient/es mais de leur permettre de
connaitre mieux leur fonctionnement psychique. « La psychanalyse ne fait ni promesse, ni projet,
méme pas de vous satisfaire. Certains psychanalystes Iui dénient méme 1’ambition d’étre une thérapie,
ce qui est un peu fort », PIERSON Marie-Louise, Guide des psychothérapies, op. cit. p. 63.
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CHAPITRE III : DIRE OU NE PAS DIRE SA SEXUALITE CHEZ LE/A PSY

III-1 Tout dire et tout entendre ?

Telle que définie par Sigmund Freud, la méthode de la talking cure consiste a
I’origine a inviter les patient/es a verbaliser toutes les idées, tous les fantasmes et
toutes les associations mentales qui leur viennent a D’esprit — et ce en toute
sincérité”*®. Cette consigne reste valable plusieurs décennies plus tard puisque Freud
rappelle en 1925 que la personne en cure ne doit « rien retenir intentionnellement de
ce qui lui vient a I’esprit et, par la suite, & passer outre a toutes les réticences qui
voudraient exclure de la communication bien des pensées ou souvenirs »*>°. Dans ce
chapitre, il s’agira de voir si cette consigne reste valide pour les thérapies
d’inspiration analytique et dans quelle mesure les thérapeutes qui I'appliquent offrent
un espace dans lequel les personnes en consultation se sentent libres de tout dire.

Michel Foucault a montré combien la pratique de la falking cure s’apparente a la
confession religieuse®®’. Freud lui-méme 1’évoquait déja lors de ses conférences™'.
Toutefois, ce dernier attribue a sa méthode un supplément de parole dont la
confession religieuse serait dépourvue, a savoir que la parole de 1’analysant/e
dépasserait la connaissance consciente du/de la patient/e et proviendrait de son
inconscient. En effet, I’un des objectifs visés par Freud lorsqu’il développe sa
technique thérapeutique consiste a aider ses patientes diagnostiquées hystériques a
verbaliser ce qui était jusque-la indicible, en I’occurrence tout se qui touche a leur vie

intime, a leur sensualité, a leur vie corporelle et sexuelle**.

De cette intention initiale reste aujourd’hui dans les formations de psychologie la
croyance selon laquelle le/a thérapeute doit se rendre disponible a son/a patient/e, se
mettre a son écoute et poser un cadre qui soit en mesure de faciliter I’expression de la
vie psychique et fantasmatique®*’. D’ailleurs, I’analyse des entretiens avec les
patient/es corrobore 1’hypothése selon laquelle une attitude ouverte, bienveillante et a
I’écoute chez le/a thérapeute sécurise la personne qui consulte, favorise son
expression et impregne 1’espace clinique d’une atmospheére positive sur le
déroulement de la thérapie. Lors des entretiens avec les usager/es, il s’agissait de voir
si cette capacit¢ d’écoute ouverte et bienveillante était effective chez les
psychothérapeutes et psychanalystes qui ont recu mes répondant/es. En effet, de
nombreux/ses théoricien/nes ont montré combien il était important, pour l’issue
positive de la thérapie, que les personnes se sentent encouragées a parler librement de

ce qui les préoccupe et écoutées d’une fagon libératrice®*.

Ce point a été particulierement développé dans la thérapie d’inspiration rogérienne et
dans les différentes formes de thérapie féministe. La rogérienne Marian Kinget
considere par exemple que «la sécurité¢ thérapeutique se révele par la manicre
spontanée, non-sélective dont le client procéde dans 1’exploration de son

28 GREEN André. Idées directrices pour une psychanalyse contemporaine, op cit. p. 50.

29 FREUD Sigmund. La Question de [’analyse profane, op. cit. p. 10.

240 FOUCAULT Michel. La psychologie de 1850 & 1950, 1957, in Dits et Ecrits. 1954-1988, t. . 1954-
1969, Paris : Gallimard, 1994 (1954), p. 120.

2 FREUD Sigmund. La Question de [’analyse profane, op. cit. p. 10.

22 COTTET Serge. Freud et le désir du psychanalyste, Paris : Seuil, 1996, XII-209 p.

243 GREEN André. Idées directrices pour une psychanalyse contemporaine, op. cit. p. 56.

2 DONAHEY Karen M. et MILLER Scott D. « What works » in Sex Therapy, op. cit. p. 213.
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expérience »**. Pour ce qui concerne particuliérement la vie érotique, que ce soit
chez des individus dont la sexualité apparait plutot traditionnelle, ou chez les
personnes kinky, une chose est certaine : 1’encouragement verbal ou non-verbal a
s’exprimer, les réactions d’accueil, d’ouverture et de compréhension non-jugeante
favorisent trés largement le développement de discussions sur la sexualité — lesquelles
peuvent s’avérer tres utiles et intéressantes pour I’avancement de la thérapie.

Parmi les personnes qui ont accepté de répondre a mes questions plusieurs ¢léments
reviennent fréquemment. Au rang des éléments positifs, qui favorisent,
accompagnent et provoquent I’expression de la sexualité figurent :

- Le sentiment de ne pas étre jugé/e ;
- La formulation explicite d’encouragements de la part du/de la thérapeute ;

- La connaissance d’¢léments indiquant que le/a professionnel/le dispose d’une
ouverture d’esprit importante ;

- Les recommandations faites par des ami/es a propos d’un/e thérapeute.

Les extraits d’entretien qui suivent montrent a quel point 1’attitude positive du/de la
thérapeute joue un réle crucial dans la capacité a répondre a la régle fondamentale®*®
freudienne de tout dire.

« Le premier psychologue que j’ai vu m’avait fait vraiment bonne impression, il m’avait dit des choses
tout de suite assez justes, qu’étaient pas de 1’ordre du jugement et tout ¢a donc c’était bien ».

Clémentine

« Je me sens libre de parler de ma sexualité. Je Iui ai parlé de me probléme de dépendance sexuelle et
d’abus avec mon ex. Elle a réagi avec de la compassion discréte je crois et de 1’écoute. C’était pas une
histoire joyeuse, j’étais trés mal. J’ai apprécié sa réaction. Sa réaction a été douce et discréte et en un
sens quasiment aussi banale que lors des autres séances, ce qui a été d’un certain réconfort ».

Hyacinthe

« Les deux m’ont posé relativement peu de questions sur mon ancien métier (d’actrice porno), mais
plutdt sur ma fagon d’encaisser au quotidien la stigmatisation que cela peut parfois engendrer. Les deux
ont pigé que ce choix un peu particulier n’était pas vraiment li¢ & ma sexualité, car je suis assez peu
sexuelle. (...) Concernant ma sexualité, il en a résulté pour les deux que mon orientation sexuelle était
totalement floue (et elles ont raison). En gros mon hétérosexualité leur semble circonstancielle. Les
deux ne m’ont ni encouragée ni découragée. Bref, c¢’était appréciable de pouvoir s’exprimer sans étre
jugée ».

Cléo

« Ce que j’apprécie c’est que limite moi j’étais plus génée a dire ma sexualité que elle de la
réceptionner quoi. A Au-cun mo-ment je me suis sentie, heu... jugée, a aucun moment quoi, et je me
suis sentie accueillie dans tout ce que j’étais. Du coup je parle de tout quoi, je parle de fantasmes, je
parle de ce qui se passe clairement dans ma sexualité, et en fait c¢’est hyper appréciable parce que rien
n’est ... n’est pergu comme un truc gore. (...) Quand je lui parle du sexe avec des meufs, ce qu’est cool
c’est qu’au début j’avais hyper peur de Iui parler des godes, de lui dire des trucs. Et en fait quand je lui
en ai parlé ce qu’était génial c’est qu’elle m’a presque autorisée a aller plus loin, parce que j’étais

245 KINGET Marian. La Méthode non-directive, in ROGERS Carl. Psychothérapie et relations
humaines : Théorie et pratique de la thérapie non-directive, t. I, Louvain : Publications Universitaires,
1965 (2° édition), p. 85.

246 FLEM Lydia. Freud et ses patients, op. cit. p. 108.
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timide et elle m’a demandé ce que je faisais avec les godes. Et du coup quand elle m’a dit : « qu’est-ce
que tu fais ? » je me suis dit « wahou ! la classe ! je peux lui dire ce que je fais ». Rires. Et en fait elle
m’a demandé de décrire précisément les positions, qu’est-ce qui me faisait kiffer, comment, pourquoi,
et du coup c’était agréable d’avoir cet espace 1a, de dire : « ouais je prends ma meuf en levrette et
quand je la prends en levrette je suis en sentiment de toute puissance nininin ». Et voila elle m’a fait
dire les choses jusqu’au bout et ¢a c’était cool ».

Aurore

« Depuis qu’on a pu mettre les choses au claire au sujet du travail du sexe, je me sens hyper a ’aise
pour dire ce que je veux. Une fois j’ai parlé du fait que vu qu’a une période je n’avais pas tellement de
vie sexuelle je me permettais de jouir avec des clients, du coup je me sentais un peu génée .. de ¢a, je
me disais « ohlala ! ». Une fois je crois que je lui ai dit tellement j hésitais a lui parler de ¢a, parce que
j’avais peur qu’elle me trouve vraiment trop déviante ! (elle rit). Et puis aprés je lui ai expliqué le truc
et puis elle a rigolé, elle m’a dit qu’elle ne me trouvait pas déviante et qu’il n’y avait pas de souci ».

France

A contrario, les réactions négatives les plus minimes (désintérét, geste d’impatience,
mots signifiant qu’il serait bienvenu de changer de sujet) comme les plus explicites
(désaveu ouvert, condamnation, propos homophobes, transphobes et/ou sexistes,
réaction de dégolt ou de géne), entravent grandement I’expression de la parole
sexuelle chez les patient/es. Les éléments négatifs qui entravent la parole sur la
sexualité sont les suivants :

- L’occultation des questions sexuelles dans le cadre de la psychothérapie ;

\

L’absence d’encouragements de la part des professionnel/les a évoquer les
expériences érotiques dans leurs détails ;

- Une tendance a faire entrer le/a patient/e dans les clous des normes sociales ;

- Le sentiment d’étre incompris/es ou jugé/es.

J’aimerais développer dans la partie qui va suivre I’expérience de celles et ceux pour
qui le sexuel n’a pas ét¢ communicable durant la thérapie.

III-2 Quand le sexuel ne s’exprime pas

II1-2-1 Un sujet absent des cabinets d’analyse ?

La quasi-totalité¢ des personnes que j’ai interrogées m’a fait part du fait que leur vie
sexuelle avait rarement été évoquée en thérapie et que leurs propos portaient rarement
sur ce sujet. Les discussions initiées par mes entretiens ont été bien souvent 1’occasion
d’une prise de conscience relative a cette absence. On peut interroger la validité de
perceptions a posteriori d’expériences qui n’ont pas été vécues sur le moment comme
problématique. Que penser du fait que plusieurs répondant/es n'ont pris conscience de
I’absence de la sexualité dans leur thérapie qu’a la suite de I’entretien sociologique ?
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« Quand tu m’as envoyé ce mail, par rapport a ... précisément sur la sexualité, ca m’a fait un vrai truc

de genre... parce que justement je me rends compte que non, je ne peux pas vraiment ... parler, bien, de

sexualité avec elle [ma psychanalyste] », raconte Charlotte?*’.

Plusieurs de mes répondant/es m’ont expliqué que si la sexualité¢, notamment
lorsqu’elle sort de la norme hétérosexuelle reproductive, €tait interrogée, c¢’était avant
tout dans une perspective étiologique (recherche des origines, compréhension de ce
qui a caus¢ une telle passion, tentatives d’interprétation et de compréhension). C’est
le cas de Francis, qui apprécie beaucoup le fait que sa psychothérapeute ait toujours
fait preuve d’ouverture a I’égard de son goiit pour les pieds féminins. Il remarque
néanmoins avec un peu de déception que sa thérapeute s’intéresse plus a l'origine de
son fétichisme qu'a la satisfaction qu'il en retire**®. C’est également le cas de Charlotte
qui reconnait qu’il y a plusieurs raisons au tabou qui pese sur la sexualité, en premier
lieu le fait qu’elle redoute de se faire juger ou infantiliser**’ :

Plusieurs ¢études 1’ont montré, les personnes qui s’adressent a un/e thérapeute
connaissent — ou présupposent - généralement le comportement qu’il convient
d’adopter dans un cabinet thérapeutique. Serge Moscovici notait déja dans sa thése en
1961 que « peu de personnes entrent aujourd’hui dans le cabinet du psychanalyste en
d’¢état d’innocence et souvent, a force de lectures, elles en savent presque autant que
lui »*°°. Plus récemment, Barker, Vossler et Langdridge notent que les consultations
psychothérapeutiques et psychanalytiques ont été particulierement représentées dans
les médias (films, séries télévisées) dans les 20 derniéres années, ce qui a contribué a
populariser ce qu’il est censé convenir de faire dans un cabinet « psy »*°'. Quoi qu’il
en soit, bien que les répondant/es aient pour la plupart connaissance de la régle du jeu
du «tout dire », la sexualit¢ apparait comme singulicrement affranchie de cette
exigence.

Ils/elles sont d’ailleurs plusieurs a se reprocher de ne pas fout dire en psychothérapie
(« Je sais que ce n’est pas bien »*2, me dit par exemple Anna-Maria). Une fois que ce
voile est posé¢ sur la sexualité, il est difficile de savoir qui du/de la thérapeute ou du/de
la patient/e a contribué a cette censure. Christine, qui est une femme de 47 ans, a vu 7
psychothérapeutes au cours de sa vie. Avec les cinq premiéres personnes qu’elle
consulte elle ne parle jamais de sa sexualité. Ce sera a la suite d’une relation
conjugale longue et douloureuse qu’elle décidera de franchir le pas, en s’adressant a
un thérapeute compréhensif et a 1’écoute, qui lui permettra d’exprimer ce qui n’avait
pas pu l'étre auparavant™”. Nous ’avons vu plus haut, parmi les facteurs qui ont
contribué a cette libération, elle invoque en premier lieu le fait que ce « psy » Dait
mise en confiance, ainsi que le fait que cela corresponde a un moment de nécessité
dans sa vie.

247 Entretien avec Charlotte réalisé a Paris le 13 février 2014.

8 Entretien par Skype avec Francis le 29 septembre 2013.

24 Entretien avec Charlotte le 13 février 2014 a Paris.

20 MOSCOVICI Serge. La psychanalyse, op. cit. p. 24.

I BARKER Meg, VOSSLER Andreas et LANGDRIDGE Darren. Understanding counselling and
psychotherapy, op. cit. p. 7.

252 Entretien avec Anna-Maria, réalisé a Paris le 10 février 2014.

233 Entretien téléphonique avec Christine le 12 février 2015.
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II1-2-2 Co-construction d’un tabou

Toutefois, bien que certaines personnes interrogées avouent volontiers avoir joué¢ un
role non négligeable dans cette mise au secret, la plupart m’a fait savoir que leurs
thérapeutes ne semblaient pas dérangé/es par I’absence de discussions sur la sexualité.
Si l'on se réfere aux écrits de Freud, il serait du devoir de l'analyste de ne « jamais
attirer le patient sur le terrain sexuel » avant que celui/celle-ci aborde ce sujet lui/elle-
méme”**. Doit-on en conclure que le fait que certain/es psychanalystes n'interrogent
pas leurs analysant/es sur les questions provient du respect de la consigne freudienne
ou bien est-ce dii @ un géne spécifique a la sexualité ?

Parmi les 26 répondant/es, seule Clémentine, une femme de 38 ans qui se définit
comme hétérosexuelle, m’a rapporté que le fait qu’elle ne parle pas de sexualité
pendant son analyse a €té questionné par sa psychanalyste. Alors que Clémentine
consulte la méme personne depuis 11 ans lors de I’entretien, et que I’on pourrait
supposer que cette longue période lui ait permis d’aborder I’ensemble des aspects de
sa vie, celle-ci ne semble pas intéressée d'évoquer les questions sexuelles. Elle me
précise que son analyste ne s’est inquiétée de cette absence qu’a partir de la
cinquieme année de cure et I’a « poussée un petit peu » a parler de sa vie érotique.
Clémentine m’explique qu’elle s’intéresse assez peu a la sexualité en général, qu’elle
ne souhaite pas beaucoup en parler en analyse et qu’elle ressent peu de désir pour les

rapports sexuels dans sa vie quotidienne®”’.

Dans le cas de Clémentine, il semble bien que le désintérét de cette derniére pour la
sexualité ne soit pas problématique pour elle. En ce sens, doit-on s’étonner de ce que
cette thématique ne fasse pas partie de la cure ? Est-il nécessaire d’interroger toutes
les dimensions de notre vie si I’on veut terminer une analyse ? En a-t-on envie, voire
besoin ? N’y a-t-il pas d’autres thémes que les patient/es n’abordent pas — ou pas
souvent — avec leur analyste (je pense ici a d’autres sujets tabous tels que la prise de
drogue ou les agissements criminels) ?%°° Pour plusieurs personnes, la représentation
de la psychothérapie comme d’un lieu ou I’on parle de ses problemes explique
largement le fait qu’il/elles ne parlent pas de leur vie sexuelle, puisque qu'elle n’est
pas problématique pour eux/elles.

Lorsque je demande par exemple a César, un gargon hétérosexuel de 24 ans qui
consulte une psychanalyste depuis plusieurs mois, s’il parle réguliérement et
facilement de sexualité avec son analyste, il souffle, et marmonne « hum un peu.
Hum, pfff, hum, oui alors hum...»*’, avant de reconnaitre qu’il en parle peu.
Pourtant, César a été confronté a la disparition de sa libido qui a été a 1’origine de
conflits dans sa relation amoureuse. Il est donc plutoét surprenant que dans un tel
contexte la sexualit¢ ne fasse pas plus 1’objet d’investigation de la part du/de la
professionnel/le. César attribue cette situation au fait qu’il a tendance a intellectualiser
les choses, a beaucoup parler sans évoquer 1’essentiel et que sa thérapeute ne le
pousse pas a creuser dans ce domaine. En ce sens, ’attitude de sa thérapeute semble

24 FREUD Sigmund. La Question de [’analyse profane, op. cit. p. 44.

233 Entretien avec Clémentine réalisé a Paris le 15 décembre 2014.

2 Le psychanalyste André Green notait déja en 2002 la tendance « autocontradictoire » des
analysant/es, pris/es entre I’envie de laisser s’exprimer le plus intime en soi et la crainte de se révéler,
GREEN André. Idées directrices pour une psychanalyse contemporaine, op. cit. p. 56.

7 Entretien avec César réalisé a Paris le 24 mars 2014.
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avoir contribué au tabou instauré d’emblée par César™®. En effet, en tant qu’éléve
d’une grande école francaise, appartenant a la classe supérieure, il n’est pas
surprenant que le jeune homme soit plutdt cérébral. Il m’indique d’ailleurs que son
école dispose de psychologue formé/es spécialement pour suivre ce type
d’¢étudiant/es. Néanmoins, il ne semble pas que cela ait suffit pour que César réussisse
a se dévoiler :

« Je pense qu’il aurait fallu qu’elle voit bien que c’était un mécanisme de défense et qu’elle aurait di
m’interroger sur ce que je cherchais a cacher (...) Elle aurait pu me détourner de mes paroles et me dire
: « abordons plus précisément la sexualité » »*>.

Dans le cas de Jacques-Marie, alors qu’il m’indique que « son rapport aux femmes »
figurait parmi les éléments qui ’ont poussé a consulter deux psychanalystes, ses
thérapeutes n’ont pas cherché a le faire parler sur le sujet. Il rapporte a cet égard une
forme de frustration qui a consisté a ne pas pouvoir totalement parler de sexualité
librement. Il attribue ce fait a un manque d’intérét de ses deux analystes qui
rebondissaient rarement sur les propos de leur patient et passaient volontairement a
coté de cette problématique en se focalisant sur des questions d’ordre « plus
général »*%°.

Mais est-il nécessaire de parler de sexualité en thérapie ? Et, surtout, n’est-ce pas naif
d’imaginer qu’on puisse vraiment parler de tout avec son/a thérapeute ? Au vu des
différences de statut social, de culture et du rapport d’asymétrie qui existent entre
thérapeute et patient/e, peut-on vraiment penser qu’il est possible de parler librement
de sexualité chez son/a « psy » ? Pour tenter de répondre a ces questions, je vais
examiner les cas de thérapie relatés par mes répondant/es dans lesquels la parole
sexuelle n’a pas pu s’exprimer.

II1-2-3 Quelques exemples de thérapie sans parole sexuelle

* Sexisme et auto-censure

Si la sexualité peut étre absente d’une thérapie sans que les répondant/es ne sachent
vraiment a qui ou a quoi attribuer ce silence, dans certains cas la cause est clairement
indiquée. Bien que 1’on trouve certains cas de thérapies d’hommes hétérosexuels dans
lesquels la sexualité ne figure pas au titre des thémes abordés (c'est le cas de Jacques-
Marie par exemple), un élément supplémentaire figure quasi systématiquement dans
les thérapies des femmes cisgenres (lesbiennes comme hétérosexuelles) qui ne parlent
pas de sexe : une forme de géne et de pudeur a parler de sexualité¢ a son thérapeute,
surtout lorsqu’il est un homme. Je 1’ai évoqué en introduction, les femmes cisgenres
hétérosexuelles que j’ai interrogées, ainsi que certaines lesbiennes, redoutent de parler
ouvertement de leurs pratiques érotiques, par crainte d’étre jugées et mal percues
(nous avons vu le cas d'Aurore plus haut).

28 « L’attitude de I’analyste est aussi importante pour le développement du processus, qu’elle peut tout
aussi bien faciliter ou contrarier, stimuler ou brider jusqu’a I’extinction », écrit le psychanalyste André
Green, Ibid. p. 58.

%% Entretien avec César du 24 mars 2014 a Paris.

260 Behange par email avec Jacques-Marie le 15 janvier 2015.
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Dans ce contexte, ce sont surtout les détails des pratiques, la description des actes et
des gotts et I'utilisation de jouets sexuels qui posent le plus de probléme. J’attribue
cette crainte au stigmate de putain qui tient les femmes sous son fouet, comme 1’a
décrit Gail Pheterson®®'. Ce stigmate est, selon les termes de I’auteure, un « stigmate

de genre » qui est spécifique aux femmes*®*.

David Michels, qui a réalisé sa thése d’anthropologie sociale sur le recours a la
sexologie, a analysé ce phénomene dans les entretiens qu’il a menés avec des
patient/es de sexologues Frangais/es. Il indique que ses répondant/es n’ont pas réagi
de la méme maniére selon leur classe de sexe’® : alors que les hommes ont
généralement manifesté le besoin de se justifier devant un chercheur masculin pour
leurs troubles sexuels (les problemes d’érection et 1’¢jaculation précoce étant pergus
comme une atteinte a la virilit€), les femmes ont amené des éléments visant a
légitimer leur intérét pour la sexualité : « Pour I’exprimer de manicre triviale, il ne
faut pas passer pour une « salope »», écrit-il***. En effet, Anna-Maria, qui est une
jeune femme lesbienne de 35 ans qui consulte un psychiatre depuis plusieurs mois
pour des problémes d’anorexie, m’explique qu’elle se retient d’évoquer certains sujets
avec son thérapeute par crainte d’étre vue comme une mauvaise femme :

« Par exemple, bah..., il y a des sujets que je n’ai pas abordé avec lui, par exemple heu... je ne parlerai
jamais de godes avec lui, je pense, ou de trucs comme ¢a. De trucs techniques. (...) J’aurais
I’impression qu’il serait trop choqué quoi ! Qu’il me verrait comme... j’ai I’impression que je ne lui ai
pas t01§25dit de moi, qu’il aurait une image hum... je ne Iui ai pas caché, mais je Iui ai dit a demi-
mots »

Valérie, une jeune femme hétérosexuelle de 32 ans qui consulte un psychanalyste
jungien depuis une dizaine de mois, me rapporte que ce n’est pas la sexualité qui 1’a
amenée a consulter et que ce sujet a mis du temps a émerger dans les séances. Depuis,
bien qu’elle évoque de temps a autre la sexualité, essentiellement sur le mode des
rencontres avec des garcons, elle reconnait qu’elle garde « une pudeur » et qu’elle ne
dit pas tout a son analyste, « méme si elle sait que ¢a n’est pas bien ». Pourtant la
jeune femme se déclare a 1’aise avec son thérapeute, qu’elle juge, quoi que pas tout

jeune, « ouvert et moderne » sur ces questions>*°.

* Sexe et jeunesse : une mauvaise alliance

Lorsque la psychothérapie est entamée pendant 1’adolescence, ou a la fin de cette
période, le sujet est quasi-absent de la thérapie. Seuls les sentiments amoureux sont
abordés. Charlotte explique :

« Avec ma premiére psy quand j’étais ado, je crois que je parlais de sexualité avec elle, mais c’est vrai
que ¢a n’allait pas au-dela de... de vider mon sac sur des trucs traumatisants, donc ce n’était pas

21 PHETERSON Gail. Le Prisme de la prostitution, op. cit. p 129.

22 1bid., p. 94.

29 Pemprunte cette terminologie & Monique Wittig qui intégre la pensée marxiste sur la lutte des
classes a la pensée féministe et considére que les différences entre hommes et femmes sont des
différences de classes sociales, économiques et politiques et non pas des différences de nature,
WITTIG Monique. La Pensée straight, op. cit. p. 16.

2% MICHELS David. Soigner sa sexualité, op. cit. p. 35.

25 Entretien avec Anna-Maria, réalisé a Paris le 10 février 2014.

2 Entretien téléphonique avec Valérie le 15 janvier 2015.
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vraiment la sexualité en tant que... ce que j’aimerais, ¢’était plutot tout ce qui venait de se passer et que

je n’avais jamais dit quoi. Effectivement, je n’ai jamais beaucoup parlé de pratiques sexuelles »**’.

Louis rapporte également n’avoir pas pu parler de sexualité a la psychanalyste
consultée a la fin de son adolescence. Il considére que le tabou venait autant de ses
propres inhibitions que du manque d’intérét de sa psychanalyste pour la sexualité :

« En terme de pratiques ou quoi, mais pas du tout, ¢’était pas du tout, on pouvait pas, enfin ! Je pouvais
pas... Je pense que... (silence), elle voulait pas parler de sexualité. C’est difficile quand il y a un tabou
de savoir qui instaure le tabou (...) Moi, c’est slir que j’étais plein de tabous aussi a 1’époque, je ne
parlais pas, j’avais 1’expression beaucoup moins facile en général et en particulier sur des sujets comme
¢a. Donc heu... voila, mais bon en tout cas elle m’aidait pas. Elle ne m’aidait pas quand moi j’instaurais
quelques trucs elle ne me tendait pas de perche du tout, elle rebondissait pas, elle faisait pas comme si
¢’avait de I’importance, elle devait faire un petit « humhum ». Du genre : « tu continues, tu parles

d’autre chose, ¢a suffit on a compris » ! (il rit) »**%.

La différence d’age, le rapport d’autorité et la géne expliquent en grande partie cette
situation. Frédérique a consulté une psychanalyste freudienne de la fin du collége au
début du lycée, elle la décrit comme :

« Assez classique, assez dure, sévére, moi je 1’aimais bien. Je la trouvais pas conne du tout. Mais heu...

mais c’est vrai qu’elle était pas trés aimable »®.

Selon elle, I’attitude de sa thérapeute explique grandement le fait qu’elle n’ait pas
évoqué les questions de sexualité pendant cette analyse, mais reconnait également que
cette thématique était taboue pour elle :

« Je pense que c’était un peu compliqué de parler de certaines choses avec elle du fait qu’elle était dure
et sévere. Les questions de sexualité je n’ai pas ’impression d’en avoir beaucoup parlé avec elle. Si
elle avait été plus sympa je ne sais pas si j’en aurais parlé non plus, parce que j’en ai pas parlé avec le
psy d’aprés non plus. Dong, je pense que c’était ultra nié chez moi, ¢a n’avait pas d’importance. C’était
pas... ¢a n’existait pas la sexualité pour moi. Il y avait les relations amoureuses, mais il n’y avait pas de
sexualité. Donc il y avait mes amours, mais il n’y avait pas de sexualité. Les relations amoureuses j’en
parlais, mais je ne savais pas que c’était des relations amoureuses, parce que je lui parlais beaucoup de
mes copines. Je tombais amoureuse régulierement de mes copines... (elle rit). Je sais que je ne lui
parlais pas de sexualité. Et pourtant je pense que mes problémes de bouffe étaient vraiment liés, c’était
un manque affectif, une sorte d’incompréhension... Et je pense que la bouffe ¢’était une maniére de...
de combler quelque chose tu vois. Mais ¢a, on n’en a jamais parlé. Enfin on parlait de la bouffe, mais
pas de sexualité. Et elle ne m’a jamais posé de question. Ni elle ni celui d’aprés, sur ma vie sexuelle.
Déja ils ne posaient pas beaucoup de questions, mais lorsque ¢a leur arrivait de parler, il n’y avait
jamais de question sur la sexualité, ¢’était un truc tabou. A posteriori c’est quand méme dingue ».

Lorsque Frédérique entreprend des séances de psychodrame en groupe, avec des
jeunes de 15 a 20 ans, a nouveau la sexualité est recouverte par les sentiments
amoureux. Et ce, y compris lorsqu’elle a une relation avec I’un des participant/es et
que la question est abordée au sein du groupe thérapeutique. Ce désintérét de la
sexualité, au profit des sentiments, peut se retrouver néanmoins dans des thérapies
d’adultes comme ce fut le cas de Charlotte qui, lorsqu’elle ressentit le besoin de parler
ses difficultés sexuelles, s’entendit répondre par son analyste qu’il n’y avait « pas que

la sexualité dans un couple » et qu'il était plus important qu'il y ait des sentiments®’’.

* Un tabou politique ?

297 Entretien avec Charlotte réalisé a Paris le 13 février 2014.
2% Entretien avec Louis réalisé a Paris le 3 mars 2014.

29 Entretien avec Frédérique réalisé a Paris le 31 mars 2014.
270 Entretien avec Charlotte réalisé a Paris le 13 février 2014.
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Pour conclure, une chose apparait clairement dans I’analyse des entretiens, a savoir le
fait que les personnes dont la sexualité s’écarte de la norme apparaissent encore plus
réservées sur le dévoilement de leur vie érotique que les autres. Plus généralement,
parler de sa vie érotique a son/sa « psy » apparait difficile pour la grande majorité des
personnes qui ont répondu a mes questions, mais pour des raisons différentes selon
I’appartenance a une classe de sexe, d’age ou de minorité sexuelle.

Les hétérosexuel/les cisgenres attribuent majoritairement le tabou sexuel au fait qu’il
est inutile de parler avec son/a thérapeute de ce qui ne pose pas probleme et a une
certaine forme d’inhibition face a une figure d’autorité ; tandis que les homosexuel/les
cisgenres et les trans (hétérosexuel/les ou homosexuel/les) expliquent plus
fréquemment leur silence par la crainte d’étre jugé/e ou la croyance que les « psy »
sont fou/tes moralisateur/ices. Quant a celles et ceux qui apprécient le SM, ils/elles
m’ont expliqué plus souvent que les autres redouter d’étre jugé/es et/ou incompris/es.
Je vais expliciter a présent le fait que les femmes cisgenres hétérosexuelles sont plus
souvent confrontées aux injonctions a la sexualité et a la maternité que les hommes et
les individu/es homosexuel/les”"".

III-3 Y-a-t-il de la place pour une sexualité absente dans les
psychothérapies ?

II1-3-1 Injonctions a la sexualité féminine dans le discours « psy »

Dans ce chapitre, a partir de I’exemple de Clémentine je questionnerai la fagon dont le
discours « psy » se fait le relai des injonctions sociales a la sexualité pour les femmes.
Nous I’avons vu, Clémentine considére que la sexualité ne tient pas une place
importante pour elle, aussi bien dans sa vie amoureuse que sur le divan. Ce sujet
occupe la derniére place dans I’échelle des thémes abordés en analyse qu’elle me
dresse (apres les rapports avec sa mere, son travail et sa vie sentimentale).

En 11 années de cure, Clémentine ne se rappelle que d’une fois ou elle a ressenti le
besoin de parler de sexualité avec son analyste et ce parce qu’elle se préoccupe de la
relation qu’elle entretien avec son compagnon depuis 10 ans. Soucieuse de faire ce
qu’il faut pour maintenir ce lien, elle a sollicité les conseils de son analyste. Cette
derniere lui a fait savoir que le rythme d’un rapport sexuel par semaine n’était pas
suffisant pour un homme ; lui faisant ainsi comprendre qu’il serait bienvenu qu’elle
accepte d’avoir des relations plus fréquentes pour conserver 1’attachement de son
partenaire. Sans chercher a analyser le fait que Clémentine manifeste peu de gott
pour la sexualité, ni a aider sa patiente a dépasser ce blocage, cette analyste s’est
contentée d’indiquer la fréquence moyenne des besoins sexuels masculins et de lui
rappeler que « c’est en mangeant que vient I’appétit » :

« Quand ma psy m’a dit qu'un homme avait plus de besoins ¢a m’a pas inquiétée, mais je me suis dit
qu’il fallait que je sois vigilante. Je me suis dit : « faut quand méme que tu te... que tu te donnes un peu
plus parce que sinon t’auras pas un rapport épanoui avec ton mec », tout simplement. C’est un truc tres

2" Sur ce théme voir le chapitre IV (IV-1) de la premiére partie.
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pragmatique, j’ai envie que ¢a se passe bien entre nous et a partir du moment ou il n’aura pas ¢a, c’est

qu’il y aura un déséquilibre et qu’il faut que je sois vigilante quoi... (Silence) »*'

Lorsque je demande a Clémentine si sa psychanalyste 1’a aidée a ce moment de sa
cure, elle me répond que grace a elle son compagnon ne 1’a pas trompée et qu’ils
continuent de temps a autres a faire I’amour. De son désir a elle il ne semble pas avoir
été question lors de ces quelques séances. Tout au plus la psychanalyste s’est-elle
¢tonnée de ce que Clémentine ne se masturbe et I'a poussée a essayer le sexe en
solitaire, afin de s’habituer aux sensations sexuelles et d’étre plus fréquemment
ouverte a faire "amour avec son compagnon’””. Le manque d’intérét de Clémentine
pour les pratiques sexuelles a simplement été pointé comme étant potentiellement la
source d’un probléme, sans qu’il fasse I’objet d’un approfondissement du point de vue
du ressenti et des envies de Clémentine.

Au contraire, ce désintérét a fait 1’objet d’'une mise en garde, voire d’une mise en
accusation : les femmes se doivent d’accorder leurs faveurs aux hommes aussi
souvent que ceux-ci les réclament, au risque d’étre trompées ou délaissées. En cela,
les conseils de la thérapeute sont allés dans le sens des normes sociales sexistes, qui
définissent la sexualité¢ féminine comme étant au service du plaisir des hommes et
prescrivent aux femmes d'étre sexuellement disponibles®’*. Dans le chapitre qui va
suivre j’aimerai insister sur un des effets de la psychanalysation de la sexualité, a
savoir que le non-désir sexuel n’est pas envisagé comme une possibilité saine de
variété sexuelle (qu’il soit passager ou durable).

I11-3-2 Non-désir sexuel, pathologisation et asexualité

Comme je I’ai montré avec I’exemple de Clémentine au chapitre précédent, le
manque d’intérét pour la vie érotique est considéré, par la plupart des « psy », comme
anormal, voire pathologique. C’est encore plus le cas dans la littérature psychiatrique
(et toutes les formes de psychothérapies inspirées par la nomenclature psychiatrique),
puisque I’absence de désir figure dans le Manuel de diagnostic nord-américain depuis
la 3° édition (DSM-III) sous le vocable « hypoactive sexual desire disorder » (trouble
du désir sexuel hypoactif)’”>. L’expérience d’Aurore, avec un sexologue, en est une
bonne illustration. Alors que la Gestalt-thérapeute qu’elle consulte depuis dix ans
conseille a sa patiente de ne pas se forcer a faire des choses dont elle n’a pas envie et
la pousse a réfléchir a ce qui a pu occasionner la disparition de son désir sexuel, le
médecin sexologue (formé dans la pensée psychiatrique) qu’elle rencontre a la
demande de sa compagne 1’enjoint purement et simplement a reprendre les rapports
sexuels en commengant par des caresses sensuelles :

« Le sexologue a considéré que c’était moi le probléme, donc il a voulu me voir seule. Je me disais :

« putain j’ai pas le droit de pas avoir envie » ! C’était un drame, j’étais en colére, c’était hyper violent
o . . R . oo . 276
pour moi, j’avais I’impression d’étre en correction, ¢’était dur pour moi »“ ™.

272 Entretien avec Clémentine réalisé a Paris le 15 décembre 2014.

°” Ibid.

2" TABET Paola. La Grande arnaque : Sexualité des femmes et échange économico-sexuel, Paris :
L'Harmattan, 2004, p. 148 et 166.

275 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). DSM-III. Manuel diagnostique et statistique
des troubles mentaux, Paris : Masson, 1983 (version originale américaine 1980).

27 Entretien avec Aurore réalisé a Paris le 6 février 2014.
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L’approche freudienne du désir est également susceptible de favoriser une vision
pathologique de I’absence de désir. En ce qu’elle définit le désir comme une pulsion
innée, naturelle et spontanée, son absence est comprise dans la métapsychologie
comme le symptome d’un conflit psychique et I’expression d’un refoulement’’’. Dans
les lignes qui suivent je présenterai bricvement le traitement qui peut €tre réservé a
I’asexualité dans la littérature spécialisée a partir de I’exemple d’un article publié en
2010 par la psychologue clinicienne et psychanalyste Eléonore Pardo. Celle-ci
interroge les revendications des asexuel/les, ces personnes dont 1’orientation sexuelle

consiste a ne pas ressentir de désir’’".

Au regard de la théorie psychanalytique, la posture des asexuel/les vient mettre en
question 1’hypothése freudienne d’une psychosexualité construite par 1’expérience
oedipienne, faite d’identifications au parent du méme sexe et de désirs pour le parent
du sexe opposé.

Si les asexuel/les ont bien un sexe « male » ou « femelle » et un genre « masculin »
ou « féminin », ils/elles n’ont pas pour autant de désir pour le genre opposé comme la
théorie le suppose pourtant. En effet, selon Jacques Lacan, le rapport a la castration
inscrirait I’individu dans 1’ordre symbolique de la sexuation et du désir’”’, puisqu'en
renoncant a la meére le fils embrasserait son destin d'homme hétérosexuel, en
s'identifiant & son pére”®. Pourtant, Eléonore Pardo est obligée d’admettre qu’en dépit
des mises en garde de Lacan sur les risques de psychose chez les personnes dont
I’existence n’est pas régulée par cette Loi’®', «tous les asexuels ne sont pas
psychotiques » 2*%. Doit-on en conclure que 1’asexualité est une des expressions de la
diversité qui déstabilise 1’édifice théorique psychanalytique ?

Selon Pardo, la solution asexuelle serait une réponse symptomatique a la tendance
actuelle qui renierait la différence symbolique des sexes au profit d’un réel
traumatique parce que ouvert a la marchandisation des corps et a ’infini des
possibles®®. L’asexualité figure donc ici comme déviation & la norme et I’absence de

relations génitales comme source de troubles psychiques et de frustrations latentes®™*.

A I’occasion des deux chapitres précédents, j’ai cherché a montrer comment 1’absence
d’intérét pour la sexualité chez les femmes, qu’elle soit contextuelle et temporaire ou
permanente, est définie aussi bien par la théorie psychanalytique que psychiatrique
comme la marque d’un trouble psychique global. Dans ce contexte, les raisons
sociales ou relationnelles qui peuvent amener une femme a ne pas ressentir de désir
ne sont pas envisagées. En ce sens, le postulat théorique légitime les stéréotypes
culturels sur «la frigidit¢ » et introduit, dans le cabinet de consultation, les
injonctions sociales a la sexualité féminine®®. Avec ces différents exemples, j’ai

21T FREUD Sigmund. Trois essais, op. cit.

278 pour une définition de ce terme voir la notice « asexualité » dans le lexique situé en fin de volume.
2" La psychologue, formée a la psychanalyse, Mélanie Jacquot rappelle que « le complexe de
castration [est le] moment fondateur de 1’organisation psycho-sexuelle », JACQUOT M¢élanie.
Comment penser la clinique de I’intersexuation ? Champ psychosomatique, 2010, vol. 2, n° 58, p. 109.
20 DOR Joél. Le pére et sa fonction en psychanalyse, Cahors : Point hors ligne, 1989, p. 19.

28 FREUD Sigmund. Le Moi et le Ca, 1923.

2 pARDO Eléonore. L’asexualité, phénoméne contemporain ? Recherches en psychanalyse, 2010,
vol. 2, n° 10, p. 251-256.

*%3 Ibid.

24 NASIO J.-D. L’ Hystérie ou I'enfant magnifique de la psychanalyse, Paris : Payot, 2001 (1990), p.
66.

28 DIANNE Elise. Woman and Desire Why Women May Not Want to Want, Studies in Gender and
Sexuality, 2000, vol. 1, n°2, p. 125-145.
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cherché a montrer comment les croyances, ainsi que les conceptions éthiques et
politiques, des thérapeutes pouvaient s’infiltrer dans la clinique, notamment sous
couvert des théories « psy ». Dans le chapitre qui va suivre, je développerai plus avant
ce point, en présentant les exemples de fagon thématique.
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CHAPITRE 1V : DE LA THEORIE AU CABINET DE CONSULTATION :
INFLUENCE DES CONCEPTIONS PSYCHANALYTIQUES SUR
L’EXERCICE CLINIQUE

IV-1 «Les bonnes femmes: I’accouchement c’est leur service
militaire »>%¢

IV-1-1 Biologisme et sexualité reproductive

Je I’ai évoqué et j’y reviendrai plus bas, les psychothérapeutes et psychanalystes
frangais/es sont majoritairement formé/es dans les UFR universitaires de psychologie
clinique. Les modélisations, théories et concepts qui y sont enseignés appartiennent
aux grand/es auteur/es et clinicien/nes du XX° siécle, au premier rang desquel/les
Sigmund Freud et Jacques Lacan, mais également Sandor Ferenczi, Donald Woods
Winnicott, Frangoise Dolto, Bruno Bettelheim ou encore M¢lanie Klein. Les
théoricien/nes de 1’école de Palo Alto, ainsi que celles et ceux qui appartiennent au
courant systémique et & I’école cognitive béhaviouriste sont également abordé/es™’.

Ce sont donc a ces €écrits que je me suis intéressée, dans 1’espoir d’y trouver une ou
plusieurs théories de la sexualité. En partant de I’hypothése, confirmée par les
réponses aux questionnaires distribués a des psychothérapeutes frangais/es et le
témoignage de certain/es « psy »>, selon laquelle les thérapeutes consulté/es par mes
répondant/es ont ét¢ formé/es dans ce cadre théorique et que leur pratique clinique est
influencée par celui-ci, il s’agissait d’essayer de comprendre en quoi ces théories de la
sexualité pouvaient infléchir leur écoute.

Mon analyse confirme les découvertes d'autres chercheur/es démontrant que la quasi
totalit¢ de la psychologie occidentale de la sexualité repose sur des analogies entre
sciences de la reproduction et sexualité non-reproductive ; analogies qui ont
contribué a assimiler normalité sexuelle et hétérosexualité a partir de 1’équation :
rapport sexuel reproductif = normalité sexuelle?®’. Pourtant, il n’y a pas lieu que les
critéres scientifiques et fonctionnels qui permettent d’évaluer et de garantir la
procréation soient employés dans 1’étude des pratiques sexuelles qui ne visent pas la
reproduction®”’. Bien que Freud ait insisté, de facon révolutionnaire et innovante, sur
le fait que la libido, d’origine infantile et pulsionnelle, était polymorphe et sans but

28 Citation rapportée par Stéphanie Durand et attribuée a la pédiatre du service de la maternité dans
laquelle elle exerce.

87 Bien sir, comme je I’ai indiqué plus haut, une grande majorité de « psy » complétent leur formation
initiale par des cycles ou des cursus dans des établissements privés en psycho-corporel, EMDR,
Mindfulness et bien d’autres encore.

88 La psychologue clinicienne, Mélanie Jacquot, reconnait que face au « trouble » qui a été le sien dans
son expérience clinique d’enfants intersexué/es, elle a « cherché refuge dans la théorie pour tenter
d’organiser sa pensée », JACQUOT M¢élanie. Comment penser la clinique de 1’intersexuation ? op. cit.
p. 107.

891 *historien Jonathan Ned Katz en a fait la démonstration dans son ouvrage : L’Invention de
I’hétérosexualite, op. cit. p. 21.

2 FOUCAULT Michel. Histoire de la sexualité, t. 1 op. cit., p. 204.
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procréatif, il a conservé la croyance en un instinct sexuel étayé sur I’instinct de vie (et

donc reproductif)®’, limitant ainsi la portée de sa découverte™-.

Bien sir, quelques psychanalystes féministes et/ou queer en France et aux Etats-Unis,
ont insisté sur le versant le plus transgressif des écrits de Freud, en mettant en avant le
fait qu’il ait ceuvré toute sa vie pour abolir les conceptions moralisatrices de la
perversion®” et montré combien il était humain de présenter une multitude de désirs
non-hétérosexuels et non-reproductifs***. Ces écrits appartiennent a la pensée
psychanalytique dans son courant le plus progressiste. Je me concentrerai dans ce
chapitre au contraire sur la frange la plus conservatrice de la psychanalyse, et
réserverai les écrits féministes et queer aux deuxieéme et troisieme parties de cette
thése. Dans le chapitre qui va suivre j’indiquerai certaines des théories
psychanalytiques les plus réactionnaires relatives a la maternité¢, afin de montrer
comment la théorie peut étre utilisée pour justifier des positions politiques ainsi que
des croyances religieuses.

Freud n’a pas eu de position claire vis a vis de I’hétérosexualit¢é comme normalité
sexuelle et ses écrits présentent une ambivalence a I’égard de la notion d’étayage de
Iinstinct sexuel sur instinct de conservation™”. Il affirme ainsi en 1916 que « la
fonction de la libido subit une longue évolution avant d’atteindre la phase dite
normale, ou elle se trouve mise au service de la procréation »*°. La notice consacrée
a la notion d’«objet» dans le dictionnaire de vocabulaire psychanalytique de
Laplanche et Pontalis rappelle encore en 1998 que, bien que n’ayant pas d’objet
prédéfini, la pulsion s’étaye sur la pulsion d’auto-conservation®’. Une telle assertion
introduit un lien évident entre érotisme et reproduction. Cet état de la théorie a
autoris¢ un ensemble de professionnel/les influencé/es par la théorie psychanalytique
(psychologue, conseillér/es conjugaux/les, assistantes sociales, psychiatres,
sexologue®®®), a considérer le coit hétérosexuel a visée reproductive pour un idéal de

21 « La pulsion sexuelle se met 4 présent au service de la fonction de reproduction ; elle devient pour
ainsi dire altruiste », écrit Freud dans les Trois Essais sur la théorie sexuelle, (1905), Paris : Gallimard,
1987, p. 144. Voir aussi la notice « pulsion » dans le dictionnaire de Laplanche et Pontalis :
LAPLANCHE Jean et PONTALIS J.-B. Sexualité, Vocabulaire de la psychanalyse, Paris : PUF, 1998
(1967), p. 443.

22 Cette question sera toutefois remise en question par Freud lui-méme et sujet a polémiques parmi ses
successeur/es. BEAUNE Daniel et REA Caterina. Psychanalyse sans (Edipe : Antigone, genre et
subversion, Paris : L’Harmattan, 2010, p. 25.

23 « L’expérience nous a montré que la plupart de ces déviations sexuelles, au moins quand il s’agit
des cas les moins graves, sont rarement absentes dans la vie sexuelle des sujets normaux, qui les
regardent simplement comme des particularités de leur vie intime (...) et ce fait seul devrait suffire a
nous montrer combien il est peu justifié d’attacher au terme de perversion un caractére de blame »,
écrit Freud (p. 49). 1l précise cependant qu’il considére certaines perversions comme pathologiques
lorsqu’elles sont « trop éloignées de la normale », FREUD Sigmund. Trois essais sur la théorie de la
sexualité, op. cit. p. 49.

24 Je pense ici & Laurie Laufer, Patrice Desmons et Thamy Ayouch pour la France et a Peter Hegarty,
Damien Riggs ou encore Teresa de Lauretis pour les Etats-Unis.

25 DE VLEMINCK Jens. Freud reads Kraft-Ebing, op. cit.

2 FREUD Sigmund. Points de vue du développement et de la régression, in Introduction @ la
psychanalyse, 1916.

7 LAPLANCHE Jean et PONTALIS J.-B. Objet, in Vocabulaire de la psychanalyse, op. cit. p. 291.
2% MOULIN Pierre. La construction de la sexualité chez les professionnels de santé et du travail social
ou la normalisation des conduites profanes, Nouvelle revue de psychosociologie, 2007, vol.2 n° 4, p.
59-88. Sur cette question, voir également GIAMI Alain. Fonction sexuelle masculine et sexualité
féminine. Permanence des représentations du genre en sexologie. Communications, Walter de Gruyter,
2007, p.135-151.
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santé physique et psychique vers lequel tendre en thérapie®’. Bien qu’il se trouve de
moins en moins de psychanalystes pour soutenir aprés Freud que la fellation, la
sodomie®” et le cunnilingus sont des perversions®”', I’on trouve chez la grande
majorité des auteur/es frangais/es les présupposés suivant lesquels les humains sont
faits pour désirer une personne du sexe opposé et que le rapport sexuel poursuit
inconsciemment 1’objectif reproductif. Je vais en donner quelques exemples dans les
lignes qui suivent.

Le psychanalyste francais, Jacques André, professeur reconnu de 1’université Paris
VII, écrit en 1997, dans un ouvrage consacré a la sexualité féminine, que « ce a quoi
nous avons affaire en analyse ¢’est au désir enfoui du patient(e) d’avoir un enfant du
pére, de la mére ; fantasmes inconscients « a I’abri » de toute libération sociale de la
sexualité, enracinés dans I’infantile, a un age ou la contraception n’a pas de réalité
psychique »**. Plus récemment, dans son livre sur la sexualité masculine en 2013, il
invoque I’instinct sexuel masculin, qui consisterait a chercher un vagin pour y
décharger son sperme, «a des fins reproductives» °". De tels propos, qui
s’apparentent plus a du biologisme qu’a de la psychanalyse, sont enseignés a des

générations de futur/es psychologues et psychanalystes®*.

J’ai retrouvé ’impact d’enseignements de ce type dans les propos tenus par certain/es
des psychanalystes qui ont regu mes répondant/es. C’est le cas du « Crocodile » par
exemple, la psychanalyste de César que nous avons rencontrée plus haut, et qui a
attribu¢ la perte de libido du jeune homme et le fait qu’il n’ait pas d’érections a un
manque d’investissement du role d’homme et de pere en puissance. Si I’on trouve
quelques traces de ce rabattement du reproductif sur le sexuel dans les propos de
certain/es analystes conservateur/ices lorsqu’il s’agit de patients hommes, il est encore
plus fréquent que la sexualité des femmes soit assimilées a la maternité.

299 Cest le cas de la pédiatre frangaise, d'orientation psychanalytique, Edwige Antier qui considére que
le désir d'enfant et I'attirance pour les femmes est le gage de la santé mentale d'un de ses patients qui
inquiétait ses parents pour ce qu'il était jugé «féminin», ANTIER Edwige. Dolto en héritage, t. 11, Fille
ou gar¢on ? La naissance de [’identité sexuelle, Paris : Robert Laffont, 2006, p. 97.

Pour sa part, le psychanalyste américain Bruno Bettelheim présente comme preuve de la guérison de
ses patient/es le fait qu'ils/elles soient marié/es et parents, BETTELHEIM Bruno. Un lieu ou renaitre,
Paris : Robert Laffont, 1975 (1975), p. 18.

Le psychothérapeute québécois d'inspiration jungienne, Guy Corneau, considére quant a lui que la
maturité psychique survient lorsqu'un homme fait le deuil du pére idéal qu'il aurait aimé avoir dans son
enfance et est capable de pénétrer le monde des femmes « au sens propre comme au figuré » et qu'il
peut devenir lui-méme un homme, CORNEAU Guy. Pere manquant, fils manqué, Québec : Les
Editions de I’homme, 1989, 183 p.

Pour la situation en Grande-Bretagne, voir : DANIEL John. The gay cure? Therapy today, British
Association for Counselling & Psychotherapy, octobre 2009, vol. 20, n° 8. En ligne
http://www.therapytoday.net/article/show/1168/the-gay-cure/#sthash.Z7Y97aQQ.dpuf

3% 0On trouve cependant encore quelques traces des anathémes moraux sur la sodomie dans certains
ouvrages conservateurs consacrés a la sexualité. Le psychanalyste Jacques André invoque la dimension
« avilissante » de la pénétration anale, ANDRE Jacques. La sexualité masculine, Paris : PUF, 2013, p.
42. Etle sexologue Gérard Zwang affirme que, du fait que 1’anus ne produit pas de fluides et qu’il est
trés serré, la sodomie est « anti-naturelle (elle est) donc un geste forcé, une fausse route exemplaire »,
ZWANG Gérard. Aux origines de la sexualité humaine, Paris : PUF, 2002, p. 65.

3 Fort répandues, soit, mais perversions tout de méme puisqu’ils se détournent du but ultime
procréatif, FREUD Sigmund. Trois essais sur la théorie de la sexualité, op. cit. p. 38.

92 ANDRE Jacques. La Sexualité féminine, Paris : PUF, 1997 (1994), p. 7.

39 ANDRE Jacques, La sexualité masculine, op. cit. p. 14.

3% Le contenu des cours de psychologie de niveau Master m’ont été fournis par certain/es étudiant/es et
correspondent au contenu des ouvrages publiés par Jacques André.
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1V-1-2 Francoise Dolto et le désir inconscient de grossesse

Frangoise Dolto a été la fondatrice de la psychanalyse d’enfants en France’®’, mais
également la psychanalyste la plus lue par les parents durant les années 1980 et une
grande vulgarisatrice de la psychanalyse a la radio et a la télévision. Si ses travaux,
avec d’autres en pédiatrie, ont permis de grandes avancées pour les soins apportés aux
nouveau-nés et aux jeunes enfants, c’est également a elle que I’on le fait d’avoir
diffusé I’idée selon laquelle les femmes seraient faites pour €tre meres. Cette pensée
réactionnaire de Frangoise Dolto est inspirée de la sociobiologie évolutionniste et par
ses convictions religieuses, selon laquelle les femmes sont contraintes par leur nature
a se faire génitrices’*’.

Outre I’injonction a la parentalité pour les deux sexes et le tissage serré d’un lien entre
sexualité et conception, Dolto — ainsi qu’une majorit¢ des post-freudien/nes -
souscrivent a la thése de Freud selon laquelle la gestation et la parentalité tiennent une
place bien plus importante dans la vie et la sexualité des femmes, que dans celle des
hommes. La psychanalyste transgressive Sabine Prokhoris remarque ainsi : « Une
injonction a €tre mere pese sur les femmes, définies dans leur pouvoir de donner la
vie, pouvoir biologique, face aux hommes qui détiendraient eux le pouvoir du

symbolique, leur permettant d’occuper la position d’autorité paternelle »°’.

En effet, si I’on en croit la derniére version du concept d’(Edipe formulée par
Sigmund Freud (1931)°%, les fillettes sortiraient de cette phase grice a un
déplacement de leur zone génitale (du clitoris de la période phallique, vers le vagin
tenu pour étre 1’apanage des femmes matures et féminines) et au remplacement du
désir d’avoir un pénis pour le désir d’avoir un enfant du pere®®. A ce titre, le désir de
grossesse constitue dans la littérature freudienne une étape normale et souhaitable du
développement sexuel des femmes®'’. Dans ce cadre, Dolto affirme par exemple en
1982 qu’aucune femme ne peut envisager d’avoir un rapport sexuel sans imaginer
tomber enceinte’'' et que 'IVG est « un crime contre I"humanité »*'* qu’il faudrait
sanctionner d’une amende. Selon Dolto, I’ITVG serait « un sadisme des males contre
les femelles », puisque les femelles n’auraient pour seul désir que de procréer’” : « Le
critére inconscient de 1I’approche et de la recherche de I’étre ¢lu semble étre toujours
la fertilit¢ attendue: un fruit est toujours inconsciemment impliqué, sinon
consciemment voulu, lors d’une rencontre entre hommes et femmes »°'*. Tandis que
la maternité apporterait la joie et la maturit¢ aux femmes, la paternité n’apporterait

que des responsabilités et des frustrations aux hommes®"”.

395 ROUDINESCO Elisabeth. Pourquoi la psychanalyse ? Paris : Fayard, 1999, p. 185.

3% GARCIA Sandrine. Méres sous influence : de la cause des femmes a la cause des enfants, Paris : La
Découverte, 2011, p. 154.

397 PROKHORIS Sabine. La psychanalyse excentrée, Paris: PUF, 2008, p. 126.

3% FREUD Sigmund. Trois essais sur la théorie sexuelle, op. cit. p. 163.

39 Ce dernier point est particuliérement explicite dans Darticle daté de 1925, intitulé Quelques
conséquences psychiques de la différence anatomique entre les sexes in FREUD Sigmund. La Vie
sexuelle, Paris : PUF, 1999 (1969), 159 p.

31 FREUD Sigmund. Sur la sexualité féminine, 1931, La Vie sexuelle, op. cit. p. 139-155.

3'"DOLTO Frangoise. Sexualité féminine : La libido génitale et son destin féminin, Paris : Gallimard,
1996 (1960), 429 p.

312 1bid. p. 42. (Préface de 1982).

> Ibid.

314 1bid., p. 60.

315 1bid. p. 42. (Préface de 1982).
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Cette vision de Frangoise Dolto influencera particuliérement les pratiques de
maternage de nombreux/ses parents frangais/es, mais ¢galement de certain/es
psychanalystes de la génération suivante. C’est le cas, par exemple, de la
psychanalyste Sylvie Faure-Pragier, spécialiste de la parentalité, qui soutient que le
désir de gestation est toujours présent chez les femmes et qu’il s’exprime dans les
oublis de pilule ou les grossesses imprévues. On retrouve €galement des croyances
similaires chez Bernadette = Rondot-Mattauer, psychologue d’orientation
psychanalytique, qui postule que « ce que nous voyons a 1I’ceuvre dans les ratés de la
prise contraceptive, c’est que, chez la femme, la maternité en expectative et en
capacité est toujours sous-jacente »”'®. La psychiatre et psychanalyste Monique
Bydlowski partage également cette conception miraculeuse de la maternité. Elle écrit
ainsi que « 1’accouchement touche a I’essentiel de I’humain »°'".

Ces trois auteures, quoi que peu connues, sont néanmoins enseignées dans certaines
écoles de psychothérapie et dans des formations en thérapie mentale®'® et elles ménent
une pratique clinique avec des femmes enceintes®'’. Leurs propos apparaissent
totalement déconnectés de la vie réelle des femmes — pour ne pas dire méprisants pour
toute une classe de femmes pour laquelle la maternité représente un poids

supplémentaire dans une vie déja difficile a vivre®”.

L hypothése de I’existence d’un « désir inconscient » d’enfant reste ouverte et il n’est
pas de mon ressort d’en discuter ici. En revanche, il s’agit de bien distinguer les
fantasmes de la vie psychique, des choix de la vie matérielle, et de ne pas imposer aux
femmes des choix de vie sous prétexte qu’ils seraient inconsciemment désirés®>'. Il
me semble important de ne pas tordre les découvertes de Freud relatives a
I’inconscient dans un sens idéologique. Si la question du désir inconscient de
grossesse peut étre intéressante, lorsqu’elle est amenée de fagon respectueuse, pour
interroger 1’ambivalence du rapport a la maternité, il me semble qu’elle ne doit pas
étre imposée comme un dogme pour accuser ou culpabiliser les femmes. Sabine
Prokhoris rappelle, avec la volont¢ de proposer une approche libératrice de la
psychanalyse, que le travail de ’analyste est d’analyser les fantasmes et les normes
qui régissent notre comportement « ¢’est-a-dire de défaire leur emprise ; pas de la

resserrer davantage »° .

Loin de la cécité de I’écriture théorique et de la vie confortable des classes moyennes,
dans laquelle certain/es auteur/es engagé/es contre I’IVG ont pu prendre des positions
radicales’®, les propos de Stéphanie Durand®**, une psychologue clinicienne qui

31® RONDOT-MATTAUER Bernadette. Interruption volontaire de grossesse : la dynamique du sens.
Un autre regard dans l’accompagnement psychologique, Ramonville Saint-Ange : Erés, 2003, p. 29.
3" BYDLOWSKI Monique. La dette de vie. Itinéraire psychanalytique de la maternité, Paris : PUF,
2000 (1997), p. 14.

'8 L eurs noms figuraient dans la bibliographie qu’il m’a été conseillé de lire durant ma formation en
sexologie, en 1’occurrence dans le module de « développement psychologique de 1'enfant.

31 Monique Bydlowski a pratiqué des accompagnements a 1’accouchement dans une maternité.
BYDLOWSKI Monique. La dette de vie, op. cit.

320 EAURE-PRAGIER Sylvie. Les Bébés de ['inconscient : Le psychanalyste face aux stérilités
féminines aujourd hui, Paris : PUF, 1997, p. 13.

32! Sabine Prokhoris note a cet égard: « les fantasmes produisent de la réalité, parce qu’ils gouvernent
nos conduites, et que nous les incorporons en quelque sorte », PROKHORIS Sabine. La psychanalyse
excentréee, op. cit. p. 126.

2 Ibid.

323 Le psychanalyste réactionnaire Michel Schneider dénonce « Iinjustice flagrante imposée par la
contraception et I’'IVG » aux hommes qui se verraient « privés du droit de décider d’avoir ou non des
enfants », SCHNEIDER Michel, La confusion des sexes, Paris, Flammarion, 2007, p. 31.
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exerce dans une maternit¢ de la banlieue parisienne, offrent une réalité¢ totalement
différente. Cette professionnelle, que j’ai rencontrée pour un entretien sur son lieu de
travail, dans un hopital dont le délabrement est a I’image de la difficulté¢ quotidienne
des femmes qui le fréquentent, apporte un regard bien ¢loigné de la maternité
idéalisée des psychanalystes des beaux quartiers.

Stéphanie Durand recoit des femmes majoritairement jeunes, pauvres et contraintes
par les pressions culturelles et familiales a des grossesses répétées et épuisantes.
Parmi ces femmes, rares sont celles qui ont planifié¢ et désiré leur bébé. Acceptant leur
¢état, en raison de forces extérieures ou d’auto-persuasion, tout chez elle montre
néanmoins le ras-le-bol et la colere. Si elles se retrouvent dans le cabinet de la
psychologue, c’est que les gynécologues, étonné/es et inquiet/es de voir qu’une
patiente enceinte ne nage pas dans le bonheur, les y a envoyées. Il est évidemment
important qu’il existe un lieu d’écoute pour ces femmes. Mais lorsque la psychologue
les recoit dans son cabinet, elle constate que ces femmes ne sont pas déprimées mais
épuisées par leur réle de génitrice :

« Elles font la gueule parce qu’elles ont 25 ans et que c’est le 4° ! Elles en ont marre ».

La psychologue interrogée juge I’attitude des gynécologues et des médecins, de la
maternité ou elle exerce, « complaisante » a 1’égard de la pression des maris et des
normes culturelles, qui vouent les femmes & un destin de poules pondeuses®>. Elle me
raconte a cet égard qu’elle découvre régulierement que les chirurgien/nes
obstétricien/nes accédent rarement aux demandes des patientes qui demandent une
ligature des trompes, sous prétexte qu’elles sont jeunes et qu’elles pourront encore
enfanter, tandis qu’ils obéissent fréquemment aux maris — parfois a I’insu de la
femme elle-méme - qui exigent que 1’on stérilise leur femme™*°. Elle me confie, entre
outre, que le personnel hospitalier attend bien souvent d’elle qu’elle soutienne leurs
agissements et qu’elle conforte le processus de normalisation des patientes de la
maternité. Le role de la psychologue pouvant étre assimilé a celui de gardienne de
’ordre établi.

Les sociologues Nathalie Bajos et Michele Ferrand se sont intéressées aux
représentations sociales et psychologiques de 1’avortement. Alors que cet acte
chirurgical est 1égal depuis plus de 40 ans et qu’il est relativement bénin, « il ne
semble toujours pas admissible, dans les représentations dominantes, de laisser croire
que I’avortement puisse laisser indemnes les femmes qui y ont recours » >>’. Les
auteures expliquent que ’attention est actuellement portée quasi exclusivement sur les
séquelles psychologiques de I’intervention médicale, qui peut effectivement susciter
de la souffrance chez certaines femmes (et donc appeler une écoute), mais dont les
liens de cause a effet n’ont pas été établis’>*. Toujours selon ces chercheuses, les
troubles psychiques de type post-partum seraient bien plus élevés que ceux qui
surviendraient a 1’issue d’une IVG. En outre, elles concluent en disant que I’idéologie

324 Le nom et le prénom ont été modifiés a la demande de I’interviewée.

323 Ce point reléve d’une sociologie du travail, qui n’est pas de mon ressort ici, mais qui vaudrait que
I’on s’y intéresse.

326 Ces informations reposent uniquement sur les propos de la psychologue et n’ont pas été confirmé
par des recherches.

27 BAJOS Nathalie et FERRAND Michéle. De I’interdiction au contrdle : les enjeux contemporains de
la 1égalisation de I’avortement, Revue Frangaise des Affaires sociales, 2011, vol. 1 n° 1, p. 42-60.

328 PHETERSON Gail. Grossesse et prostitution : Les femmes sous la tutelle de I’état, Raisons
politiques. Etudes de pensée politique, 2003, n°11, Paris: Presses de la Fondation nationale des
sciences politiques, p. 97-116.
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anti-avortement aurait pour fonction de rappeler I’injonctions des femmes a la
maternité : « On peut penser que les séquelles psychologiques de 1’avortement
viennent rappeler aux femmes libérées — partiellement — de la contrainte des

grossesses non prévues la spécificité de leur assignation 4 la fonction maternelle »°>°.

Ces recherches sociologiques permettent de tempérer des affirmations émises, au nom
de la psychanalyse, par des militant/es anti-avortement et des réactionnaires
désireux/ses de maintenir les femmes dans leur role de meres éternelles. Comme je
vais le montrer, certaines de mes répondantes ont pu étre confrontées a de telles idées
chez les thérapeutes qu’elles ont consulté/es.

1V-1-3 Sexualité et reproduction : un divorce pas toujours consommé

Dans les chapitres précédents, j’ai montré combien la sexualit¢ des femmes pouvait
faire 1’objet de pressions sociales et comment le discours « psy » pouvait se faire le
relai de telles injonctions. Outre le manque de considération de certain/es thérapeutes
a I’égard du désir des femmes, j’ai retrouvé I’existence de croyances concernant un
lien supposé naturel et souhaitable entre érotisme féminin et reproduction sexuelle
dans les expériences qui ont été faites par certaines de mes répondantes. Doris me
raconte par exemple qu’un psychothérapeute d’orientation psychanalytique, qu’elle a
consulté¢ en raison du fait qu’elle ne parvenait pas a avoir d’orgasme pendant les
rapports sexuels, lui a un jour suggéré que la jouissance sexuelle était liée chez elle a
un désir d’enfant. A la suite de cette hypothése Doris arréta de le consulter :

« A chaque fois il me mettait en colére verte, il me sortait des trucs du genre : « mais peut étre pour
vous I’orgasme est li¢ a une envie de maternité et vous allez ’avoir le jour ou vous allez faire I’amour
avec un homme dont vous désirez I’enfant » ! Hello ? J’avais envie de le tuer » .

Quelques psychanalystes se sont méme fait une spécialité de traiter les « syndromes
post-abortifs » et autres conséquences désastreuses imputées aux interruptions
volontaires de progresse, tant 1’expérience de la gestation est pergue comme
fondamentale dans la vie d’une femme. L’utilisation politique de la théorie
psychanalytique pour justifier I’opposition a I'IVG prend sa source au début des
années 1970*'. L’on doit & Marie-Andrée Lagroua Weill-Hallé, la fondatrice de la
Maternité heureuse (ancien Planning familial), d’avoir introduit des psychiatres
formé/es a la psychanalyse et des psychanalystes au sein de son association et d’avoir
utilisé les théories psychanalytiques pour défendre le droit a la contraception et lutter
contre les interruptions de grossesse en France.

Comme 1’écrit la sociologue Sandrine Garcia, dans son livre consacré aux mutations
de la cause maternelle au XX° siécle : « c’est via la psychanalyse qu’elle [Marie-
Andrée Lagroua Weill-Hall¢] concilie 1égitimité scientifique et caractére sacré de la
vie, de telle sorte que c’est encore la science qui est appelée a refonder le pouvoir
personnel du médecin sur les femmes contre le droit a I’avortement »*>%. L expérience
de la clinique de I’enfant de Francoise Dolto, les travaux de René Spitz sur

329 BAJOS Nathalie et FERRAND Michéle. De interdiction au contrdle, op. cit.
339 Echange par email avec Doris le 25 septembre 2013.

31 GARCIA Sandrine. Meéres sous influence, op. cit. p. 154.

2 Ibid.
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I’hospitalisme, la théorie de 1’attachement de Bowlby et les études de Donald
Winnicott sur « la mére suffisamment bonne » ont contribué a renforcer ce parti-pris.
Ces travaux, qui ont permis 1’amélioration des conditions d’adoption, de soins et
d’hospitalisation des enfants, ont é¢galement contribué a la diffusion d’un ensemble de
régles implicites et d’injonctions a I’égard des femmes enceintes et des meres —
faisant reposer la sant¢ mentale des futur/es adultes sur la qualit¢ du travail
maternel’*.

C’est dans ce cadre qu’un courant réactionnaire de la psychanalyse postule que les
facteurs psychiques et les conflits inconscients prévalent sur les raisons socio-
économiques, parmi les motifs qui poussent les femmes a se faire avorter’'. Le
psychothérapeute Georges Romey, entre autres exemples, affirme que « la maternité,
[est la] vocation naturelle de la femme »>>° et que « I’interruption d’une grossesse,
quelles qu’en soient les justifications et les conditions de sa réalisation, creuse dans la
psychologie de la femme un sillon sanglant que les années dissimulent mais ne

referment jamais »*°°.

Une conception aussi mélodramatique d’un droit gagné par les femmes aprés de
longues années de luttes politique n’est pas représentative de la majorité des
professionnel/les de santé mentale. Néanmoins, si I’accés a I'IVG est inscrit dans le
Droit frangais, il n’est pas toujours encouragé par les psychologues qui officient dans
les plannings familiaux. France est une jeune femme de 32 ans qui a effectué trois
avortements, pour lesquels elle a ¢ét¢ amenée a consulter des médecins, des
gynécologues, des infirmieres et une psychologue. Elle garde un trés mauvais
souvenir de cette expérience :

« C’est tout I’ensemble médical en fait qu’il y a autour de 1’avortement, qui... qui, qui était agressif.
Que ce soit les infirmiéres, ou les médecins, ou la psy, en fait c’est le tout. (...) Donc tout au long du
truc on est complétement infantilisée. Comme si en fait, forcément, de fait, si on se retrouve dans la
position de devoir avorter on est forcément délinquante ou irresponsable d’une maniére ou d’une autre
quoi. Ca m’a fait vraiment cet effet », raconte-t-elle®®’.

La visite de la psychologue lui est présentée comme obligatoire et, comme elle craint
qu’on ne la laisse pas obtenir les médicaments dont elle a besoin pour interrompre sa
grossesse, elle se plie a I’injonction médicale. Lorsqu’elle entre dans le bureau, la
psychologue lui tend une boite de mouchoir et lui demande avec un air apitoy¢ si « ¢a
n’est pas trop dur ». C’est attitude irrite France qui a déja subi une legon de morale de
la part de la gynécologue et se considére ni triste ni ambivalente a 1’égard de son IVG:

«Le ... le geste de ... de me donner les mouchoirs et la mine qu’elle avait, un air complétement
apitoyé d’office, comme si forcément il fallait avoir de la compassion pour moi, ou heu... ou voila que
peut-étre qu’elle pensait que ce serait agréable pour moi de voir qu’elle compatissait, mais du coup moi
en fait ga m’a super énervée, parce que déja ca faisait cinq semaines que j’attendais de pouvoir avorter,
alors que je m’étais rendue compte que j’étais enceinte au bout d’une semaine »°-".

Elle explique donc a la psychologue qu’elle est stire de sa demande et qu’elle ne
désire aucunement avoir un enfant. Face a cette affirmation sans appel, la
professionnelle lui rappelle qu’elle n’est pas obligée de vivre des avortements pour

33 Ibid., p. 214.

3% Ibid. p, 156.

35 ROMEY Georges. L'IVG d caurs ouverts. Guérir la plus intime des blessures par le réve éveillé
libre, Aubagne : Quintessence, 2006, p. 23.

38 1bid., p. 15.

337 Entretien avec France réalisé le 10 septembre 2013.

3 Ibid.
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réaffirmer son non-désir d’enfant, sous-entendant que derriére une grossesse il y a
toujours une volonté¢ inconsciente qui s’exprime. Durant I’entretien, France me
précise que la crainte de ne pas obtenir les médicaments et ses expériences
précédentes avec le corps médical de la clinique ’ont amenée a dissimuler certains
¢léments sur sa vie sexuelle, ainsi que le fait qu’elle vienne avorter pour la troisiéme
fois de sa vie. Elle avoue, néanmoins, a la psychologue qu’il n’y pas de « pére », mais
un amant de passage avec lequel elle est tombée enceinte, et me raconte qu'a cet
instant elle se sentira jugée inconsciente et irresponsable par la professionnelle. Le fait
qu’elle soit tatouée et qu’elle méne une vie « déviante »>>° (absence de partenaires
stables, petits boulots, style vestimentaire punk) ayant pu contribuer a ce que France
ait ’impression de paraitre un « cas perdu ou un peu une pauvre fille » aux yeux de la
psychologue®®’.

\

De telles attitudes (non) professionnelles entrainent une méfiance des femmes a
I’égard du corps médico-psychologique, de la culpabilité et de la frustration aussi bien
pour les patientes que pour les thérapeutes. Cette situation peut expliquer le fait que
certaines femmes n’osent pas évoquer des €léments de leur vie, au risque d’étre
jugées ou mal accompagnées par les thérapeutes. Cela peut étre le cas également des
personnes qui ont subi des agressions sexuelles.

IV-2 Séduction ou viol? L’ambiguité d’une terminologie et ses
conséquences psychologiques

IV-2-1 Les origines confuses d’une terminologie

Les discussions sur le trauma sexuel prennent leur source dans le tournant théorique
de Freud au début du XX° siécle. Alors qu’il attribue jusqu’en 1897 I’étiologie de la
névrose au traumatisme des violences sexuelles incestueuses vécues par ses patientes
hystériques®*', il abandonne ultérieurement cette neurotica au profit d’une conception
du traumatisme uniquement liée au fantasme des scénes de viol. Ce tournant théorique
I’¢loigne durablement de la neurologie, de la physiologie et de la sexologie qui ont
marqué ses débuts’* : « il quittait le domaine de la description des comportements
pour celui de Dl’interprétation des discours, considérant que les fameuses sceénes
sexuelles décrites par les patients pouvaient relever d’un fantasme, c’est-a-dire d’une

subjectivité ou d’une représentation imaginaire » explique Elisabeth Roudinesco™™®.

339 Je me référe ici aux travaux d’Howard Becker sur le concept de « déviance sociale ». Ce sociologue
rappelle en effet qu’il n’y a pas de « déviance » en soi mais qu’un acte ne prend son sens que dans un
contexte social et dans 1’interaction entre un individu et un groupe dont il/elle transgressé les normes,
BECKER Howard S. Outisiders : Etudes de sociologie de la déviance, Paris : Métailié, 1985 (1963), p.
37.

349 Entretien avec France réalisé le 10 septembre 2013.

3111 présenta cette théorie devant 1’Association de psychiatrie et de neurologie de Vienne le 2 mai
1896, laquelle recut un accueil glacial. Il est intéressant de remarquer que, si Freud fut prompt a
considérer tous les péres comme des violeurs potentiels de leurs enfants, et ce y compris son propre
pére, il n’interrogea jamais son rapport a ses filles, ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son
temps, op. cit. p. 96.

2 1bid. p. 98.

33 Ibid. p. 99.
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Dans ce cadre, la réalit¢ de 1’image psychique devient équivalente, voire
prépondérante, a la réalité extérieure®**.

Le psychanalyste francais J.-D. Nasio explique ce mouvement dans la pensée
freudienne comme suit : « le terme de trauma ne se référe plus essentiellement a 1’idée
d’un événement extérieur, mais désigne un événement psychique chargé d’affect,
véritable microtrauma local, centré autour d’une région érogene du corps et consistant
en la fiction d’une scéne traumatique que la psychanalyse nomme fantasme »**. Jean
Laplanche précise que le traumatisme trouve sa source dans un événement infantile
qui n’a pas été compris ni supporté, en raison de I’état d’immaturité psychique dans
lequel vit un enfant’*’. Cette évolution de la pensée freudienne va entrainer une
confusion autour du terme « séduction ». En effet, a partir de 1932, ce terme désigne
tout autant D’effet des soins maternels sur le développement de la sensualité
corporelle du nourrisson, que le viol d’une fillette par un homme adulte®’, et il

employé alternativement avec celui d’« attentat »°**.

Cette confusion s’origine dans les écrits de Freud, puisque « séduction » en Allemand
signifie étymologiquement « tromper, fourvoyer » %, mais elle perd tout son sens en
Francais et annihile de fagon trés problématique la notion de consentement a la
sexualité¢ des femmes et des enfants. Des lors, 1'usage du terme « séduction » en
psychanalyse freudienne et post-freudienne brouille dangereusement les frontic¢res
entre sexualité consentie et sexualité forcée ; séduction et abus de pouvoir ; désir
sexuel et affection filiale.

Le pédiatre d’orientation psychanalytique®’, réactionnaire et trés médiatique, Aldo
Naouri fait partie de ceux/celles pour qui le consentement des femmes aux relations
sexuelles est un détail. Dans un ouvrage en 2004, il affirme sans justification
paléontologique que les « femelles préhistoriques » €taient soumises aux « initiatives
males » mais que c’était pour leur plus grand bien puisqu’elles en retiraient des
orgasmes”"'. Plus récemment (et avec des conséquences plus graves) il s’est illustré
en conseillant a un époux, délaissé par sa compagne apres son accouchement, de la
violer pour lui redonner goit a la sexualité® . Il précise qu’il « assume de I’avoir dit
et de continuer de penser son injonction comme convenable »°>° car se faire violer par
son mari €tait ce que cette femme attendait : « a ce mots, le visage de la femme s’est
illuminé » rapporte-t-il*>*. Pour sa part, la pédopsychanalyste Francoise Dolto ira

3% La séduction traumatique, numéro spécial de la Revue francaise de psychanalyse, 2002, vol. 3, t.
LXVI, Paris : PUF, p. 682-1032.

3 NASIO J.-D. L Hystérie ou I’enfant magnifique, Ibid. p. 56.

34 LAPLANCHE Jean. Nouveaux fondements pour la psychanalyse, op cit. p. 106.

7 Ibid. p. 119.

38 ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, Ibid. p. 79.

349 « La séduction traumatique », Revue francaise de psychanalyse, Ibid.

339 En effet il confie sur son site internet qu’il a suivi une analyse personnelle et que cette « traversée de
cette psychanalyse m’a conduit & m’intéresser de prés a différentes Sciences humaines, a fréquenter
différentes institutions, a travailler avec différentes équipes spécialisées et a parfaire ma culture dans
tous les domaines possibles. Elle a également suscité en moi, pendant quelques années, la question de
savoir si je n’allais pas cesser d’étre pédiatre pour devenir psychanalyste. J’ai finalement choisi de
rester pédiatre et de faire de mon cabinet un terrain de recherche », http://www.aldonaouri.com/

351 NAOURI Aldo. Les peres et les meres, Paris : Odile Jacob, 2004, p. 76.

32 NAOURI Aldo. Prendre sa vie a pleine main, Paris : Odile Jacob, 2013, p. 142.

33 NAOURI Aldo. Prendre sa vie a pleine main, Paris : Odile Jacob, 2013, p. 142.

3% GIRARD Quentin. Aldo Naouri : « Mais violez-la, monsieur», Next. Libération, [En ligne], 18 avril 2013,
consultable en ligne :
http://next.liberation.fr/sexe/2013/04/18/aldo-naouri-mais-violez-la-monsieur 897206
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jusqu’a définir les fantasmes de viol, d’effraction, de coit obligatoire et de pénis
masculin adulte comme caractéristique des fantasmes masturbatoires des fillettes
oedipiennes (3-5 ans)>>". Je reviendrai sur ce point un peu plus bas (IV-2-3).

1V-2-2 Théories de la séduction et travail clinique

Les récits de cas cliniques donnés par les analystes ont été¢ trés utiles dans ma
recherche, en ce sens qu’ils permettent de voir comment la théorie peut étre utilisée
pour interpréter le matériel psychique délivré par les analysant/es et comment elle
peut susciter des réponses et une attitude chez le/a thérapeute. Dans une vignette
clinique, la psychanalyste Sylvia Cabrera rapporte le cas de Lou, une patiente qui a
subi des attouchements de la part de son grand-pére pendant son enfance. L’analyste
attribue le traumatisme, non pas aux attouchements eux-mémes, mais au fait que les
gestes déplacés du grand-pere auraient fait prendre conscience a Lou qu’elle n’avait
jamais été cajolée par sa mere durant son enfance : « c’est la liaison signifiante entre
le noyau froid du traumatisme infantile, le non-investissement maternel et son noyau
chaud, I’investissement pervers du grand-pere pédophile chez un enfant qui avait un

besoin vital d’investissement — « d’étre touchée »»>>°.

Bien que la patiente se dise révoltée par D’interprétation de sa thérapeute, cette
derniére la pousse a accepter sa version des faits et obtient gain de cause a la séance
suivante : « elle est obligée de reconnaitre que son grand-pére I’a aidée a vivre »*°.
En outre, lorsque Lou raconte avoir ét¢ battue par son pere, Cabrera parle de « corps a
corps transgressif » suscité « de facon masochiste » par la patiente elle-méme, par

culpabilité, et pour affirmer une identité séparée®™.

L’histoire de cas relatée ci-dessus par Sylvia Cabrera, qui est issue de la littérature
psychanalytique frangaise, fait malheureusement écho a 1’expérience thérapeutique de
Clémentine. J’ai dit plus haut que cette derniére a subi des attouchements de la part de
son grand-pere lorsqu’elle était enfant. Elle consulte vers ses 30 ans une
psychanalyste freudienne parce qu’elle est particulierement déprimée. Elle décrit cette
expérience thérapeutique comme ayant €té « I’horreur ». Malgré tout, Clémentine a
continu¢ a honorer les rendez-vous avec sa thérapeute de fagon hebdomadaire durant
une année, en espérant retirer des effets bénéfiques du traitement. Lorsqu’elle lui
confie les souvenirs liés a son grand-pére, 1’analyste continue d’observer un silence de
marbre :

« Et... elle ne m’a rien dit. Rien. Méme quand je lui ai parlé de ¢a [les attouchements], il n’y a eu
aucune réaction, aucun accompagnement, aucune remise heu... a distance, ou a plat des choses. Rien
du tout ! Tu te démerdes avec ¢a. Et aprés heu... moi, je me disais que ¢’était normal en fait. Je... je ...
qu’elle ne dise rien, parce que ¢’était la méthode quoi »*>°.

A la suite de cette cure malheureuse, Clémentine sera trés soulagée de rencontrer la
psychanalyste qui 1’accompagne encore au moment de [’entretien, qui 1’aide a

335 DOLTO Frangoise. Sexualité féminine, op. cit. p. 142.
3% CABRERA Sylvia. Traumatisme et intégration psychique, in La séduction traumatique, Revue
frangaise de psychanalyse, op. cit. p. 818.
357 17
1bid.
¥ Ibid.
3%9 Entretien avec Clémentine réalisé a Paris le 15 décembre 2014.
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travailler sur cette partie de sa vie en « remettant les choses a leur place »**, en lui
disant qu’il est anormal de subir ce type d’attouchements. Néanmoins, lorsqu’elle
attribue son désintérét pour la sexualit¢ aux attouchements qu’elle a subis pendant
I’enfance et a la place trop importante de la sexualité de sa mere, sa psychanalyste ne
s’intéresse pas a cette explication :

«J’en ai parlé avec ma psy, mais on n’est pas revenu dessus. C’est vrai que ¢a fait longtemps que je

. . . . 361
n’ai pas parlé de ces sujets-1a avec elle »™ .

Ce manque de considération pour les propos de la jeune femme s’oppose a 1’éthique
psychanalytique dont la « méthode met en ceuvre la régle fondamentale d’écouter (les
paroles des patient/es), et dés lors de leur accorder valeur et crédit »°®%. Au contraire,
I’analyste lui suggére une autre hypothése, fondée sur la théorie freudienne de
I’hystérie. Suivant cette croyance, la force de la pulsion sexuelle serait telle a
I’adolescence que certains individus choisiraient inconsciemment de refouler tous
désirs et tous contacts génitaux pour se prémunir contre cette puissance

dévastatrice®® :

« Ma psy, ce que je comprends de ce qu’elle me dit, c’est qu’en gros... heu... ¢’est comme, si je fais

une métaphore a la con, ¢’est comme un volcan quoi. En gros je n’ai pas du tout envie que ¢a existe

- . 364
parce que j’ai peur que ¢a m’envahisse trop » .

Cette thése provient de I’analyse d'lda Bauer (Dora) offerte par Sigmund Freud en
1905°%. Elle repose sur I’idée selon laquelle le désir sexuel est inné et qu’il doit surgir
chez n’importe quelle femme lorsqu’elle est stimulée par n’importe quel homme.
Dans cette histoire de cas, Freud s’étonne du fait que sa jeune patiente n’ait pas
ressenti d’excitation sexuelle lorsqu’un homme agé I’a embrassée de force en la
coin¢ant dans une boutique’®®. L’absence de plaisir, ainsi que la sensation de
répulsion, ressentis par Ida Bauer constituent pour Freud les symptomes de I’hystérie.
Il écrit dans ce récit: «je tiens sans hésiter pour hystérique toute personne chez
laquelle une occasion d’excitation sexuelle provoque surtout ou exclusivement du
dégott, que cette personne présente ou non des symptdmes somatiques » 07,

Pour en revenir au cas de Clémentine, celle-ci considére que I’explication de sa
thérapeute, inspirée il me semble par la thése freudienne de 1’hystérie, « fait du sens »
a I’intérieur d’elle et que ca ne lui parait « pas faux »*®. Elle admet qu’il y a dii y
avoir des moments de son adolescence pendant lesquels la sexualité lui est apparue
dangereusement puissante. Pourtant, lorsque je I’interroge sur les premiéres
expériences sexuelles, elle me dit qu’elle n’a jamais ressenti de désirs sexuels forts, ni

* Ibid.

! Ibid.

362 pROKHORIS Sabine. L 'Insaisissable histoire de la psychanalyse, Paris : PUF, 2014, p. 36.

3 e psychanalyste J.-D. Nasio résume ainsi la thése freudienne: « en somme, le probléme de
I’hystérique est avant tout sa peur, une peur profonde et décisive, jamais ressentie mais agissant a tous
les niveaux de son étre, une peur concentrée sur un seul péril, le fait de jouir », L’ Hystérie ou [’enfant
magnifique de la psychanalyse, op. cit. p. 20.

364 Entretien avec Clémentine réalisé a Paris le 15 décembre 2014.

365 En effet, dés son article sur L Etiologie de I’hystérie publié en 1896, Freud note les limites d’une
théorie de I’hystérie fondée uniquement sur un événement traumatique et postule le réle prédominant
des conflits intrapsychiques. Sur cette question, voir I’ouvrage de NASIO J.-D. L Hystérie ou [’enfant
magnifique de la psychanalyse, op. cit. p. 34.

3 FREUD Sigmund. Fragment d’une analyse d’hystérie (Dora), 1095, Cing psychanalyses, Paris :
PUF, 1954 (1981), p. 18.

7 Ibid.

368 Entretien avec Clémentine réalisé a Paris le 15 décembre 2014.
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pendant 1’enfance (elle ne s’est presque jamais masturbée), ni plus tard avec ses
partenaires. Lorsqu’elle a refusé de faire I’amour avec un jeune homme qu’elle
fréquentait a 1'adolescence, elle précise que c’était en raison d’un code déontologique
(il ne faut pas coucher avec un gargon avec lequel je n’ai pas une « vraie relation
amoureuse » ) et non pas de peur d’étre submergée par I’excitation.

Je ne prétends pas ici savoir la vraie raison permettant d’expliquer le fait que
Clémentine ne soit pas spécialement intéressée par les rapports sexuels. Il est probable
que chacune des explications données — que ce soit la crainte d’un désir incontrolable,
les expériences douloureuses de 1’enfance, des interdits moraux - puisse étre valable
dans son cas selon les contextes et les périodes de sa vie. Ce qui m’intéresse
d’interroger ici c’est le manque d’intérét de la psychanalyste de Clémentine pour les
hypothéses formulées par sa patiente et la focalisation quasi exclusive de 1’analyste
sur des facteurs psychogeénes (le conflit inconscient face a la force pulsionnelle), au
détriment de la prise en considération de 1’influence sur la sexualité de la patiente de
la morale et des agressions sexuelles. J’entends également discuter 1’usage des
théories psychanalytiques pour justifier des considérations morales, sexistes et
normatives de la sexualité.

Bien que fortement problématique, pour ce qu’il véhicule des présupposés sexistes et
patriarcaux et qu’il repose sur un ensemble de mensonges et de maltraitances
thérapeutiques®”, le « cas Dora» reste un texte fondateur du freudisme toujours
étudié dans les formations privées®’' et académiques en psychologie sans faire 1’objet
de beaucoup de critiques’*. Outre quelques critiques féministes, 1’'un des rares
psychanalystes a avoir soumis le texte de Freud a un examen sans concession est le
canadien Patrick Mahony. Celui-ci insiste sur le fait que Freud a complétement passé
sous silence les conditions coercitives’”” dans lesquelles la jeune Ida Bauer a été
approchée sexuellement par M. K., qu’il a entériné I’ordre patriarcale en considérant
qu’une jeune fille se doit de répondre aux avances de n’importe quel homme et qu’il a
modifi¢ a sa guise les informations sur la vie privée de sa patiente pour les faire

coincider avec ses hypothéses théoriques (dge, souvenirs, famille)®’*.

J’ai retrouvé ce manque de prise en compte de la responsabilit¢ des hommes dans les
violences sexuelles et familiales, ainsi qu’une forme de culpabilisation des femmes et
des enfants dans les récits de cas proposés par la littérature post-freudienne francaise,
notamment dans la Revue fran¢aise de psychanalyse®”, mais également dans certains

> Ibid.

7% P emprunte cette expression a Frangoise Sironi : Maltraitance théorique et enjeux contemporains de
la psychologie clinique, Pratiques psychologiques, Les nouveaux défis éthiques, 2003, n°4, p. 3-13.

371 Clest le cas de ma formation en sexologie, dont le module de psychanalyse contenant un chapitre sur
le Cas Dora était commun a celui de psychologie clinique.

372 Cette affirmation repose sur les témoignages d’étudiant/es en psychologie clinique dans les
universités Paris VII et Paris VIII.

37311 faut prendre en compte le fait que Dora, comme la plupart des « hystériques » suivies par Freud
jusqu’en 1914, n’est pas venue spontanément s’allonger sur le divan mais fut contrainte par ses parents
a étre soignée, ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps et dans le nétre, op. cit. p. 324.
3 MAHONY Patrick. Dora s’en va : Violence dans la psychanalyse, Paris : Seuil, 2001 (1996), 253 p.
375 Voir en particulier le numéro spécial : La Séduction traumatique, Revue francaise de psychanalyse,
op. cit.

Mais également certains articles des numéros suivants : Entre psyché et soma, Revue frangaise de
psychanalyse, décembre 2010, vol. 5, t. 74, Paris : PUF, p. 1284-1791 ; La Neutralité, Revue fran¢aise
de psychanalyse, juillet 2007, t. LXXI, vol. 3, Paris : PUF, p. 644-956 ; Homosexualité, Revue
frangaise de psychanalyse, 2003, vol. 1, t. LXVII, Paris : PUF, 378 p ; Le Maternel, Revue frangaise de
psychanalyse, 2011, vol. 5, tome LXXYV, Paris : PUF, p. 1283-1820.
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des entretiens que j’ai effectués avec des psychanalystes frangais/es. Les propos du
psychologue et psychanalyste Thamy Ayouch, lorsqu’il évoque son expérience au
Brésil avec des femmes victimes de violences conjugales, portent la trace de la
prépondérance de I’intrapsychique sur le social propre a la pensée freudienne. Tout en
rappelant que la réalit¢ psychique « n’est pas enfermée dans une tour d’ivoire » et
qu’elle est « construite par la réalit¢ extérieure », il évoque la « jouissance
psychique » qu’il y aurait chez ces femmes a se confronter a des hommes violents et
que c’est la pensée psychanalytique qui I’ameéne a penser que :

« Ce qui nous arrive n’est pas une espece de corps étranger, de mal qu’il faut qu’on extirpe comme ¢a,
mais ¢’est 1’idée qu’on est impliqué dans tout ce qui nous arrive psychiquement »°’°.

Bien sar, il ne s’agit pas de nier les découvertes cliniques éclairantes de Freud
relatives au masochisme moral, dans ses implications avec le maintien des symptomes
et la persistance du sujet dans un état douloureux’’’. S’il me semble important de
considérer le role que peuvent jouer un sentiment de culpabilité non-conscient, le
besoin d’auto-punition378, voire 1’intériorisation de la domination masculine, dans le
consentement a des situations iniques®”’, il m’apparait également nécessaire, de ne pas
négliger les implications sociales de cette situation : le fait par exemple que
I’écrasante majorité des personnes battues sont des femmes®™. En tout état de cause,
ce type de situation est particulierement délicat et requiert une analyse des différents
niveaux psychiques, sociaux, économiques®™'. Le contexte culturel de sexisme, dans
lequel les rapports de force au bénéfice des hommes sont culturellement valorisés —
voire €rotisés —, ainsi que le fait que les femmes puissent se retrouver dans des
situations de faible estime de soi du fait de leur domination socio-politique®®, ne
doivent pas étre négligés au profit d’une focalisation unique sur une « jouissance
psychique » - laquelle n’est pas sans évoquer la délicate question du masochisme
féminin.

376 Entretien réalisé par Skype avec Thamy Ayouch le 16 novembre 2013.

377 VIALET-BINE Geneviéve. Masochisme et pulsion de mort, Che vuoi ? 2009, vol. 2, n°32, p. 59-71.
378 EREUD Sigmund. Le Probléme économique du masochisme, 1924.

379 Sur cette question, voir I’article incontournable de MATHIEU Nicole-Claude. Quand céder n’est
pas consentir : Des déterminants matériels et psychiques de la conscience dominée des femmes, et de
quelques-unes de leurs interprétation en ethnologie, L’Anatomie politique : Catégorisations et
ideologies du sexe, Paris : Cotés-femmes, 1991.

% EUROPEAN UNION AGENCY FOR FUNDAMENTAL RIGHTS. Violence a I'égard des
femmes : Une enquéte a [’échelle de I'UE. Les résultats en bref, Luxembourg : Agence des droits
fondamentaux de 1’Union européenne, 2014, 46 p.

3! Comme le note Elisabeth Roudinesco, au sujet de la théorie de la séduction chez Freud, « chaque
sujet a une histoire singuliére, et celle-ci le fait réagir différemment d’un autre dans des situations
identiques. En conséquence, un traumatisme réel n’est pas en soi plus meurtrier qu’ne grave souffrance
psychique », ROUDINESCO Elisabeth. Pourquoi la psychanalyse ? op. cit. p. 92.

382 BORDO Susan. Unbearable weight : Feminism, Western culture, and the body, Californie : Presses
de I'Université de Californie, 2003 (1999), 370 p. (cinquiéme chapitre)
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1V-2-3 Masochisme féminin et théorie de la subordination

« La défaite féminine est la puissance de la femme ».

SCHAEFFER Jacqueline. Que veut la femme ? in SCHAEFFER Jacqueline, COURNUT-JANIN
Monique, FAURE-FRAGIER Sylvie et al., dir. Clés pour le féminin, 1999, p. 38.

* Le masochisme féminin dans la théorie psychanalytique

Le théme du masochisme féminin a fait 1’objet de violentes polémiques dans les
échanges entre féministes et psychanalyse. Il prend sa source dans les écrits de Freud
qui affirme sans détour: «le masochisme est donc bien, ainsi qu’on 1’a dit,
essentiellement féminin »°*. Ce masochisme féminin s’originerait a la fois dans les
injonctions sociales et dans la « constitution propre »*** des femmes. Cette nature,
alliée a la socialisation des femmes, pousserait ces dernic¢res a refouler leur instinct
d’agressivité et a le retourner contre elles-mémes en I’érotisant’™. Freud développe ce
théme dans 1’article « Un enfant est battu » en 1919°*. En dépit du fait que son texte
repose sur 6 cas cliniques, dont 2 sont des hommes, Freud ne s’intéresse qu’aux
exemples féminins et attribue un caractére inné et masochiste au fantasme de
fustigation par le pére chez ses patientes®®’. Aux garcons et aux hommes qui
présentent de tels fantasmes, Freud attribue une « position féminine »***.

Dans cet article, Freud impute a ’amour incestueux de la phase oedipienne le désir
chez la fillette d’étre seule objet d’amour de son pére, ainsi que 1’existence d’un
sentiment de haine pour un enfant rival (supposément un petit frére)™. Le désir
incestueux générerait une puissante culpabilité qui serait a 1’origine du masochisme.
Au fantasme initial : « mon pére n’aime que moi, d’ailleurs il bat I’autre enfant » se
substituerait le fantasme masochiste culpabilisé : « il ne m’aime pas, car il me

bat »°°. Le masochisme puiserait donc sa source dans la culpabilit¢®' des désirs

oedipiens et constituerait une substitution libidinale et régressive trés puissante®”>.

3% FREUD Sigmund. Cinquiéme conférence - La féminité, in Nouvelles conférences sur la
psychanalyse, Paris : Gallimard, 1971 (1936), 246 p.

** Ibid.

3 Ibid.

3% FREUD Sigmund. Un enfant est battu. Contribution a la connaissance de la genése des perversions
sexuelles, (1919), Névrose, psychose et perversion, Paris : PUF, 1973, p. 219-243.

7 Ibid.

3% Ibid. Mes italiques.

¥ FREUD Sigmund. Développement de la libido, Introduction a la psychanalyse, Paris : Payot,
(1916).

3% FREUD Sigmund. Un enfant est battu, op. cit.

3111 serait intéressant d’analyser la place de la culpabilité dans la théorie freudienne de la sexualité.
Sur cette question, ’historienne Elisabeth Roudinesco note que I’influence de la nourrice de Freud,
« ardente catholique », joua un réle non-négligeable en enseignant les rudiments de la religion de
I’aveu et de la culpabilité au jeune Sigmund, ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps
et dans le notre, op. cit. p. 25.

32 «Dans le contenu manifeste des fantasmes masochistes s’exprime aussi un sentiment de
culpabilité », écrit Freud dans Le probléeme économique du masochisme, 1924.
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Bien que le souvenir d’avoir fantasmé €tre battues par leur pére ne soit jamais présent
de facon consciente chez les analysantes de Freud et que le caractére masochiste d’un
tel fantasme ne soit pas reconnu par celles-ci, et qu’il aille jusqu’a reconnaitre que ces
fantasmes sont une « construction de I’analyse »°°, Freud considére néanmoins qu’il
est nécessaire que ses patientes reconnaissent avoir nourri de tels désirs®”*. Malgré les
nombreuses critiques féministes qui ont été émises a 1’égard de cette théorie, la
question du masochisme féminin continue d’étre 1égitimement abordée par certain/es
analystes de fagon acritique et d’€tre enseignée dans quelques universités

francaises””.

La psychanalyste conservatrice Héléne Deutsch a repris ce motif sans y apporter
beaucoup de modifications : « les buts sexuels de la femme sont dangereux pour son
Moi parce qu’ils sont de caractére masochistes, et I’énigme du narcissisme féminin ne
peut se résoudre pour nous que si nous comprenons ce masochisme féminin qui
représente I’agresseur dans son conflit intérieur » écrit-elle en 1949*°°. Elle associe la
notion de masochisme a celle de passivité, deux tendances qu’elle concoit comme
essentiellement féminines®”’. C’est dans ce contexte qu’apparait la figure d’un
érotisme féminin passif et masochiste, impuissant et désarmé face a I’agressivité
virile™,

Le fantasme du viol flotte en arri¢re plan de descriptions ou le consentement perd sa
valeur au profit de 1’érotisation d’une sexualité forcée™’. Héléne Deutsch écrit & cet
égard : « Nous pensons que 1’acte sexuel, qui fut d’abord un acte de violence auquel
la femme, plus faible et handicapée par la fonction de reproduction, ne pouvait
résister, se transforma peu a peu pour elle en un acte de plaisir. La pénétration
violente et le puissant embrassement, accompagnés peut-&tre d’adoration et de

caresses, devint ainsi la joie sexuelle de la femme »*%°.

* Du masochisme au fantasme de viol

La conception de Deutsch imprégne depuis lors un courant de la psychanalyse
féminine réactionnaire, marqué par le fantasme de viol, qui va de Francoise Dolto a
Jacqueline Schaeffer. La pédopsychanalyste Dolto affirme par exemple que les

3% Sur la question des faux souvenirs, voir I’ouvrage de LOFTUS Elizabeth et KETCHAM Katherine.
The Myth of Repressed Memories : False Memories and Allegations of Sexual Abuse, New York: St
Martin’s Griffin, 1994.

3% FREUD Sigmund. Un enfant est battu. Contribution a la connaissance de la genése des perversions
sexuelles, op. cit.

11 m’a 6té confirmé par des étudiant/es a l'université Paris VII que le texte de Freud « Un enfant est
battu » était trés fréquemment étudié dans le cursus de psychologie de cette université.

3% DEUTSCH Héléne. La psychologie des femmes, t. 1, Enfance et adolescence, Paris : PUF, 1997
(1949), p. 164.

3T DEUTSCH Héléne. Le masochisme féminin et sa relation a la frigidité, Communication faite au 11°
Congres international de psychanalyse a Oxford en juillet 1929.

3% Le psychanalyste critique Patrick Mahony attribue la filiation de cette conception du féminin a
Sigmund Freud Iui-méme : « Il assimilait en particulier le passif au féminin, au faible, et a ce qui est
moralement négatif. Et il étendait inconsciemment cette assimilation & ses conceptions inconscientes
du complexe d’Edipe, du narcissisme et du masochisme », MAHONY Patrick. Dora s’en va, op. cit. p.
173.

3% MATHIEU Nicole-Claude. Quand céder n’est pas consentir, op. cit.

40 DEUTSCH Héléne. La psychologie des femmes, op. cit. p. 193.
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fillettes oedipiennes de 3 ans nourrissent des désirs inconscients pour le pere, qui
oscillent entre « angoisse de castration sous la forme de viol éviscérant » et « désir de
viol fécondateur » **'. Cette expérience primordiale conditionnerait 1’expérience
sexuelle future des femmes, pour qui la « réalité possible du viol » est en puissance a

chacune de leurs rencontres avec un homme*%2.

Quant a Jacqueline Schaeffer, elle développe une théorie du masochisme érotique
féminin semblable a ses prédécesseures, selon laquelle cette caractéristique prendrait
sa source dans la phase oedipienne (« papa, bats moi ! » dirait la fillette a son pére) et
colorerait la vie durant toute la sexualit¢ des femmes (« fais de moi ce que tu veux,
posséde-moi ! » dirait la femme adulte & son amant)*”’. La psychanalyste précise que
la métaphore guerriere, qu’elle file tout au long de son ceuvre littéraire (la séduction
comme « conquéte », la « défaite féminine », la « lutte érotique »), ne sous-entend pas
la domination du male dans la vie sociale, mais serait uniquement la description d’un
fantasme inconscient’’. Elle oppose ainsi une asymétrie sexuelle dans le fantasme -
congue comme naturelle et désirable - & une asymétrie politique dans la société -
qu’il s’agirait de combattre®®. La théorie de Jacqueline Schaeffer n’explique
cependant pas comment un réle peut étre tantt naturel et intemporel et tantot social et
destructible, pas plus qu’elle ne justifie pourquoi il est naturel que les femmes
désirent inconsciemment €tre soumises a leur pere, puis a leurs amants. En ce sens,
Schaeffer justifie son attachement a des roles sexuels traditionnels en les inscrivant
dans une nature féminine et masculine immuable et dans un inconscient universel qui
ne laisse pas beaucoup de place a la diversité et a la complexité du désir.

Ce type d’affirmations se retrouvent sous la plume d’auteur/es conservateur/ices qui
se sont fait une spécialit¢ de distinguer les fantasmes selon leur genre masculin et
féminin. Dans ce contexte, la frontieére entre fantasmes conscients et inconscients
devient plus que ténue. C’est le cas de Claude Crépault qui affirme, fort de son
expérience clinique, « il semble que le masochisme érogeéne soit plus fréquent chez
les femmes que chez les hommes »*%. Quant & Jacques André, il soutient, lors d’un
cours de master 1 de Psychopathologie de la vie sexuelle, que le viol «est

évidemment une question essentielle de la sexualité féminine »**.

On retrouve également le théme de la soumission féminine, ainsi que la métaphore
guerriére, dans les écrits de sexologues qui s’inscrivent dans le courant le plus
conservateur de la sexologie d’inspiration €volutionniste. Le chirurgien et sexologue
Gérard Zwang en est ’'un des auteurs les plus représentatifs. Il rapporte ainsi que la
soumission des femmes s’explique par la dévalorisation des taches féminines a
I’époque prehistorique, du fait que les femmes étaient « physiquement empétrées par
les grossesses (et) incapables de résister victorieusement a la force musculaire des

males »*%.

1 DOLTO Frangoise. Sexualité féminine, op. cit p. 23.

Y2 DOLTO Frangoise. Sexualité féminine, op. cit p. 163.

403 SCHAEFFER Jacqueline. Le risque de la perte. Angoisses et dépression au féminin, in CABROL
Guy, EMMANUELLI Michéle, NAYROU Félicie et PARAT Héléne. La sexualité féeminine, Paris :
PUF, 2013, p. 119.

“* Ibid.

“ Ibid,

46 CREPAULT Claude. Les Fantasmes, ['érotisme et la sexualité : L’étonnante étrangeté d’Eros,
Paris : Odile Jacob, 2007, p. 45.

47 ANDRE Jacques. Psychopathologie de la vie sexuelle, cours de master 1 de psychologie du 3 avril
2012.

Y8 ZWANG Gérard. Abrégé de sexologie, (2° éd.), Paris : Masson, 1979, p. 30.
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L’on pourrait penser que ces €crits s’apparentent plus a de la vulgarisation mais c’est
loin d’étre le cas. Crépault est a I’origine d’une école sexoanalytique particuliérement
influente dans le champ sexothérapeutique francophone québécois, Gérard Zwang
quant a lui est un chirurgien, urologue et sexologue francais trés médiatisé dans les
années 1970, fondateur de la Société francaise de sexologie clinique, et Jacques
André est un psychanalyste et professeur de psychopathologie respecté dans le milieu
universitaire frangais. Leurs ouvrages servent de référence dans les formations en
psychologie clinique, en sexologie et en psychanalyse*®. Ils s'inscrivent par ailleurs
dans une culture sexiste qui perpétue les violences sexuelles des hommes sur les
femmes et maintien ces dernicres en état constant de terreur vis-a-vis de ces

violences*'’.

1V-2-4 Vers un discours alternatif ?

* Le fantasme de viol selon les chiffres

Certaines ¢études nord-américaines se sont penchées sur la question du fantasme de
viol. Je vais ici en présenter deux qui me semblent apporter un éclairage différent de
celui de la psychanalyse. La recherche menée par Joseph Critelli et Jenny Bivona en
2008 sur la littérature « psy » nord-américaine consacrée au fantasme de viol, entre
les années 1940 et les années 2000, permet d’interroger la représentation
psychanalytique du fantasme de viol comme expression du masochisme féminin, a
partir de la parole des femmes elles-mémes. J’ai bien entendu conscience du fait que
ce type d’études porte uniquement sur les fantasmes conscients, et non pas sur les
fantasmes inconscients (qui sont par définition inaccessibles a la conscience) décrits
par Freud, Deutsch, Dolto ou encore Schaeffer. Mais nous avons vu comment les
croyances de ces psychanalystes relatifs a I’existence de fantasmes inconscients et
masochistes chez les filles et les femmes, entretiennent des liens étroits avec une
forme de pensée essentialiste qui attribue a la nature féminine le fait de désirer se
soumettre sexuellement. De telles conceptions peuvent en outre générer des attentes
normatives en terme de comportement sexuel (passivité, masochisme, attente de la
pénétration).

En ce sens, prétendre qu’il se trouve dans I’inconscient des femmes le désir de se faire
violer entraine une conception de la sexualité féminine qui repose sur des stéréotypes
de genre enfermants et réducteurs. D’autre part, I’existence de fantasmes inconscients,
quels qu’ils soient, n’est attestée nulle part ailleurs que dans le discours
psychanalytique, qui se trouve étre de fait le seul a pouvoir prouver ce qu’il prétend
trouver dans I’inconscient’'". Dés lors, la question n’est pas tant de savoir s’il existe
ou non des fantasmes inconscients de viol chez les femmes, mais d’interroger
I’évidence d’un lien entre masochisme, féminité et fantasme de viol.

Critelli et Bivona ont ainsi montré que le fantasme qui consiste a désirer étre forcée a
avoir un rapport sexuel n’implique pas, chez la plupart des femmes, d’éléments de

499 Leurs écrits m’ont par exemple été conseillés par les formateurs/ices de mon cursus en sexologie.
19 TABET Paola. La Grande arnaque, op. cit. p. 160.
" WITTIG Monique. La Pensée straight, op. cit. p. 60.
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douleur, d’humiliation ou de dégradation. Il est au contraire li¢ a une forte désirabilité
(« je suis si désirable qu’il ne peut se retenir de me faire I’amour »)*'2. Dans plus de la
moiti¢é des cas, 1’agresseur est fantasmé comme un homme séduisant et attirant
sexuellement et non pas comme un monstre répugnant et terrifiant. Ces découvertes
¢branlent fortement la représentation du fantasme de viol comme révélateur d’un état
pathologique, d’une faible estime de soi ou de volonté de mortification.

D’autre part, 99% des femmes enquétées se sont montrées vivement opposées a 1’idée
d’étre violées dans la réalité et ont montré qu’elles seraient révulsées et traumatisées
si elles se faisaient agresser sexuellement. D’autre part, les chercheur/es ont établi que
les fantasmes de rapport sexuel forcé étaient généralement accompagnés de fantasmes
de sexualité consentie et qu’ils n’étaient pas le propre de femmes honteuses, inhibées
ou complexées. En outre, ces recherches indiquent que les femmes qui ont des

fantasmes de viol n’ont pas plus que les autres un vécu d’agression sexuelle*"”.

Les psychologues William Hensley et Patricia Hawley ont mené en 2009 une autre
étude, sur 900 ¢tudiant/es américain/es, qui tendrait méme a prouver que les
fantasmes de rapports sexuels forcés sont plus fréquents chez les hommes que chez
les femmes*'* : 66,2% des étudiants interrogés ont rapporté que leurs fantasmes de
soumission sexuelle occupent entre 50 et 100% de leurs fantasmes érotiques
habituels, pour seulement 57,52% des étudiantes. Leurs données semblent également
attester que ces désirs seraient plus communs chez les femmes indépendantes et
dominantes socialement que chez les femmes en position de subordination — le fait de
susciter une envie incontrolable chez un homme étant vécue comme une forme de
pouvoir féminin*'®. Cette découverte permet de remettre fortement en question le
postulat d’Héléne Deutsch faisant coincider passivité, masochisme et féminité. En
outre, cette étude, comme la précédente, contredit 1I’hypothese selon laquelle ce type
de réverie érotique serait plus fréquent chez les personnes qui ressentent de la

culpabilité a I’égard de la sexualité, comme le prétendait la théorie freudienne*'®.

* Une clinique informée par le féminisme ?

L’entretien que j’ai réalis¢ avec Stéphanie Durand, une psychologue formée a la
psychanalyse, apporte une conception radicalement opposée a la clinique
psychanalytique traditionnelle des violences sexuelles. Cette dernicre, qui travaille
dans une maternité de la région parisienne, comme j’ai déja eu l’occasion de
I’indiquer, est réguliérement confrontée a des femmes qui ont subi des violences
sexuelles, des incestes et des attouchements. La premieére année de son exercice
clinique, elle en recoit au moins une par jour - « ¢’était épouvantable » me confie-t-
elle. Cette répondante considére que, dans ce contexte, la théorie psychanalytique a
peu a offrir aux thérapeutes et que le féminisme, et que les recherches personnelles
seraient plus adéquates pour nourrir sa réflexion clinique :

412 CRITELLI Joseph W. et BIVONA Jenny M. Women’s Erotic Rape Fantasies: An Evaluation of
Theory and Research, Journal of Sex Research, 2008, vol. 45, n°1, p. 57-70.
413 17
1bid.
" HAWLEY Patricia H. et HENSLEY William A. Social Dominance and Forceful Submission
Fantasies: Feminine Pathology or Power? Journal of Sex Research, 2009, vol. 46, n°6, p. 568-585.
415 17
1bid.
41 FREUD Sigmund. Un enfant est battu, op. cit.
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« Quand t’es confrontée a ¢a, la psychanalyse c’est bien rigolo mais heu... heu... la réalité du
patriarcat tu 1’as sous les yeux quoi ! Donc & un moment... heu... (silence), je sais pas, les gens qui
vont te dire que c’est trés compliqué... la prise en charge du viol, parce qu’il y a tous les fantasmes, des
femmes, qui en fait, ont des fantasmes de viol... que c’est presque inscrit dans ton code génétique
quand t’es une femme d’avoir envie de te faire violer. Bah non, je ne crois pas et j’y crois de moins en
moins. Je pense que ca fait partie des choses auxquelles on... - et 1a ¢’est vraiment la déconstruction,
que j’ai pu faire de mon c6té, de toutes ces choses-1a-, ¢a fait partie du genre féminin, ces fantasmes-1a,
au sens d’une construction sociale dés la plus tendre enfance ».

Pour sa part, la psychologue d’orientation psychanalytique californienne Joan Sarnat a
consacré un article a la clinique du traumatisme sexuel''’. Elle remarque que les
psychanalystes confronté/es a des personnes qui ont subi des agressions sexuelles ont
le choix entre deux modes d’écoutes conflictuels — a savoir le mode orienté
« trauma » et le mode orienté « écoute psychanalytique »*'®, Négliger I'une des deux
approches serait, selon elle, néfaste pour la thérapie mais concilier les deux reléverait
de I’équilibrisme. Cette auteure indique que les innovations récentes permises par la
psychanalyse relationnelle (relational theory) nord-américaine et la thérapie féministe
permettent de créer un espace de confiance permettant de concilier une écoute
narrative et factuelle, avec une €coute orientée vers les significations inconscientes.

Quoi qu’il en soit, ces différentes approches laissent penser que psychanalyse et
féminisme ne sont pas inconciliables, voire que le dialogue entre ces deux disciplines
pourrait étre une fagon d’aborder la complexité de la vie sexuelle. A I’inverse, une
lecture simpliste et binaire du sexuel m’est apparue étre un frein a 1’écoute des
personnes en thérapie.

IV-3 La sexualité au prisme de I’identité de genre

1V-3-1 L’hétéronormativitée sur le divan

* Hétéronormativité : une théorie politique de la différence
sexuelle

« La recherche de la normalité suppose qu’il existe une réalité normative, pas uniquement un idéal
normatif ».

HOLMES Morgan. Critical Intersex, 2009, p. 15417,

La/e** sexothérapeute britannique Meg John Barker rapporte dans un article,
consacré aux manifestations de I’hétéronormativité **' dans les manuels de

7 SARNAT J. Working in the Space between Psychoanalytic and Trauma Oriented Approaches to
4Sltgories of Abuse, Gender and Psychoanalysis, 1997, vol. 2, n°1, p. 79-102.

Ibid.
419 « The quest for normativity assumes that there exists a normative reality, not just a normative ideal
» (ma traduction).
“OMeg John Barker est transgenre et a fait le choix d'utiliser un pronom neutre (they en Anglais) que
j'ai traduit dans cette thése par « iel » et « le/a » pour respecter sa volonté. Sur cette question, voir :
OXFORD Willow. Breaking down the gender binary, Buzz.bournemouth.ac.uk, 30 janvier 2015, article
consultable en ligne : http://buzz.bournemouth.ac.uk/breaking-binary-feature/
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psychologie nord-américains, que si I’homosexualité et la bisexualité ne sont pas tout
simplement absentes de cette littérature, elles sont au mieux classées dans des
chapitres spécifiques et, au pire, évoquées dans les parties consacrées aux pathologies
sexuelles*”?. Suivant cette logique, il va de soi que les comportements et la
psychologie des personnes LGBTQI ne figurent pas a titre d’exemple dans les pages
consacrées a la sexualité et/ou a la parentalité, tout comme il est logique que les
images qui sont utilisées pour illustrer les chapitres sur les relations amoureuses ne
mettent pas en scéne des couples de mémes sexes**. De cette situation découle le fait
que ces sexualités conservent un statut a part, voire inférieur, a I'hétérosexualité.

Un tel état de fait est problématique pour la raison que cette documentation constitue
I’essentiel des sources de savoir a disposition des thérapeutes, des éducateur/trices et
des travailleur/ses sociaux/les, mais aussi parce que de ces idées s’infiltrent dans
I’opinion publique par le biais des magazines de vulgarisation psychologiques, des
ouvrages a destination des parents et des interventions de spécialistes dans les
médias***. D'autant plus que les auteur/es qui ne considérent pas 1’homosexualité se
distingue de facon caractéristique, ni pathologique, de 1’hétérosexualité sont peu
entendu/es*®, laissant la place a celles/ceux qui, au contraire, tiennent la non-
hétérosexualité pour problématique**. Ce constat est encore plus valable en France
qu’au Etats-Unis.

Il a ét¢ montré*™’, et ma recherche le confirme, que la littérature psychanalytique

traditionnelle donne une vision de I’hétérosexualit¢ comme pratiques sexuelles et
mode de vie naturels, dans laquelle les personnes hétérosexuelles sont gratifiées de
privileges épistémologiques (voir chapitre V-2 de cette partie). La recherche de
I’origine des désirs homosexuels, le fait de préciser qu’une femme est lesbienne (alors
qu’il va de soi d’étre hétérosexuel/le), la restriction des homosexualités a certains
chapitres particuliers, le fait d’attendre d’une femme qu’elle aime se faire pénétrer et
d’un homme qu’il aime dominer sa partenaire sont autant d’exemples de préjugés
hétéronormés que 1’on trouve trés fréquemment dans les ouvrages « psy »
traditionnels.

Suivant la démarche initiée par Monique Wittig dans La Pensée straight, la
philosophe et psychanalyste Alice Pechriggl estime que le concept
d’hétéronormativité est a mettre en rapport avec les pratiques politiques d’imposition
des normes. Dans un article consacré a I’hétéronormativité de la psychanalyse,
Pechriggl fustige « les institutions psychanalytiques classiques » qu’elle juge régies

21 Pour une définition du terme « hétéronormativité » voir la notice dans le lexique en fin de volume.
#22 Ces données corroborent celles qui ont été établies par une étude menée en 2005 par 1'Educational
Publishing Foundation. Gay, lesbian, and bisexual training competencies in american psychological
association accredited graduate programs. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 2005,
vol. 42, n°1, p. 116-120.

42 BARKER Meg. Heteronormativity and the exclusion of bisexuality in psychology, in CLARKE
Victoria et PEEL Elizabeth dir. Out in Psychology: Lesbian, Gay, Bisexual, Trans, and Queer
Perspectives, Chichester : Wiley, 2007, p. 86—118.

424 CUSHMAN Philip, Constructing the self, constructing America. A cultural history of
psychotherapy, S. 1. : Addison-Wesley Publishing Company, 1995, p. 160.

2 La philosophe et psychanalyste féministe Alice Pechriggl rappelle que durant les débats sur le
PACS en 1999 la voix des conservateurs a couvert celle des analystes favorables a 1’union civile
homosexuelle, PECHRIGGL Alice. Droit naturel et « hétéronormativité » en psychanalyse et dans les
sciences sociales : une critique polémique, Recherches en psychanalyse, 2010, vol. 2 n° 10, p. 286-295.
26 MITCHELL Stephen A. The Psychoanalytic Treatment of Homosexuality Some Technical
Considerations, Studies in Gender and Sexuality, 2002, vol. 3, n°1, p. 23-59.

27 K ATZ NED Jonathan. L Invention de I’hétérosexualité, op. cit. p. T4.
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par « une position philosophique du droit nature et une anthropologie naive qui les
fait agir (...) contre les minorités sexuelles »***. Selon elle, théorie psychanalytique et
pratique clinique ne seraient pas entierement distinguables 1'une de l'autre, la premiére
s’avérant donc responsable d’attitudes intolérantes dans les cures analytiques.

En me fondant sur I’analyse de Pechriggl, je propose 1'idée que la pensée
hétéronormative, qui se fonde sur une conception binaire du monde et sur des
oppositions catégorielles et hiérarchisées, constitue le prototype de toute forme de
normativité dans le domaine du sexuel et qu’elle fonde le cadre théorique
paradigmatique de la culture « psy» occidentale traditionnelle. La philosophe
Caterina Rea et le psychologue Daniel Beaune ont montré comment ['usage des
théories psychanalytiques du sexuel, et notamment du concept d’(Edipe, pouvait étre
détourné a des fins politiques. Je I’ai indiqué a I’occasion de 1’analyse des discours
conservateurs relatifs a I’avortement et a la maternité, les théories psychanalytiques
peuvent étre utilis€ées pour justifier des positions idéologiques. Avec ce chapitre, il
s'agira de le montrer au sujet des homosexualités.

Dans ce contexte, I’argument qui consiste a affirmer qu’un désir est juste et normal
puisqu’on en trouve la trace dans I’inconscient (le désir d’enfant, ’attirance pour le
parent du sexe opposé€) peut tre utilisé pour justifier 1’instauration de normes dans la
clinique et le droit d’influencer les choix des patient/es*”’, sacrifiant ainsi « la richesse
contenue dans la psychanalyse (...) sur I’autel d’(Edipe et de la triangulation familiale
»*% comme le déplorent Beaune et Rea. Dés lors, pour saisir la portée politique — et
donc sociale - de I’hétéronormativité véhiculée par les détournements dogmatiques de
la pensée psychanalytique il est intéressant de revenir au texte de Wittig intitulé

« Paradigmes » en 1979™".

L’auteure y rappelle que toutes les différences qui sont posées comme fondamentales
entre des catégories d’individus (les différences de sexe et de « race »* au premier
chef), qui sont constituée par le langage et la philosophie, et traduites dans la pensée
commune sous forme d’oppositions naturelles (les hommes/les femmes, les Blancs/les
Noir/es, les hétéros/les homos) ont une portée politique, économique et idéologique.
Wittig précise que le dogme de la différence des sexes serait « tellement constitutif
de notre pensée qu’il empécherait d’opérer le retournement sur lui-méme nécessaire a

sa mise en question pour en appréhender précisément le fondement constitutif »**>.

428 PECHRIGGL Alice. Droit naturel et « hétéronormativité » en psychanalyse, op. cit.

2 BEAUNE Daniel et REA Caterina. Psychanalyse sans Edipe, op. cit. p. 52.

0 1bid., p. 15.

1 WITTIG Monique. Paradigmes, 1979, in La Pensée straight, op. cit. p. 82.

#2 'emploie le terme « race » entre guillemets pour rappeler que la notion de race est une construction
sociale - et non pas une différence de nature - qui repose sur la hiérarchisation des individus selon la
couleur de leur peau et leur origine géographique (le racisme) et suppose que de ces différences
découle un ensemble de différences, supposément naturelles, psychologiques, morales, sexuelles,
DORLIN Elsa. De l'usage épistémologique et politique des catégories de «sexe» et de «race» dans les
études sur le genre, Les Cahiers du genre, 2005, vol. 2, n°39, p. 83-105.

43 Ce serait I'une des caractéristiques de la « pensée straight », a savoir d’étre le mode de pensée
dominant et, en cela, d’étre incapable d’auto-analyse WITTIG Monique. La catégorie de sexe, 1982, in
La Pensée straight, op. cit. p. 36.
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* Binarité sexuelle et différence des sexes

« Nos corps sont trop complexes pour offrir des réponses claires et nettes sur la différence sexuelle »

FAUSTO-STERLING Anne. Corps en tous genres, 2014, p. 21.

Le theme de la « différence des sexes » dans la littérature freudienne dessine en creux
les contours de la normalité sexuelle et de genre, a savoir I’hétérosexualité et la
cisidentité. En effet, deux présupposés se retrouvent fréquemment dans les écrits
psychanalytiques et informent la plupart des €crits « psy » traditionnels :

1° La congruence — jugée évidente- entre [’apparence physique (masculine ou
féminine) d’un individu et sa psychologie ;
2° L’attirance complémentaire et réciproque du féminin et du masculin.

Cette conception du désir provient des théories sur l’inversion qui ont été
popularisées par la littérature sexologique de la fin du XIX® siécle®”. Influencés par
les théories de Karl Heinrich Ulrichs, les médecins de cette époque ont attribué une
psychologie et un comportement féminins aux hommes attirés par leurs congéneres ;
et une psychologie et un comportement masculins aux femmes attirées par d’autres
femmes*”. Freud rejettera cette conception en 1937*°° mais sa notion de bisexualité
psychique®’ continue d’attribuer un désir féminin orienté vers la masculinité et un
désir masculin orienté vers la féminité (les deux cohabitant dans la psyché d’une
méme personne)**. Ce paradigme, vieux de plus d’une centaine d’années, continue
d’informer les études et la compréhension des sexualités non-hétérosexuelles en
psychanalyse®”, mais également la vision de la sexuation comme nécessairement
binaire : deux sexes diamétralement opposés mais complémentaires *°. La
psychanalyste frangaise Gisele Chaboudez par exemple résume cela dans son ouvrage
consacré au Rapport sexuel lorsqu’elle écrit que « ce qui est sexuel concerne deux
sexes par définition. On peut dire le sexué, au sens ou il organise en partie la

4 KRAFFT-EBING von Richard. Etudes médico-légales : Psychopathia Sexualis : Avec recherche
spéciales sur I'inversion sexuelle, Paris : Georges Carré, 1895. A ce sujet, voir I’étude de CARDON
Patrick, Discours littéraires et scientifiques fin de siecle. La discussion sur les homosexualités dans la
revue Archives d’anthropologie criminelle du Dr Lacassagne (1886-1914). Autour de Marc-André
Raffalovitch, Paris : Orizons, 2008, p. 318 et CHAPERON Sylvie. Les Origines de la sexologie (1850-
1900), Paris : Louis Audibert, 2008, p. 194.

3 YOUNG-BRUEHL Elisabeth. Are Human Beings « By Nature » Bisexual? Studies in Gender and
Sexuality, 2001, n°2, p. 179-213.

¢ FREUD Sigmund. L'Analyse avec fin et I'analyse sans fin, (1937), Résultats, idées, problémes 11,
Paris : PUF, 1985.

7 La théorie de la bisexualité n’est pas I’invention de Freud. Elle lui a été en grande partie soufflée par
son ami le médecin Wilhelm Fliess et imprégnait tous les travaux scientifiques de I'époque. Elle était
en effet issue de I’embryologie et du darwinisme et se fondait sur les mythes grecs anciens de la
complémentarité des sexes, ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit. p. 82.

38 Je tire cette définition de la présentation offerte par Jean Allouch lors de I’introduction a la journée
d’étude, intitulée « Chérir la diversité sexuelle », consacrée a Gayle Rubin, tenu le 22 juin 2013 a
I’Ecole Lacanienne de psychanalyse. Voir également le numéro de la Nouvelle revue de psychanalyse,
consacré a : Bisexualité et différence des sexes, printemps 1973, n® 7, Paris : Gallimard, 240 p.

9 SAEZ Javier. Théorie queer et psychanalyse, op. cit. p. 24.

0 Sur la persistance des théories de I'inversion dans la littérature « psy », voir le n°1 du mois de
janvier 2013 de la revue Psychology and sexuality : Advancing research and global perspectives on
sexualities, janvier 2013, vol. 4, n°1.
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sexuation des sujets et leurs roles sexuels »**'.

Rien donc qui permette de sortir de la binarité des théories sexuelles, ni qui propose
une approche novatrice des désirs non-hétérosexuels**?. Dans ce cadre, 1’adéquation
entre sexe anatomique male/femelle et genre masculin/féminin est tenue pour
indispensable. D¢s lors, si la notion de bisexualité¢ est fréquemment employée en
psychanalyse, ce n’est pas en tant qu’orientation sexuelle 1égitime (elle I’invisibilise
bien au contraire***), mais en tant que capacité psychique a faire preuve de souplesse
face aux normes de genre et de sexualité et a incarner aussi bien la masculinité que la
féminité**!. Elle est d’ailleurs plus souvent employée en référence a des personnes
homosexuelles (dont on déplore le suppos¢ manque de désirs hétérosexuels), qu’a
propos de personnes hétérosexuelles (dont on entend rarement dire qu’elles ne sont
pas assez homosexuelles). La bisexualité¢ est donc bien plus un argument politique
qu’une notion clinique.

Si Freud propose encore au début du XX siécle des explications naturalisantes de la
différence des sexes, celles-ci sont généralement absentes dans la pensée de Jacques
Lacan pres de 50 ans plus tard. C’est au contraire au Symbolique que I’intangibilité de
la différence sexuelle est attribuée*®. Le pédo-psychiatre et psychanalyste suisse,
Francois Ansermet, assure ainsi lors du séminaire organis¢é par Monique David-
Ménard que « si I’on touche 4 la différence des sexes on touche au langage »**®. Une
telle idéologie ne fait heureusement pas I’unanimité parmi les membres de 1’école
lacanienne puisque I’analyste Carina Basualdo a publi¢, durant les débats sur le
Mariage pour Tous, un article dont I’objectif était de démontrer que ni Lacan ni Lévi-
Strauss ne s’opposeraient a I’homoparentalité. Le structuralisme et la théorie de la Loi

symbolique pouvant, selon elle, étre employés pour dire tout et son contraire**’.

Quant au psychanalyste et psychologue clinicien Thamy Ayouch, il a également fait
paraitre un article visant a dénoncer 1’utilisation idéologique de la psychanalyse a des
fins politiques***. Dans I’entretien qu’il m’a accordé il rappelle que les psychanalystes

! CHABOUDEZ Giséle. Rapport sexuel et rapport des sexes, op. cit. p. 14.

2 Sur cette thématique voir I’article de LAYTON Lynne B. The Psychopolitics of Bisexuality, Studies
in Gender and Sexuality, 2000, n°1, p. 41-60.

*“ Ibid.

444 C’est la posture de Donna Bassin, Jessica Benjamin ou encore Joyce McDougall. BASSIN Donna.
Beyond the he and the she: Toward the reconciliation of masculinity and femininity in the postoedipal
female mind, Journal of American Psychoanalysis Association, 1996, n°44, p. 157-190. BENJAMIN
Jessica. Les liens de I’amour op. cit. MCDOUGALL Joyce. Eros aux mille et un visages, op. cit.

45 « Dans le débat sur la politique, la sexualité et les nouvelles formes de subjectivation dans la culture
contemporaine, 1’utilisation de la catégorie de symbolique comme stratégie politique de sédimentation
au champ social, est récurrente », rappellent ARAN Marcia et AUGUSTO PEIXOTO Janior Carlos.
Pour une nouvelle cartographie du désir : genre et subjectivité chez Judith Butler, Champ
psychosomatique, 2010, vol. 2, n° 58, p. 57.

¢ Francois Ansermet, conférence intitulée « La clinique de intersexualité et de la transsexualité : la
différence des sexes revisitée », lors du séminaire Sexualités et genre dirigé par Monique David-
Ménard, le mercredi 14 novembre 2012, a 1’Institut des humanités de Paris.

7 BASUALDO Carina. L’homoparentalité ? Ni Lacan ni Lévi-Strauss ne s’y opposeraient, Feministes
en tous genres, [en ligne], 4 avril 2013 [consulté le 4 aotit 2015], consultable sur :
http://feministesentousgenres.blogs.nouvelobs.com/archive/2013/04/04/1-homoparentalite-ni-lacan-ni-
levi-strauss-ne-s-y-opposeraie.html

8 AYOUCH Thamy. Pour une psychanalyse pour touTEs, non a une psychanalyse homophobe,
Nouvel Observateur, [en ligne], publié le13 décembre 2012, consultable sur :
http://feministesentousgenres.blogs.nouvelobs.com/archive/2012/12/13/pour-une-psychanalyse-pour-
toutes-non-a-une-psychanalyse-hom.html
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n’ont « absolument rien a dire sur le fait social »*** et que s’ils/elles le font, ¢a ne doit
étre qu’en tant que citoyen/nes. Dans cet ordre d’idées, quelques psychanalystes
frangais/es ont diffusé une pétition au moment des débats sur le Mariage pour Tous,
visant a démontrer que les analystes ne doivent pas prendre parti dans le débat
politique et que la clinique n’atteste d’aucune perturbation psychique particuliére chez
les enfants de familles homoparentales*™. Malgré tout, les longs mois de polémiques
autour du mariage gay, ainsi que les récents éveénements terroristes a Charlie
Hebdo™', nous ont montré que certain/es psychanalystes conservateurs pouvaient
continuer d’utiliser leur crédibilit¢ professionnelle pour asséner une idéologie
politique, religieuse et/ou morale, réactionnaire.

* « Différence des sexes » et sexualité

« Parfois, une conception normative du genre peut défaire notre personnalité, ébranler notre capacité a
persévérer dans une vie vivable »
BUTLER Judith, Défaire le genre, 2012, p. 13.

Les descriptions de 1’identit¢ sexuelle offertes par la littérature psychanalytique
freudienne, post-freudienne et lacanienne proposent une vision trés restreinte de la
normalité sexuelle, une conception tres stéréotypée de la construction identitaire et un
champ des possibles sexuels trés limité. Les chercheur/es en psychologie, Marcia
Arén et Carlos Augusto Peixoto Junior, évoquent « I’orthodoxie psychanalytique qui,
centrée sur la suprématie de la symbolique de I’(Edipe et de la castration, a finalement
restreint 1’approche des processus de subjectivation a des dichotomies oppositives
binaires, évidemment basées sur le pouvoir coercitif des référents transcendants avec
leur prétention d’universalité »452. La notion de « différence des sexes» serait
tellement fondamentale en psychanalyse que 1’analyste francaise Sabine Prokhoris
propose de 1’orthographier en un mot pour en dénoncer I’utilisation prescriptive :
« « ladifférencedessexes », qu’on pourrait aussi bien écrire en un seul mot tant sa
consistance est donnée comme avérée, est dite fonctionner comme un principe
structurant de tout ce qui est humain »**>. 1l s’agira dans ce chapitre de voir en quoi
ces théories peuvent étre employées pour comprendre et interpréter les propos des
analysant/es, contribuant a une disparition des spécificités individuelles.

En limitant la construction de 1’identité sexuelle a la période infantile (0 a 5 ans) et en
faisant du pere et de la meére les principaux — voire uniques - modeles et objets
libidinaux***, ces descriptions traditionnelles refusent les possibilités de construction

49 Entretien réalisé par Skype avec Thamy Ayouch le 16 novembre 2013.

40 La pétition est disponible sur ce site : http://www.apgl.fr/actions/item/162-petition-psychanalystes-
mariage-pour-tous

1 Voir par exemple l'article du psychanalyste ANDRE Jacques. Dieu, c'est un autre nom pour le
Surmoi,  Libération [En  ligne], 13 janvier 2015, consultable en ligne
http://www liberation.fr/societe/2015/01/13/dieu-c-est-un-autre-nom-pour-le-surmoi_1180025

2 ARAN Marcia et PEIXOTO JUNIOR Carlos Augusto. Pour une nouvelle cartographie du désir, op.
cit.

433 PROKHORIS Sabine. Le Sexe prescrit : La différence sexuelle en question, Paris : Aubier, 2000, p.
121.

4 DELEUZE Gilles et GUATTARI Félix. Capitalisme et schizophrénie : L anti-(Edipe, Paris : Les
Editions de Minuit, 1972, p. 54.
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identitaire ultérieures et la pluralité des désirs érotiques*”. Pourtant, de nombreuses
¢tudes attestent de la multiplicité des influences sociales, éducatives, familiales,
historiques, tout autant que des facteurs psychiques individuels dans la construction
de la sexualité*®. Les travaux de John Gagnon, par exemple, ont montré combien il
¢tait important de « prendre en compte la flexibilit¢ et la discontinuité dans le
développement humain et de reconnaitre les capacités adaptatives remarquables des
étres humains, lorsqu’ils font face et créent de nouvelles circonstances tout au long de

. 457
leur vie » .

Dans le domaine clinique, le psychiatre nord-américain Harold Searles rapportait, dés
1976, que son expérience aupres de patient/es diagnostiqué/es borderline et
schizophrénes lui a appris que le sentiment d’identité uniforme est figé est loin d’étre
le signe de la santé¢ mentale. Au contraire, il affirme sans détours €tre « convaincu que
plus une personne est saine, plus elle vit en ayant conscience d’avoir en elle une
multitude de personnes, d’objets internes dont chacun apporte sa contribution au

sentiment d’identité »*%,

A ce titre, on peut déplorer le fait que les disciples de Sigmund Freud n’aient pas
porté plus de crédits a certains de ses propos les plus révolutionnaires, relatifs a la
multiplicité des désirs érotiques, aux représentations de la masculinit¢ et de la
féminité et a la normalité sexuelle®’. Cependant, il faut reconnaitre que, dans une
certaine mesure, Freud lui-méme avait sapé toute I’implication politique et
transgressive de ses idées les plus novatrices, au profit de 1’établissement de sa
respectabilité professionnelle*. En effet, tout en ayant parlé abondamment de
bisexualité psychique et de perversité polymorphe chez I’enfant*®’, ses vues n’ont
pas ouvert la porte a une compréhension ouverte et bienveillante de la pluralité

sexuelle*®.

Dans le contexte thérapeutique, il en ressort que les problématiques sexuelles des
patient/es sont malheureusement abordées trop souvent par des thérapeutes qui font
appel a ces théories «de la différence sexuelle » de fagon acritique, voire
volontairement conservatrice. Pour le sexoanalyste Claude Crépault, par exemple, les
perturbations de 1’identit¢ de genre seraient a I’origine d’une rupture dans le
développement sexuel vers I’hétérosexualité et ’homosexualité s’expliquerait par une

435 BENJAMIN Jessica. Le Liens de I’amour, Paris : Métailié, 1992 (1988), p. 48.

43¢ Les études en neurobiologie ont permis d’identifier prés d’une vingtaine de facteurs qui influencent
le désir sexuel, parmi lesquels les émotions positives (joie, tendresse, amour), ainsi que le systéme de
récompense joueraient un réle important de stimulateur du désir. WUNSCH Serge. Neurobiologie du
désir et du plaisir, Manuel sexologie : Désir & Plaisir, 2012, 9 p.

7 GAGNON John. Scripts and the Coordination of Sexual Conduct, (1974) in An Interpretation of
Desire op. cit., p. 60. (Ma traduction)

B8 HAROLD Searles. Processus d’identités duelle et multiple chez le patient borderline, (1976), in
Mon expérience des états-limites, Paris : Gallimard, 1994, (1986), p. 61.

9 SAEZ Javier. Théorie queer et psychanalyse, Paris : EPEL, 2005 (2004), p. 24.

40y AN HAUTE Philippe et WESTERKINK Herman. Hysteria, Sexuality, and the Deconstruction of
Normativity. Re-reading Freud’s 1905 edition of Three Essays on the Theory of Sexuality,
Deconstructing normativity ?, colloque tenu les Jeudi 20 et vendredi 21 novembre 2014, au Center for
Contemporary European philosophy de 1’Université de Radboud a Nimégue, aux Pays-Bas.

%1 Comme la plupart des savants de son époque, Freud a été trés influencé par le darwinisme,
ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit. p. 101 et 137.

2 pour une analyse critique féministe de la notion de bisexualité psychique, voir par exemple I’article
de MOLINIER Pascale. Pénis de téte. Ou comment la masculinité devient sublime aux filles, Cahiers
du Genre, 2008, vol. 2, n° 45, p. 153-176.
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non-conformité avec les stéréotypes masculin/féminin*®. Dans ce contexte, il définit
I’homme mature comme un hétérosexuel a la masculinité¢ bien affirmée, capable de

« déployer de I’agressivité d’affirmation et de domination phallique »*®*.

Quant a Jacqueline Schaeffer, autre spécialiste de la sexualité, elle soutient que la
jouissance féminine provient de I’acceptation de la « soumission a ’amant », qui
s’accompagne de perturbations narcissiques. Ce serait précisément cette douleur
narcissique qui provoquerait la jouissance des femmes : « Tout ce qui est
insupportable pour le moi est précisément ce qui contribue a la jouissance sexuelle : a
savoir I’effraction, 1’abus de pouvoir, la perte du controle, I’effacement des limites, la
possession, la soumission, bref, la défaite dans toute la polysémie du terme » 465 , écrit-
elle. Le travail thérapeutique visant a rétablir la fonction sexuelle des femmes aurait
donc, selon elle, pour objectif d’aider les patient/es a faire ce « travail féminin »
d’acceptation des angoisses d’intrusion et de pénétration génitale, d’érotisation de
« Ieffraction nourriciére de la pénétration »*°°. Sans quoi, les femmes seraient

contraintes a la « souffrance sexuelle, a la désillusion, a la lassitude »**’.

VI-3-3 Un désir bien naturel

L’attirance des hommes pour les femmes, et vice versa, est définie dans notre culture
comme naturelle et innée*®®. Et 1’on sait combien les théories de la sexualité en
psychanalyse sont imprégnées par la pensée commune*®. Alors que 1’ambition de
Freud dans ses Trois essais était de répondre a la question de savoir comment I’enfant
pervers polymorphe pouvait devenir un homme ou une femme hétérosexuel/le, le fait
qu’il fasse de ce devenir I’étalon de la maturité psychique a réduit fortement le
potentiel subversif de son postulat de départ’’’. La psychanalyste féministe nord-
américaine Juliett Mitchell fait remarquer combien la théorie du développement
hétérosexuel est maigre au regard de la richesse de la théorie de I"homosexualité*’.

Dans ce cadre, la qualification d’Edipe « positif», pour désigner les désirs de

43 CREPAULT Claude. La Sexoanalyse : A la recherche de 'inconscient sexuel, Paris : Payot, 2007
(1997), p. 95.

“* Ibid.

45 SCHAEFFER Jacqueline. Que veut la femme ? Ou le scandale du féminin, in SCHAEFFER
Jacqueline, COURNUT-JANIN Monique, FAURE-FRAGIER SYLVIE et al., dir. Clés pour le
féminin. Femme, mére, amante et fille, Paris, PUF, 1999, p. 25.

“% Ibid.

*7 Ibid., p. 38.

Y8 WEEKS Jeffrey. Sexuality and its discontents : Meanings, myths and modern sexualities, Londres :
Routledge, 1989 (1985), p. 55.

9 DAVIDSON Arnold 1. L’Emergence de la sexualité : Epistémologie historique et formation de
concepts, Paris : Albin Michel, 2005, p. 141.

470 Les chercheur/es en psychologie Marcia Aran et Janior Carlos Augusto Peixoto évoquent « cette
tradition psychanalytique ou elle a finalement perdu, en ignorant avec insistance des questions comme
la multiplicité de la différence, la singularité et les contingences socio-historiques de la subjectivation,
une grande partie de son potentiel subversif de remise en cause », ARAN Marcia et AUGUSTO
PEIXOTO Junior Carlos. Pour une nouvelle cartographie du désir, op. cit. p. 54.

I CHODOROW Nancy J. Femininities, Masculinities, Sexualities: Freud and Beyond, Kentucky:
University Press of Kentucky, 1994, p. 33.
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I’enfant pour le parent du sexe opposé, signe la collusion entre normalité et

hétérosexualité*’.

En effet, bien qu’il justifie I’attirance du fils pour la mére par la séduction exercée par
cette derniére via les soins corporels’’®, Freud ne nous dit pas pourquoi le plaisir qu’il
y a a recevoir des soins corporels devrait se transformer en préférence de genre. Par
ailleurs, qu’est-ce qui explique — sinon une hétérosexualité intrinséque — que 1’amour
pour la meére soit le prototype de I’amour pour foutes les femmes ? Le présupposé
selon lequel le désir pour le « sexe opposé » surgirait spontanément chez un individu
normalement développé ne nécessite pas d’explication dans la pensée de Freud, tandis
que I’attirance pour « le méme sexe » semble devoir étre expliquée. Ce qui fait écrire
au psychanalyste David Semp qu'«il y a une tendance défensive hétéronormative

dans le fait de supposer que I’existence de I"homosexualité doit étre expliquée »*'*.

Cette valorisation implicite des relations hétérosexuelles se discerne a travers le
champ lexical de I’homosexualité*” : « perversion », « narcissisme », « fixation »,
« déviation », « anomalie », « régression », « (Edipe négatif » ... autant de termes qui
disent I’anormalité et I'infériorité de I’amour pour le méme sexe®’®. Malgré les
déclarations d’intention de Freud qui suggérent que le désir exclusif d’un homme
pour une femme serait autant a interroger que celui d’un homme pour un autre
homme477, I’historien Jonathan Ned Katz a montré comment les écrits de Freud ont
contribué a une « normalisation des rapports sexuels entre partenaires de sexes
différents »*"®. Il déplore a ce propos « le fait que les hétérosexuels aient eux aussi un
choix d’objet exclusif, et que cela nécessite une explication, est une de ses idées les
plus subversives dont on a tiré le moins parti »*°. En effet, d’aprés les récits de mes
répondant/es hétérosexuel/les, leur attirance pour des personnes du sexe opposé n’a
jamais fait I’objet d'analyses ni de questionnements, comme I'est 1’attirance pour des
personnes du méme sexe.

Dans son histoire de 1’hétérosexualité, Jonathan Ned Katz note que I’ceuvre du
fondateur de la psychanalyse a participé a la diffusion du terme « hétérosexualité »
dans le discours médical, tout comme elle a répandu I'usage de 1’opposition

2 DOLTO Frangoise. Psychanalyse et pédiatrie : Les grandes notions de la psychanalyse. Seize
observations d’enfants, Paris : Seuil, 1971, 280 p.

473 Freud raconte ainsi a Fliess que sa nourrice le lavait dans 1’eau dans laquelle elle s’était elle-méme
baignée et que cette expérience infantile et sensuelle en fit son « professeur de sexualité », FREUD
Sigmund. Lettre du 3 octobre 1897, Lettres a Wilhelm Fliess, 1887-1904, Paris : PUF, 2006, p. 341.

474 SEMP David. Questioning heteronormativity : Using queer theory to inform research and practice
within public mental health services, Psychology and Sexuality, 2011, n°2, p. 72. « There is a defensive
heteronormative tendency in some research to assume that the existence of homosexuality needs to be
explained » (ma traduction de 1’ Anglais vers le Francais).

43 Le couple de psychanalyste Maggiec Magee et Diana C. Miller rappelle que la psychanalyse ne
dispose pas de terme pour définir une relation amoureuse saine et mature entre deux femmes :
Psychoanalysis and Women’s Experiences of « Coming out » : The Necessity of Becoming a « Bee-
Charmer », in DOMENICI Thomas et LESSER Ronnie C. dir. Disorienting Sexuality : Psychoanalytic
Reappraisals of Sexual identities, New York : Routledge, 1995, p. 97.

47* HODGES Ian. Queering psychoanalysis: power, self and identity in psychoanalytic therapy with
sexual minority clients, Psychology & Sexuality, 2011, vol. 2, n°1, p. 29-44.

17« L’intérét sexuel exclusif de ’homme pour la femme est aussi un probléme qui requiert une
explication et non pas quelque chose qui va de soi et qu’il y aurait lieu d’attribuer & une attraction
chimique en son fondement », écrit Freud dans une note ajoutée en 1915 aux Trois essais de 1905.

478 KATZ NED Jonathan. L Invention de I’hétérosexualité, op. cit. p. 68.

7 Ibid. p. 76.
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hétérosexuel/homosexuel**’. En outre, son examen attentif des 24 tomes des ceuvres
completes de Sigmund Freud indique que la question de I’hétérosexualité est bien
moins interrogée que celle de I’homosexualité (elle n’apparait qu’a 29 reprises, tandis
que celle de 1’homosexualité est abordée 316 fois) et qu’elle est fréquemment
évoquée sous la forme de la normalité®®'. Similairement, tandis que la « restauration
de la fonction bisexuelle »*™ - c’est-a-dire le fait d'aider une personne qui ne
manifeste que des désirs pour des individu/es du méme sexe a désirer également des
personnes du sexe opposé - est récurrent chez Freud, ’apparition de fantasmes
homosexuels chez les analysant/es hétérosexuel/les n’est jamais posée comme une
nécessité.

Bien que Freud se soit défendu d’appartenir aux courants scientifiques de son siecle,
on ne peut que reconnaitre qu'il était imprégné par le positivisme biologisant de la fin
du XVIII® siécle, le lamarckisme, le darwinisme et la sexologie du XIX® siécle*™. En
effet, il suivi durant ses études en médecine a 1’'université de Vienne un enseignement
important en sciences naturelles et fut confronté a la théorie évolutionniste du
zoologue allemand Carl Claus et du physiologue Ernst Briicke**. Ce « fourvoiement
biologisant de Freud »*®, comme le qualifie le psychanalyste Jean Laplanche, ainsi
que I’influence de la biologie et de la zoologie sur sa pensée, ont été en grande partie
passés sous silence par Freud lui-méme*™ et, surtout, par I’historiographie freudienne
traditionnelle, dans le but de 1égitimer la nouveauté et 1’originalité de ses découvertes
relatives 4 1’inconscient et & la psyché humaine®’. Laplanche note méme que « le
biologique est omniprésent chez Freud »*® et qu’il concerne selon lui trois niveaux :
celui du traitement biologique des névroses, celui d’un prototype normal de I’état
santé et celui de origine (la nature de I’humain serait antérieure a la culture)*™.
Dans ce contexte, la nature biologique des hommes et des femmes seraient antérieure
et conditionnerait I’émergence de leur psychisme. Laplanche postule que ce point est
« le plus douteux »**° de la théorie freudienne.

Confortant la mise en doute de Jean Laplanche, Jacques André s’étonne de ce que
Freud fasse appel, en totale contradiction avec ses idées, a la biologie pour parler de la
libido dans les Nouvelles conférences de psychanalyse sur la féminite en 1916. 1l
avoue méme que «c’est un texte que l’on peut estimer en recul par rapport a
I’invention freudienne elle-méme » et qui rabaisse les hommes et les femmes au statut
de mammiféres ®'. Malgré ces critiques, formulées aussi bien par des auteur/es

0 1bid. p. 74.

“! Ibid.

2 FREUD Sigmund. De la psychogénése d’un cas d’homosexualité féminine, (1920), in Euvres
compleétes. Psychanalyse, 1916-1920, vol. XV, Paris : PUF, 1996, p. 239.

3 GAGNON John H. et SIMON William. Sexual conduct : The social sources of human sexuality,
New Brunswick : Aldine Transaction, 2005 (1973), XXI-348 p.

4 AMOUROUX Rémy. Marie Bonaparte : Entre biologie et freudisme, Rennes : PUR, 2012, p. 169.
5 LAPLANCHE Jean. Le fourvoiement biologisant de la sexualité chez Freud, Le-Plessis-Robinsson :
Synthélabo, 1993, 122 p.

% par le biais de son ouvrage publié en 1914, qui contribua a diffuser la 1égende freudienne de
I’invention de la psychanalyse : FREUD Sigmund. Sur [’histoire du mouvement psychanalytique, Paris
: Gallimard, 1991, p. 13.

7 AMOUROUX Rémy. Marie Bonaparte, op. cit. p. 168.

8 LAPLANCHE Jean. Nouveaux fondements pour la psychanalyse, op. cit. p. 21.

*“* Ibid.

0 1bid. p. 32.

1 ANDRE Jacques. Psychopathologie de la vie sexuelle, cours de master 1 de psychologie du 3 avril
2012.
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internes a la psychanalyse que par des chercheur/es en sciences humaines, I’on
retrouve les traces de ce naturalisme dans les descriptions de I’hétérosexualité, voire
des utilisations encore plus normatives chez certain/es psychanalystes traditionnel/les.

Francoise Dolto a ét¢ parmi les psychanalystes post-freudien/nes celle qui a le plus
insisté sur la précocité et 1’innéité des désirs hétérosexuels. Ainsi rapporte-elle a
plusieurs reprises dans ses ouvrages que la clinique lui a appris combien le désir pour
’autre sexe apparaitrait dés la plus tendre enfance®™?. Dans un livre consacré au
divorce, elle note qu’il y a des différences flagrantes dans la facon dont garcon et fille
tetent le sein de leur mere, et ce des les premiers jours de la vie : si un homme entre
dans la piece durant I’allaitement d'un garcon, celui-ci ne s’intéressera nullement a
I’inconnu et se « nichera » au contraire contre le sein de sa mére. 4 contrario, la fille
lacherait le téton pour regarder I’homme qui vient d’entrer, attirée par « I’odeur de
male » de celui qui vient d'entrer®”. Dolto précise que « ¢’est quelque chose qui est
manifeste, qui est 1, instinctuel, premier, inconscient »** et précise que les filles sont
instinctuellement attirées par « tous les hommes » et que si elles ne le sont pas, c’est
que la mére « ne peut pas souffrir les hommes »*°.

L’on trouve encore la trace de cette conception instinctuelle de 1’hétérosexualité, en
germe chez Freud mais développée par Dolto, chez certain/es auteur/es influencé/es
par la théorie évolutionniste. C’est ainsi que Catherine et Patrice Cudicio*”
(respectivement psychanalyste/coach PNL et médecin sexologue) définissent dans
leur manuel de sexologie en 2007 la normalité sexuelle masculine comme « étant une
bonne érection, une ¢jaculation assez rapide » et la normalité sexuelle féminine
comme « une bonne ouverture et lubrification vaginale. Toute cette « belle
mécanique » fonctionnelle aboutit en quelques minutes a une é&jaculation intra-
vaginale, préalable a la résolution de tensions et de pulsions agressives pour le male.
(...) Quant a la femme, soumise a son désir d’enfant, elle se sent honorée et surtout

soulagée d’avoir été choisie pour recevoir le sperme fécondant »*7.

Patrice Cudicio soutient également que la sexualité humaine est inscrite « dans nos
génes en rapports avec ’instinct qui nous pousse & nous reproduire »*®. Cette
sexologie évolutionniste du couple Cudicio, qui n’a plus rien & voir avec les premiers
écrits de Sigmund Freud, montre a quel point les théories freudiennes peuvent étre
utilisées pour justifier des positions trés normatives. On retrouve cette attitude chez le
psychanalyste Jo€l Dor lacanien, qui, s’il reconnait qu’il n’est pas nécessaire que la
cure d’un/e patient/e homosexuel/le se termine par son hétérosexualisation,
n’envisage pas un instant I’issue homosexuelle d’un/e patient/e hétérosexuel/le
comme une possibilité*”.

Comme on peut I’imaginer, I’hétéronormativité de ces auteur/es post-freudien/nes et
post-lacanien, ainsi que les usages sociaux et culturels qui sont faits de ces théories,

2 DOLTO Frangoise. Sexualité féminine, op. cit. p. 77.

3 DOLTO Frangoise. Quand les parents se séparent, Paris : Seuil, 1988, p. 11.

“* Ibid.

* Ibid.

411 serait intéressant de faire une étude sur les couples de thérapeutes (qu’ils soient sexologues et/ou
psychanalystes) qui écrivent et travaillent en commun sur la sexualité.

7 CUDICIO Catherine et CUDICIO Patrice. Avoir une sexualité épanouie, Paris : Eyrolles, 2007, p.
28.

8 CUDICIO Patrice. Désir et plaisir féminins : Etapes vers une délectable révolution, Médecine
sexuelle, Janvier 2007, vol., n°1, p. 66.

9 DOR Joél. Structure et perversions, Paris : Denoél, 1987, p. 100.
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produisent nécessairement, en écho, des effets d’homophobie et de transphobie dans
I’espace clinique. C’est ce sur quoi j’aimerai m’attarder a présent.

1V-3-4 Sexe et genre au prisme de la binarité sexuelle

* Identité sexuelle, sexualité et thérapie

Les entretiens que j’ai menés avec des usager/es de psychothérapies laissent penser
que beaucoup de thérapeutes frangais/es attendent de leurs patient/es une cohérence et
une stabilité dans leur expression de genre’”. Pour illustrer mon propos, je prendrai
I’exemple de César, un jeune homme de 24 ans, étudiant dans une grande école de la
région parisienne, qui a ét¢ amené a consulter plusieurs thérapeutes pour des raisons
de mal-étre et de perte de désir. Dans le cabinet d’analyse, le jeune homme expose
son mal de vivre, ses doutes relatifs a sa future position sociale et ses difficultés a
entrer dans 1’age adulte. Le statut « d’¢lite » auquel le destinent ses études et le
manque de certitude quant a son avenir professionnel ont contribué a ce qu’il nomme
«son effondrement ». La charge de travail conséquente, la pression sociale et

scolaire, ainsi qu’une rupture amoureuse ont eu raison de sa libido™".

Durant I’entretien, il m’avoue que cette derniére situation ne ’aurait pas dérangé si
elle n’avait été source de problémes avec ses partenaires. A la position de sujet
désirant, César me confie préférer celle d’objet de désir, car il aime plaire et sait qu’il
a du charme. Dans ce cadre, il évoque également le fait qu’il a un « pole féminin, (...)
une tendance maniérée »°*2. Deux caractéristiques que son analyste attribue - en
raison de la conception théorique selon laquelle la masculinité équivaut a I’activité et

la passivité a la féminité - au fait qu’il ne veut pas étre un « homme qui s’assume »° .

Se référant au concept freudien de complexe d’(Edipe, la psychanalyste explique a
son patient que, s’il veut réussir « a bander », il doit devenir un homme comme son
pére, « un pére qui est fier d’étre un homme et qui assume ses désirs » °*. Loin de
chercher a accompagner son patient dans la recherche d’une possibilité de vivre sa
sexualité selon une expression qui lui convient (au risque qu’elle sorte du cadre de la
masculinité traditionnelle), sa thérapeute 1’exhorte a rejoindre le destin de futur pere
de famille auquel son anatomie le destine. Bien que César me précise que la
proposition de son analyste n’est pas « plaquée » et qu’elle « fait sens » pour lui, il
reconnait :

« C’est elle qui m’ameéne a penser ¢a. Hum... ce qui est assez simple, mais par moi-méme, étant dans

o . . . 505
mes pensées & moi, je ne le vois pas comme ¢a. C’est elle qui me 1’a dit ¢a »” .

Mon intention ici n’est pas d’affirmer que je détiens la vérité sur César, ni de proposer
une interprétation alternative a celle que lui a donné son analyste. Mon propos est
plutét de m’interroger sur la pertinence d’une interprétation thérapeutique fondée sur

3% AYOUCH Thamy. L'injure diagnostique. Op. cit.
91 Entretien avec César réalisé a Paris le 24 mars 2014.
502 77 .

Ibid.
> Ibid.
> Ibid.
395 Entretien avec César le 24 mars 2014  Paris.
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I’incorporation d’une norme hétérosexuelle et familialiste®”’. On voit ici comment la
construction sociale de la masculinit¢ opére comme prisme a travers lequel
comprendre les propos des patient/es. Comment César aurait-il pu douter d’une
assertion si congruente avec le sens commun ? Le pénis est ce qui fait [’homme et seul
un homme peut bander. Rien d’étonnant a cela’®’. Toutefois, une psychothérapie n’a-
t-elle pas pour fonction d’ouvrir les individus a d’autres conceptions que celles qui
sont 4 portée de main dans la pensée commune ?°**

Neéanmoins, si I’interprétation fournie par 1’analyste de César peut sembler critiquable
d’un point de vu féministe, il faut reconnaitre que ce dernier a jugé bon pour lui
d’obtenir des ¢léments de compréhension sur une situation qui posait probléme dans
sa vie de couple. Sur quelle base rejeter des approches thérapeutiques si ce n’est sur le
critére du bien-étre des patient/es ? Que penser, des lors, de théories sexuelles qui sont
a la fois utiles thérapeutiquement parlant et critiquables politiquement ? A quelles
théories se vouer lorsqu’on se veut thérapeute féministe 2°*

* Identité de genre et transidentité : la clinique impossible ?

Des ¢tudes ont montré que nous avons tendances a exagérer les ressemblances dans
un groupes (les femmes seraient foutes sensibles, fragiles, émotives et portées sur le
rose), a minimiser les différences au sein d’un groupe (les différences de « races » ou
de classes entre les femmes) et a exagérer les différences entre les groupes (les
différences entre les hommes et les femmes, au détriment des ressemblances de classe
ou de « race » parmi les hommes et les femmes)®'’. Comme le rappelle Gayle Rubin
de facon humoristique : « Hommes et femmes sont, bien sir, différents. Mais ils ne
sont pas aussi différents que le jour et la nuit, la terre et le ciel, le yin et le yang, la vie
et la mort. En fait, si I’on s’en tient a la nature, les hommes et les femmes sont plus
proches entre eux que les uns ou les autres ne le sont de quoi que ce soit d’autre —

par exemple les montagnes, les kangourous ou les cocotiers »°'.

Cette sur-signification du bimorphisme sexuel me semble préjudiciable aux
patient/es qui ne souhaiteraient ou ne pourraient pas se conformer a une apparence
physique strictement masculine ou féminine’'*et a tou/tes celles et ceux dont le
comportement sexuel n’est pas fondé sur le mythe de la complémentarité des sexes.

3% [ ESSER Ronnie C. Objectivity as Masquerade, in DOMENICI Thomas et LESSER Ronnie C. dir.
Disorienting Sexuality, op. cit. p. §83.

7 « Nous continuons de vivre dans une culture « phallique » », écrivait Gayle RUBIN dans :
L’Economie politique du sexe : transactions sur les femmes et systémes de sexe/genre, Les Cahiers du
CEDREF, 1998, n° 7, p. 3-81.

3% LESSER Ronnie C. Objectivity as Masquerade, in DOMENICI Thomas et LESSER Ronnie C. dir.
Disorienting Sexuality, op. cit. p. 85.

%99 Ces questions ont été posées de longue date par les thérapeutes qui s’inscrivent dans une approche
politique, voire radicale, de la thérapie. Sur ce théme voir : STAUB Michael E. Madness Is Civilization
: When the Diagnosis was Social. 1948-1980, Chicago : The University of Chicago Press, 2011, p. 5.
S MATLIN Margaret W. Psychologie des femmes, op. cit.

I RUBIN Gayle. L’Economie politique du sexe, op. cit.

312 Cest le cas en particulier des intersexes dont les possibilités anatomiques, chromosomiques et
identitaires sont presque infinies, comme 1’atteste le numéro de la revue Nouvelles questions féministes,
consacré a la question de D’intersexuation: A qui appartiennent nos corps ? Féminisme et luttes
intersexes, Nouvelles questions féministes. Revue internationale francophone, Antipodes, 2008, vol.
27,1n°1, 167 p. Voir aussi a ce sujet le fameux articles d” Anne FAUSTO-STERLING. The Five Sexes:
Why Male and Female Are Not Enough ? The Sciences, mars/avril 1993, p. 20-24.
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Le psychologue clinicien et psychanalyste, Benoit de Baecque, évoque la « puissance
sidérante de cette violence » °'” que serait 1’ordre sexuel binaire.

On doit au psychologue et sexologue John Money d’avoir inventé le terme de
«genre» en 1955 pour désigner ’apparence physique et les caractéristiques
psychologiques des enfants intersexué/es’’®. Son usage sera popularisé en sciences
sociales par le psychanalyste Robert Stoller, grace a la publication de son ouvrage Sex
and Gender en 1968°"°. 11 sera repris dans une acception politisée par le mouvement
des femmes aux FEtats-Unis®'®. Malgré leurs désaccords, les résultats de ces
chercheurs ont eu pour conséquence de réaffirmer 1I’importance d’une cohérence et
d’une stabilité de I’identité de genre pour la normalité psychique. La déviation du
role de genre sera méme classée comme pathologie en 1980 dans le DSM américain
sous le vocable « Gender identity disorders » (dysphorie de I’identité de genre)’'’.
L’essentiel de ce diagnostic pathologique vise a repérer les signes avant-coureurs d’un
désir de changement de sexe. Tandis que le traitement préconisé affiche 1’ambition de
modifier le comportement de I’enfant pour déterminer, de fagon pérenne, son
expression de genre (correspondant a son sexe de naissance de préférence) et a
garantir son hétérosexualité’'®,

Bien que de telles méthodes aient été critiquées des les années 1990, pour ce qu’elles
étaient jugées coercitives et dépassées” ', elles n’ont pas été abandonnées pour autant
par tou/tes les spécialistes — y compris les plus contemporain/es™. A ce propos, un
psychiatre parisien responsable des parcours trans a 1’hdpital Sainte-Anne durant les
années 1990 me confie, lors d’un entretien, que, si les professionnel/les (psychiatres et
psychanalystes confondu/es) ne parlent plus de psychotiques pour qualifier les
personnes trans, ce n’est pas tant que les mentalités ont évoluées mais en raison de
« la langue de bois » qui interdit de tels propos™'.

13 DE BAECQUE Benoit. Homosexualités, mauvais genre ? Quelques considérations sur les
fondements et les conséquences de 1’« homophobie », Champ psychosomatique, 2010, vol. 2, n° 58, p.
125-139.

S“ MONEY John et EHRHARDT Anke A. Man & Woman, Boy & Girl: The Differentiation and
Dimorphism of Gender Identity from Conception to Maturity, Baltimore : Johns Hopkins University
Press, 1972.

315 Traduit en Francais en 1978 chez Gallimard sous le titre : Recherches sur I'identité sexuelle a partir
du transsexualisme.

318 1 “institutionnalisation du « genre » dans la littérature « psy » frangaise, et psychanalytique
particuliérement, se fera beaucoup plus tardivement, en 1980, grace aux travaux de Jean Laplanche.
GREEN André, GRUBRICH-SIMITIS Ilse, LAPLANCHE Jean et al. dir. Sur la théorie de la
séduction, op. cit.

17 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). DSM-III. Manuel diagnostique et statistique
des troubles mentaux, Paris : Masson, 1983 (version originale américaine 1980).

318 Informations tirées de la conférence de Cynthia Kraus, intitulée « Réflexions critiques sur le
nouveau diagnostic de « Dysphorie de Genre » — avec et sans «Troubles du Développement du Sexe »
— dans le DSM V », donnée le 19 novembre 2013, lors du Séminaire de I’UFR d’études
psychanalytiques.

' NIEDER Timo O. et RICHTER-APPELT Hertha. Tertium non datur — either/or reactions to
transsexualism amongst health care professionals : The situation past and present, and its relevance to
the future, Psychology & Sexuality, 2011, vol. 2, n°3, p. 224-243.

2 ROEN K. The discursive and clinical production of trans youth : Gender variant youth who seek
puberty suppression, Psychology & Sexuality, 2011, vol. 2, n°3, p. 58-68.

>2! Entretien avec H. & Paris le 28 j janvier 2013.
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* Un « bouclier » théorique ?

Pour saisir la fagcon dont les thérapeutes peuvent en arriver a des pratiques aussi
coercitives, la chercheuse Karine Espineira a développé le concept de « bouclier
thérapeutique »°>2. Ce concept caractérise les mesures dont se dotent les spécialistes
de la transidentité, pour préserver non seulement les stéréotypes de genre, mais aussi
— et peut-€tre surtout — le bien fondé¢ de leur implication dans ce domaine. En refusant
de prendre en considération la parole des associations trans (que d’aucun/es
s’obstinent a appeler « patient/es » quand bien méme ces personnes ne suivent pas de
parcours thérapeutique’™), la diversité des parcours et les évolutions sociales, les
psychiatres francais/es en charge du transsexualisme s’imposent comme uniques
détenteurs/trices d’un savoir légitime dans ce domaine. Ils/elles s’arrogent le droit de
distinguer entre vrai et faux trans, entre ceux/celles qui méritent d’obtenir des
hormones et I’accés a la thérapie et ceux/celles qui en sont exclu/es, parce que jugé/es
insuffisamment binaires. « Les « vrais trans’ » ne causent aucun trouble dans le genre,
écrit Espineira. On leur accorde une aide exceptionnelle et ils rentrent dans le rang du

corps et de I’identité »***.

A contrario, celles et ceux qui n’entrent pas dans « le rang du corps et de 1’identité »
posent probléme aux thérapeutes. Celles et ceux dont les variations débordent les
concepts et le vocabulaire trop étroits du discours « psy », troublent des savant/es sans
ressource devant des identités et des parcours de vie dont ils et elles ne connaissent
que peu de chose. Celles et ceux dont ni les recherches du sexe gonadique, hormonal,
ou chromosomique, ne peut, comme 1’écrit Elsa Dorlin, « rendre parfaitement compte
des conformations sexuées inédites des corps, des exceptions nombreuses et
irréductibles aux catégories binaires du masculin et du féminin, et qui laissent
entendre qu’il existe bien plus de deux sexes » . Le récit de cas exposé par la
pédiatre d’orientation psychanalytique, particuliecrement populaire dans les médias
frangais, Edwige Antier, illustre trés bien mon propos. Je le présenterai briévement
avant de présenter I’expérience thérapeutique de mes répondant/es transgenres.

Edwige Antier évoque en 2006 un jeune patient amené a elle par ses parents, qui le
jugent « efféminé ». A I’issue de la thérapie, Antier se réjouit de ce que I’enfant n’est
pas devenu « une drag queen » et qu’en dépit de quelques « aventures bisexuelles », il
soit aujourd’hui en couple hétérosexuel et manifeste un désir d’enfant>*®. On voit
parfaitement ici comment les gotts affichés d’un enfant de sexe masculin pour des
tenues féminines, qui ne disent pourtant rien de ses futurs désirs sexuels, augurent
pour la pédiatre moins d’une future transidentité que d’une future homosexualité. En
affirmant que ce type de personnes doit « étre régulierement accompagné », I’auteure
pose la congruence entre identité de genre et orientation sexuelle comme une

522 ESPINEIRA Karine. Le bouclier thérapeutique : discours et limites d’un appareil de légitimation, Le
sujet dans la Cité - Revue internationale de recherche biographique, 2011, n°2, p. 280-295.

523 Cest le cas, par exemple, de Frangois Ansermet dans une conférence donnée le 14 novembre 2012 a
I’institut des humanités de Paris, portant sur « La clinique de I’intersexualité et de la transsexualité : la
différence des sexes revisitée », dans le cadre du séminaire Sexualités et genre de Monique David-
Ménard. (Journal de terrain. Notes prises le 14 novembre 2012)

524 ESPINEIRA Karine. Le bouclier thérapeutique, op. cit.

2 DORLIN Elsa. Sexe, genre et intersexualité : la crise comme régime théorique, Raisons politiques,
2005, vol. 2, n°18, p. 128.

326 ANTIER Edwige, Dolto en héritage, op. cit. p. 97.
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évidence incontestable, voire une boussole comme 1’écrit Colette Chiland’ 27, a
laquelle se raccrocher pour accompagner des patient/es. Cette anecdote illustre aussi
parfaitement la fagon dont I’hétérosexualité, la parentalité et la cisidentité™® figurent
comme idéal a atteindre pour les individus en thérapie (en particulier pour les enfants)
aussi bien dans certains ouvrage de psychanalyse savante empreinte d’idéologie
religieuse et réactionnaire, que dans les ouvrages de vulgarisation, comme I’exemple
d’Edwige Antier le montre bien.

Les attentes de stabilit¢ de I’identité de genre chez les thérapeutes peuvent dans
certains cas se transformer en une contrainte psychique forte, empéchant jusqu’a
I’expression méme d’un désir de changement de sexe chez les patient/es. Jules, un
homme trans (FtM) de 32 ans, explique que I’analyse qu’il a suivie pendant un an dix
an auparavant a eu pour conséquence de contribuer a 1I’enfermement psychique dans
lequel il se trouvait, du fait qu’il se débattait avec son besoin d’effectuer une
transition :

« J’ai eu le sentiment trés net d’€tre emprisonné. (...) J’arrivais plus a respirer. (...) Elle m’a enfermée

dans une pie¢ce comme moi j’étais enfermé dans mon systéme. (...) J’avais pas le droit de parler, ¢’était

secret, interdit. Ce sujet [la transidentité] n’avait pas le droit d’exister dans cette piéce » .

Il m’explique que son analyste ne formulait pas explicitement un discours théorique
visant a limiter ou contraindre 1’expression d’un désir, mais que la facon dont elle
rebondissait sur ses propos et les questions qu’elle posait indiquaient clairement a
Jules qu’elle désapprouvait le besoin de transition chez ce dernier :

« Y avait une fagon, c’est trés simple en réalité de faire : « oui, mais. Oui, mais réfléchissez bien a ce
que vous dites », tu sais ce genre de conneries. En fait trés trés doucement, en fait ils t’empéchent de
passer quoi. Tu vois, mais ¢’est vachement plus vicieux qu’un discours hum... Elle m’empéchait juste

d’en parler, d’aller vers ¢a, hum..., elle ne m’expliquait pas pourquoi il ne fallait pas le faire »**°.

Selon lui, cette thérapie a eu pour effet de retarder la prise de conscience de sa
transidentité et le début de son changement de genre :

« Moi déja j’avais du mal a le dire, j’avais du mal a me le dire, j’avais du mal a enfin, tout ce systéme
dans lequel j’étais enfermé hum elle, elle en a remis une couche. Ah bah laisse tomber ! J’en ai repris
pour dix ans derriére de tout ré-enlever le truc de I’analyse hum..., tu vois, c’est ¢a le probléme aussi
quoi. Je sentais vachement dans sa fagon de me pousser contre les murs un truc de normalisation, en

tout cas elle a essayé de me faire rentrer quelque part ¢a ¢’est clair »™ .

Ce type de coercition dans 1’espace clinique reste heureusement peu fréquent.
Cependant, je 1’ai retrouvé dans le témoignage de deux autres répondant/es trans et
chez deux répondant/es homosexuel/les. Cela évoque les thérapies de conversions
fréquemment pratiquées a ’égard des gays et des lesbiennes aux Etats-Unis dans les
années 1950°*%, dont on retrouve encore les traces aujourd’hui en Europe, notamg;ent

et

\

dans le contexte de la pédopsychiatrie a destination des enfants trans

52T CHILAND Colette. Problémes posés aux psychanalystes par les transsexuels, Revue francaise de
psychanalyse, 2005, vol. 69, n°2, p. 572.

>2% pour une définition du terme voir la notice « cisidentité » dans le lexique situé en fin de volume.

>29 Entretien réalisé a Paris avec Jules le 25 octobre 2012.

>3% Entretien avec Jules réalisé a Paris le 25 octobre 2012.

> Ibid.

%32 SQur cette question, voir : MITCHELL Stephen A. The Psychoanalytic Treatment of Homosexualit,
op. cit.

53 L article suivant expose le protocole employé par les « spécialistes du transsexualisme » en France
pour le traitement des personnes diagnostiquées « Trouble de 1’identité de genre » : GORIN-LAZARD
A., BONIERBALE M., MAGAUD-VOULAND N. et al. Trouble de I’identité¢ de genre : quel est le
r6le du psychiatre ? Sexologies, 2008, vol. 17, p. 225—237.
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intersexes™ " qui sont contraint/es a étre en conformité avec le genre d’expression

choisi par les médecins®.

IV-4 Une homosexualité tolérée ?
VI-4-1 Coming out : entre tabou et homophobie

De nombreuses recherches™® ’ont montré : les personnes LGBTQI redoutent plus
que les personnes hétérosexuelles la confrontation avec les « psy ». Les inquiétudes
des patient/es LGBTQI concernant le fait d’étre mal recu/es dans les cabinets de
consultation influent sans aucun doute sur 1’établissement d’une relation
thérapeutique et le déroulement d’un travail psychique. Je présenterai dans les trois
chapitres qui vont suivre la place qui est occupée par les relations homosexuelles dans
la pensée psychanalytique et je montrerai, a partir d’exemples tirés de mes entretiens,
comment la parole homosexuelle peut étre entravée dans I’espace thérapeutique. J’ai
noté a 1’occasion d’un groupe de travail, réuni autour de I’idée de déconstruire les
usages normatifs de la psychothérapie dans un bar gqueer a Paris, que parmi les 11
participant/es LGBTQI qui avaient suivi une thérapie, plus de la moiti¢ de 1’effectif (6
personnes) avait rencontré des problémes avec le/a professionnel/le en raison de leur
identité de genre ou de leurs préférences érotiques™ .

D’autre part, selon une enquéte de King et McKeown réalisée en 2003, un tiers des
hommes gays, un quart des hommes bisexuels et 40% des lesbiennes auraient des
réactions négatives ou ambivalentes a 1’égard des professionnel/les de santé mentale
relatives & leur orientation sexuelle®®. Ces craintes se retrouvent partagées parmi les
répondant/es que j’ai interrogé/es. Les personnes entre 20 et 35 ans, qui appartiennent
a un milieu militant, féministe ou LGBTQI, sont, parmi mes répondant/es, celles qui
semblent le plus redouter des réactions d’homophobie, de transphobie ou de
normativité chez les thérapeutes®. Une expérience politique, influencée par la
tendance antipsychiatrique et la pensée foucaldienne qui imprégnent ces milieux™*,

ont pu permettre a certain/es de prendre conscience du fait que quelques

534 Sur cette thématique, voir I’introduction & un dossier des Nouvelles questions féministes, consacré a
I’intersexualité, rédigée par KRAUS Cynthia, PERRIN Céline, GUILLOT Vincent et al. :
Démédicaliser les corps, politiser les identités : convergences des luttes féministes et intersexes, in
Nouvelles questions féministes, op. cit. p. 4.

533 Pour une critique de cette pratique médicale, voire I’article de GUILLOT Vincent. Accompagner ou
stigmatiser, L'Information Psychiatrique, 2011, vol. 87, n°4, p. 283-286.

338 Voir par exemple les études suivantes : BARKER Meg. Heteronormativity and the exclusion of
bisexuality in psychology, op. cit. ; DE BAECQUE Benoit. Homosexualités, mauvais genre ? op. cit. ;
MCWILLIAMS Nancy. Therapy across the Sexual Orientation Boundary : Reflections of a
Heterosexual Female Analyst on Working with Lesbian, Gay, and Bisexual Patients, Gender and
Psychoanalysis, 1996, n°1, p. 203-221 ; MITCHELL Stephen A. The Psychoanalytic Treatment of
Homosexuality, op. cit..

337 Atelier « Déconstruit ton psy », journal de terrain du 23 mars 2014.

¥ EVANS Margaret et BARKER Meg. How do you see me? Coming out in counseling, Brifish
Journal of Guidance and Counselling, 2010, vol. 38, n°4, p. 1.

339 ISAY Richard A. Etre homosexuel, Paris, Marabout, 1997 (1989), p. 13.

% STAUB Michael E. Madness Is Civilization, op. cit. p. 5.
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«psy» (psychiatres en particulier, mais pas uniquement) ont pu étre a l'origine de
pratiques coercitives a 1’égard des homosexuel/les, des trans et des intersexes.
Néanmoins, ces craintes ne sont pas représentées uniquement parmi les communautés
de jeunes queer militant/es, puisque je les ai retrouvées également parmi des
personnes plus agées qui n’ont aucune expérience politique ni militante.

Les citations ci-dessous sont extraites d’entretiens menés avec des personnes de
moins de 35 ans, qui se sont investies a un moment de leur parcours dans les
associations parisiennes militantes (Act Up, Etudions Gayment, entre autres

exemples).

« J’étais extrémement méfiant a son égard, évidemment, puisque c’était une psy et qu’elle venait de la
part d'une psy transphobe ».

Mathieu

« Je travaille sur les question de féminisme, de sexualité, de transsexualité et en tout cas j’ai milité
dans des groupes contre le sexisme, 1’homophobie et la transphobie, et j’ai vu passer dans des listes
militantes et scientifiques heu plein de messages et de critiques de psy transphobes heu..., a une
époque j’ai fréquenté les militants qui zappaient ces psy-la, du coup je pense que ¢a a créé chez moi
une vision de la psy... chanalyse et de la psychiatrie et de la psychologie comme étant des disciplines et
des personnes heu... qui sont pas évoluées... au niveau, qui sont pas & méme de comprendre les
domaines de la transsexualité, du BDSM, de la sexualité, du sex work. Ma psy je la guettais un peu, je
guettais ses erreurs et en méme temps... j’en faisais pas grand cas au sein de la séance parce que je ne la
payais pas pour débattre avec elle de sa potentielle homophobie ».

Sofia

« Mais... il y a un truc c’est que, je ne connais pas sa vie a cette meuf ou quoi mais c’est genre, bah
malgré tout, je me dit qu’elle est hétéro et que... quelque part elle ne comprendra p as, tu vois ».

Charlotte

Alors que I’attirance hétérosexuelle des patient/es semble aller de soi pour une
majorit¢ de psychothérapeutes, ne pas étre hétérosexuel/le dans un cabinet de
psychothérapie implique systématiquement 1’énonciation de sa préférence de
genre’*', ce que l'on appelle le coming out. Qu'il soit fait dés I’entretien inaugural, ou
apres quelques séances, il n’est pas donné d’avance que ce moment se passe dans les
meilleures conditions™* : entre craintes et inhibitions du/de la patient/e et jugements
et incompréhensions du/de la thérapeute, les risques de censures sont toujours
présents®”. Le coming out ne produit heureusement pas systématiquement des
réactions homophobes, mais il suppose toujours que la relation thérapeutique sera, a
un moment ou a un autre, confrontée a ce dévoilement. Le psychologue et
psychanalyste Thamy Ayouch me confie lors d’un entretien que, bien qu’aucun/e
analyste n’assume ouvertement des positions homophobes, les préjugés dans ce
domaine restent souvent fréquents :

« C’est une position qui est assez paradoxale parce que personne ne vous dira explicitement, aucune
analyste ou aucun analyste, ne pourra vous dire « je suis homophobe » ou « je suis transphobe », c’est

I pour une définition du terme « préférence de genre » voir la notice située dans le lexique.

2 DE BAECQUE Benoit. Homosexualités, mauvais genre ? op. cit.

3 Le couple de psychanalyste Maggie Magee et Diana C. Miller a consacré un article & la question du
coming out chez les lesbiennes dans un contexte psychanalytique : Psychoanalysis and Women’s
Experiences of « Coming out » : The Necessity of Becoming a « Bee-Charmer », in DOMENICI
Thomas et LESSER Ronnie C. dir. Disorienting Sexuality, op. cit. p. 97.
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méme... ¢a ne tient pas méme en terme d’approche psychanalytique, ¢a ne tient pas a mon sens. Mais
¢a n’empéche pas qu’une grande majorité de psychanalystes a quand méme des préjugés qui ... sont
loin d’étre analysés la-dessus quoi »***.

Dans certains cas 1’accueil de la préférence de genre peut Etre positif, mais
immédiatement ébranlé par une négation de I’homosexualité. Lila, une jeune femme
bisexuelle de 23 ans, m’explique que, bien qu’elle parle aisément de (hétéro)sexualité
avec sa psychologue, tout ce qui sort de la norme est plus délicat a aborder.
Lorsqu’elle évoque pour la premiere fois son attirance pour les femmes, la clinicienne
réagit de fagcon compréhensive, tout en affirmant a Lila qu’elle « n’est pas une vraie
lesbienne »** et que son attirance pour les femmes serait due aux mauvaises
expériences hétérosexuelles de cette derniere. De fagon similaire, Claude, qui est
homosexuel/le®*® et intersexe s’est entendu répondre par une psychanalyste qu’iel
n’¢était pas vraiment homosexuel/le car son désir pour les hommes venait du fait qu’iel
se prenait pour une femme. Claude s’étonne encore, au moment de 1’entretien, que la
professionnelle ait pu remettre a ce point en question ses propos :

« A I’époque quand méme j’étais en couple, depuis un an, avec un mec gay... enfin j’étais dans la
communauté gaie de Paris, tout en étant militant/e au CARITIG et en train de monter I’OIl, enfin tu
vois il n’y avait pas... il n’y avait aucun ¢élément qui permette de mettre en doute ... dans ma vie la
validité de ce que je disais »*'.

Quant a Louis, qui a eu une sexualité¢ lesbienne avant sa transition (femme vers
homme), il m’explique que lorsqu’il a annoncé a son analyste qu’il était « lesbienne »,
celle-ci a immédiatement remis en question son affirmation, en prétextant qu’une
adolescente ne pouvait pas connaitre aussi jeune ses préférences sexuelles :

« C’est marrant parce que le premier jour ou je 1’ai vue je lui ai dit que j’étais gouine, avec le terme
lesbienne, je crois, et elle m’a dit : « mais vous ne pouvez pas dire ¢a, vous étes beaucoup trop
. 548
jeune » »” .

Heureusement, tout coming out ne se solde pas nécessairement par une réaction
négative chez le/la thérapeute. Deux répondantes m’ont fait part d’un souvenir de
coming out particulierement spontané et positif. Sofia, une femme queer de 35 ans,
universitaire et militante féministe, me raconte par exemple avoir consult¢ un
« psy »”* pour la premiére fois, au début de 1’age adulte, dans le but de lui demander
si c¢’était un probléme d’étre homosexuelle. Comme elle n’était pas malheureuse et
que le « psy » lui a répondu que ¢a n’en était pas un, elle n’est jamais retourné le voir
et garde un bon souvenir de cette expérience’’. Christine pour sa part m’explique
qu’elle a changé de partenaires pendant la derniere psychothérapie qu’elle a suivie,
quittant un homme pour une femme. Elle indique qu’elle a apprécié le fait que sa
thérapeute n’ait pas manifesté de surprise ou de jugement lors de cet événement et
que celle-ci se soit montrée trés consciente des enjeux sociaux et affectifs auxquels sa
patiente, une femme inscrite dans le paysage social comme une épouse et une mere,
allait se confronter en devenant /esbienne. Elle a dans ce contexte aidé sa patiente a

gérer cette transition familiale durant la thérapie™'.

% Entretien réalisé par Skype avec Thamy Ayouch le 16 novembre 2013.

>3 Echange par email avec Lila entre le 8 mars et le 11 septembre 2013.

346 Claude utilise de fagon alternative les pronoms féminin et masculin pour se désigner. J’ai employé
dans cette thése un genre neutre pour le/a désigner.

>7 Entretien avec Claude réalisé a Paris le 4 mars 2013.

>* Entretien avec Louis réalisé a Paris le 3 mars 2014.

> Je n'ai pas d'information sur la spécialité de ce dernier.

539 Entretien avec Sofia réalisé a Paris le 11 septembre 2013.

53! Entretien téléphonique avec Christine le 12 février 2015.
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* Lorsque la menace de 1’homophobie ébranle la confiance

Le manque de connaissances des spécificités du vécu des personnes LGBTQI chez les
thérapeutes hétérosexuel/les est généralement ressenti chez les patient/es. Celui-ci
peut entrainer, comme ce fut le cas pour 7 répondant/es sur 27, un ébranlement de la
confiance réciproque dans la relation thérapeutique. A I’exception de France et de
Frédérique qui ont délibérément interrogées leurs thérapeutes pour connaitre leur
opinion sur I’homosexualité, les autres ont €té confronté/es au sentiment désagréable
de ne pas pouvoir faire entierement confiance a la personne qui les accompagnait.
Pour ces 7 répondant/es, un doute a persist¢ durant la thérapie concernant
I’éventualité¢ de réactions homophobes. Lorsque Louis consulte une psychanalyste
avant sa transition, alors qu'il se définit encore comme «lesbienney, et qu'il évoque sa
relation avec une fille en présence de son analyste, celle-ci manifeste ouvertement le
fait qu’elle désapprouve cette relation. Tout en ayant conscience qu’il y avait de
bonnes raisons pour que la thérapeute réprouve cette liaison, il se demande si cela ne
servait pas également a justifier une condamnation homophobe :

« Elle avait un truc hyper fort contre une de mes copines, ouais en méme temps elle n’avait peut-étre
pas tort, mais elle disait vachement que, que, j’étais avec une fille qui s’appelait Chloé, et elle la sentait
pas cette fille. Mais c’était pas clair dans mon esprit si elle sentait pas cette relation 1a, parce qu’elle
avait clairement quelque chose contre cette relation - ou contre cette personne- mais donc c’était pas
trés clair si c’était parce que c’était une relation pas hétéro... ou si c’était parce que c’était cette

552
personne » .

Guenievre, une travailleuse du sexe gqueer de 29 ans, rapporte une situation trés
similaire :

«Je me souviens que je parlais en analyse beaucoup de ma relation amoureuse avec ma copine de
I’époque et que ma psychanalyste semblait ne pas apprécier cette relation. Je me suis toujours demandé
si c’était aprés cette relation qu’elle en avait, qui objectivement n’était pas €épanouissante, ou contre
cette relation qui était homosexuelle. En fait, j’y étais allée pour parler de ma mére et je me suis

retrouvée a ne parler que de ma meuf... ¢’était une psychanalyste freudienne, j’ai du mal a ne pas faire
. 553
le lien »™>".

Pour sa part, Aurore s’interroge sur le fait qu’elle a I’impression que sa thérapeute,
qu’elle sait hétérosexuelle, pense qu’elle n’est pas vraiment lesbienne. Bien qu’elle
reconnaisse que ¢a puisse étre « une interprétation de sa part» ', le fait que sa
thérapeute veuille absolument la réconcilier avec « sa part de féminité » et qu’elle soit
favorable au fait qu’Aurore ait des rapports avec des hommes introduit un doute en
elle quant aux desseins de sa Gestalt-thérapeute. D’autre part, le fait qu’elle connaisse
un ancien patient de sa psychothérapeute qui est devenu hétérosexuel et qu’elle
attribue cette conversion au travail thérapeutique (« je pense qu’elle 1’a aidé a penser
qu’il n’a jamais été homo et qu’il cherchait son pére a travers ces hommes »°, me

confie-t-elle) participe au fait qu’elle s’interroge sur les desseins de sa thérapeute :

« Voila, est-ce qu’elle me retourne le cerveau pour que je sois hétéro comme plein de psy ? (elle rit). Je

. : 4 556
me suis questlonnee » oo

552 Entretien avec Louis réalisé a Paris le 3 mars 2014.
553 Entretien avec Gueniévre réalisé a Paris le 14 décembre 2014.
554 Entretien avec Aurore réalisé a Paris le 6 février 2014.
555 17 .
Ibid.
> Ibid.
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Cette méfiance s’oppose a ce que les patient/es aient confiance dans leur thérapeute et
implique un état de tension et de controle permanent qui est caractéristique des
symptomes que Frangoise Sironi décrit comme spécifiques aux conditions de
maltraitances théoriques™’. Je présenterai maintenant des cas de thérapies dans
lesquelles le dévoilement de désirs homosexuels n’a pas été possible.

* Quand le coming out n’est pas possible

Apres une premiere expérience de cure analytique avec une vieille dame freudienne,
Frédérique consulte vers ses 20 ans un psychanalyste freudien qu’elle surnomme
« Monsieur Moustache ». Elle rapporte qu’avec ce thérapeute non plus, elle ne parle
pas spontanément de sexualité et que celui-ci ne ’invite pas a verbaliser sur ce sujet.
Elle évoque néanmoins ses amitiés amoureuses avec les filles de son entourage sans
que la question du désir soit posée. Un réel tabou s’instaure entre la patiente et son
analyste :

« Quand je parlais des relations avec les filles, j’ai I’impression qu’il fallait pas..., enfin ... on passait, il
acceptait que j’en parle, mais bon, voila quoi. C’est clair qu’il ne mettait pas mal a 1’aise non plus. En
fait je me suis rendue compte a posteriori que c’était plutdt son malaise, mais je ne sais pas comment
dire, silence. C’était pas le fait qu’il ait une autorité qui m’empéchait d’en parler, c’était plutét son
malaise. Je pense qu’il était complétement perdu quoi »*>.

Le tabou instauré entre eux est si puissant que lorsqu’elle décide qu’il est devenu
nécessaire de se confronter a son thérapeute en lui annongant qu’elle est
homosexuelle, Frédérique est prise de nausée avant chaque séance. Durant un mois
elle se rend chez son analyste en s’arrétant dans un café pour se précipiter aux

toilettes, sentant qu’elle va vomir :

« Et j’arrivais chez lui dans un état pas possible, j’arrivais pas a lui dire. Et le jour ou je lui ai dit, ¢a été
super dur. J’ai du lui dire en fin de séance, ¢a été super dur, je ne sais plus comment je lui ai dit, mais
j’ai du lui dire: « bah écoutez je suis lesbiennes » (elle rit). Quand je lui ai dit ¢a, je ne sais pas, il est
resté sur le coté de la bisexualité psychique »°>.

L’accueil qui est réservé a 1’annonce de Frédérique lui laissera un golit amer qui
précipitera la fin de la thérapie et entamera durablement sa confiance dans les
thérapeutes. Lors de I’entretien, elle se dit dégue par la réaction, ou plus exactement,
I’absence de réaction de son analyste qui ne s’est pas oppos¢ a I’annonce de son
homosexualité mais lui a fait comprendre que c’était son probléme :

« « Démerdez-vous quoi, moi je ne peux rien faire ». En gros c’était ¢a. Et je ne 1’ai plus jamais
2 1 o 560
revu », me rapporte Frédérique’™ .

Cette scene de coming out qui passe inapercu dans la thérapie évoque celle que me
livre Anna-Maria. La jeune femme consulte un psychiatre depuis plusieurs mois en
raison de crises de boulimie a répétition qui lui gachent la vie depuis I’adolescence.
Elle parle occasionnellement avec son thérapeute du fait que les rapports sexuels avec
les hommes I’ennuient profondément, jusqu’a ce qu’elle tombe amoureuse d’une
femme et qu’elle décide de lui annoncer :

>>7 SIRONI Frangoise. Maltraitance théorique et enjeux contemporains de la psychologie clinique, op.
cit.

538 Entretien avec Frédérique réalisé a Paris le 31 mars 2014.

559 Entretien avec Frédérique réalisé a Paris le 31 mars 2014.

> Ibid.
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« Entre temps j’étais tombée amoureuse d’une fille, et c’était... ¢a m’a bouleversée quoi ! ¢a m’a
bouleversée, ¢a a tout changé dans ma vie quoi (elle rit). Donc je suis arrivée et je lui ai dit : « je sors
avec une fille ». Et il fait : « ok »... (elle rit), enfin il n’a pas dit ¢a parce qu’il dit pas « ok » (il rit), il a
fait : « d’accord » (avec une toute petite voix). Et j’ai sentie qu’il souriait parce que.... J’ai senti que
c¢’était quand méme, que c’était un scoop, parce que jamais ¢a n’avait été évoqué. Mais depuis il n’en
parle jamais, il fait complétement comme si ¢’était normal, comme si c¢’était un mec, il a normalisé le
truc. J ’aélérlais aimé qu’il en fasse plus un événement mais en méme temps j’apprécie qu’il soit aussi
ouvert » .

1V-4-2 Thérapies de conversions et discrédit théorique de
I’homosexualité

* Amour du méme ?

« En fait, nous pourrions dire que I’homosexuel utilise son homosexualité pour tenter de supprimer la
réalité de ’autre afin de demeurer dans le « méme », c’est-a-dire dans ce qui lui ressemble »,

CORNEAU Guy. Pére manquant, fils manqué, 1989, p. 69.

Bien qu’il n’existe pas d’étude sur le comportement des psychothérapeutes frangais/es
face a ’homosexualité, il est intéressant de constater que les recherches qui ont été
menées aux Etats-Unis ou ailleurs en Europe ®® montrent qu’il reste difficile pour les
thérapeutes de se détacher des théories psychopathologisantes de I’homosexualité®®’.
Le psychologue Martin Stephen Frommer note que la question du contre-transfert
dans la clinique des hommes homosexuels a été totalement négligée par la littérature
analytique, a tel point que 1’on pourrait considérer que la réaction des thérapeutes a
I’homosexualité masculine fait 1’objet d’un tabou qui en dit long sur le malaise que

suscite cette préférence de genre dans la littérature analytique™®*.

Dans les lignes qui suivent, je vais présenter, a partir de ses effets négatifs sur les
personnes concernées, une analyse critique de I'une des théories psychanalytiques de
I’homosexualité les plus répandues, qui suppose que I’amour pour le méme sexe doit
se comprendre comme « amour du méme » . A 1’origine de cette théorie se trouve le
célebre article rédigé par Sigmund Freud en 1914 « Pour introduire le narcissisme »
> 66, mais également un article de 1916, beaucoup moins connu, intitulé « La théorie de

5! Entretien avec Anna-Maria, réalisé a Paris le 10 février 2014.

2 pour le Royaume Uni, voir 1’étude suivante : KING Michael, SMITH Glenn et BARTLETT Annie.
Treatments of homosexuality in Britain since the 1950s—an oral history: the experience of
professionals, British Medical Journal, February 21 2004, vol. 328, n°7437, p. 429. Voir aussi
DANIEL John. The gay cure? Therapy today, British Association for Counselling & Psychotherapy,
octobre 2009, vol. 20, n° 8. En ligne : http://www.therapytoday.net/article/show/1168/the-gay-
cure/#sthash.Z7Y97aQQ.dpuf

%6 HODGES lan. Queering psychoanalysis, op. cit. p. 32. Voir également AYOUCH Thamy. L'injure
diagnostique, op. cit.

% FROMMER Martin Stephen. Countertransference Obscurity in Pyschoanalytic Treatment of
Homosexual Patients, in DOMENICI Thomas et LESSER Ronnie C. dir. Disorienting Sexuality :
Psychoanalytic Reappraisals of Sexual identities, New York : Routledge, 1995, p. 65.

%65 AYOUCH Thamy. L'injure diagnostique, op. cit.

3% LAPLANCHE Jean et PONTALIS J.-B. Choix d’objet in Vocabulaire de la psychanalyse, op. cit.
p. 64.
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la libido et le narcissisme »°°’. Bien que le contenu de I’article de 1916 fasse écho a
plusieurs égards a I’expérience de certain/es de mes répondant/es, notons que c’est
principalement [Darticle de 1914 qui est enseigné, repris et ¢étudié par les
psychanalystes contemporains®*. Quoiqu’il en soit, si Freud a cherché a se distancier
de ses premiers travaux, qui associaient narcissisme et choix d’objet homosexuel®®, et
des conceptions scientifiques de son époque’’® qui assimilaient homosexualité et
perversion, et que cette prise de distance critique lui a permis de faire du narcissisme
un stade normal du développement psychosexuel (narcissisme primaire)’’', certains
de ses propos’’* ont néanmoins prété le flanc a des usages homophobes parmi les
psychanalystes post-freudien/nes.

Le psychanalyste Jacques André écrit par exemple en 2013 que le terme
homosexualité met I’accent « 4 son insu sur I’importance du narcissisme »°"° ; et de
citer un patient homosexuel qui avoue ressembler a son compagnon (« c’est fou ce
qu’on se ressemble »°'*) pour justifier son postulat. Jacqueline Schaeffer s’inscrit elle
aussi dans cette école de pensée et postule, comme la plupart des psychanalystes
frangais/es, que la différence des sexes est « paradigmatique de toutes les
différences »°"°. La binarité sexuelle H/F étant posée comme altérité supréme. Dans
ce contexte, la découverte de la différence sexuelle est supposée insupportable, en
raison de la menace de castration qui I'accompagne, et étre a 1’origine de troubles du
développement, de névroses et méme de psychoses’’®. Le sexoanalyste Claude
Crépault soutient a ce sujet que dans les cas ou la différence sexuelle est source
d’angoisse, elle provoque I’homosexualité afin de prémunir l’individu de Ia
confrontation avec la redoutable altérité”".

La psychologue et psychanalyste consultée par Sofia fait partie de ceux/celles qui
consideérent qu’aimer une personne qui a le méme sexe que soi peut se comprendre
comme un refus de la différence. Selon cette thérapeute, Sofia serait attirée par les
femmes en raison d’un trouble du narcissisme et de sa peur de I’altérité. Sofia me
rapporte que cette interprétation ne lui parait pas du tout pertinente. En I’occurrence,

STEREUD Sigmund. 26e lecon : La théorie de la libido et le narcissisme, (1916), Paris : Gallimard,
1999.

368 Echange informel avec une étudiante en psychanalyse a Paris VII, journal de terrain du 7 mai 2015.
Voir également la facon dont la psychanalyste Janine Chasseguet-Smirgel traite la question du
narcissisme exclusivement en lien avec 1’homosexualité. CHASSEGUET-SMIRGEL Janine. Ethigue
et esthétique de la perversion, Seyssel : Champ Vallon, 1984, p. 52.

%9 En I’occurrence la note ajoutée aux Trois Essais sur la théorie de la sexualité en 1910 dans laquelle
Freud indique que le narcissisme caractérise le choix d’amour homosexuel. QUINODOZ Jean-Michel.
Lire Freud : Découverte chronologique de l’ceuvre de Freud, Paris : PUF, 2009, p. 151.

7 CHAPERON Sylvie. Les fondements du savoir psychiatrique sur la sexualité déviante au XIX°
siécle », Recherches en psychanalyse, 2010, vol. 2 n° 10, p. 276-285.

ST'EREUD Sigmund. Pour introduire le narcissisme, (1916), La Vie sexuelle, op. cit.

372 « Une forte affinité de la libido pour le choix de I’objet selon le type narcissique doit étre
considérée, selon nous, comme faisant partie de la prédisposition a 1’homosexualité manifeste »,
FREUD Sigmund. La théorie de la libido et le narcissisme, op. cit.

373 ANDRE Jacques. La Sexualité masculine, op. cit.

7% Ibid.

°"> SCHAEFFER Jacqueline. Une instable identité psychosexuelle, op. cit.

376 On doit & Freud d'avoir établi I'idée selon laquelle la vision du sexe chdrré de la petite fille causerait
« horreur » et « terreur » au jeune garcon et que celle-ci entrainerait le refoulement de cette vision
synonyme de menace de castration, ou encore la fétichisation d'un substitut du phallus absent sur le
sexe des femmes, FREUD Sigmund, Le fétichisme, 1927. Jacques Lacan développera cette thése dans
son Séminaire Il — Les Psychoses — 1955-1956 et proposera l'idée selon laquelle le retour du refoulé de
la menace de castration causerait la psychose.

T CREPAULT Claude. La Sexoanalyse, op. cit.
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bien qu’elle et sa compagne soient deux femmes, elles sont singulierement différentes
d’un point de vue de la classe sociale, du genre, de la couleur de peau et du
comportement. Sofia me précise que la thérapeute n’a pas affirmé : « I’homosexualité
c’est la peur de la différence », mais qu’elle lui a répété a plusieurs occasions, que
dans son cas, on pouvait le supposer® .

Cette interprétation a été particulicrement mal vécue par la jeune femme, peut-étre
d’autant plus qu’elle a réalisé une thése de doctorat sur les représentations sociales de
I’homosexualité, qu’elle est trés engagée dans le mouvement militant féministe
parisien et que ses réflexions I’ont amenée a déconstruire un ensemble de stéréotypes
sur le genre et la sexualité. Le fait que Sofia explique a la psychanalyste que ¢a
n’avait aucun sens dans sa situation n’a pas suscité de remise en question chez cette
dernicre :

«Je pense que ¢a ne tenait pas debout en fait, aprés je ne suis pas psychanalyste et je ne vais pas
débattre avec elle mais heu..., je pense que si elle avait rencontré ma compagne elle se serait rendue
compte qu’elle ne pouvait pas dire ¢a. Que justement dans cette relation je me confronte en
permanence a l’altérité. Parce que, on est vraiment trés différentes : je suis extravertie, elle est
introvertie, tu vois... on ne se ressemble pas. Pour moi c’est un exercice de confrontation a la

différence, qui n’est pas celui de la différence des sexes, a laquelle je me suis confrontée et avec

laquelle je n’ai pas spécialement de probléme ! (elle rit) »°"°.

On peut conclure de cette illustration que le manque d’esprit critique, vis-a-vis des
théories de la différence des sexes, ainsi que les préjugés non-déconstruits de
certain/es thérapeutes, peuvent les amener a soutenir des hypothéses qui n’ont aucun
sens pour les patient/es. Dans le cas de personnes particulierement vulnérables, voire
qui ont déja subi de nombreuses attaques a 1’égard de leur orientation sexuelle, une
telle attitude peut avoir un effet trés négatif sur 1’estime de soi de ces personnes’™. Si
ce type d’attitude, qui met en doute le bien-fondé¢ des désirs homosexuels, peut
s’opposer au développement individuel, les tentatives de conversions hétérosexuelles
sont encore plus dangereuses pour les usager/es. Nous allons voir a présent quelques
exemples de thérapies de conversions issues de la littérature psychanalytique
frangaise et québécoise.

* Lorsque la thérapie devient conversion

Le psychologue et psychanalyste étatsunien, Stephen Mitchell, rapporte en 2002 que,
bien que la pratique qui vise a convertir les homosexuel/les en hétérosexuel/les n’est
pas représentative des usages actuels en psychothérapie, elle reste considérée — tout
autant par le grand public que par les thérapeutes — comme le point de vue dominant
parce qu’il existe trés peu de voix dissonantes dans la littérature™'. Si cette pratique
reste encore exercée par quelques thérapeutes isolé/es, elle est surtout redoutée par la
majorité de mes répondant/es homosexuel/les (comme je I'ai montré plus haut). Ces
données sont confortées par une étude menée en 2009 sur 1328 conseiller/es,
psychothérapeutes, psychiatres et psychanalystes britanniques*”. Celle-ci indique que

378 Entretien avec Sofia réalisé a Paris le 11 septembre 2013.
579 17
1bid.
3% DE BAECQUE Benoit. Homosexualités, mauvais genre ? op. cit.
! MITCHELL Stephen A. The Psychoanalytic Treatment of Homosexuality, op. cit.
%2 Btude menée sur les pratiques thérapeutiques & I'égard de I'homosexualité en Grande-Bretagne,
Sample I. British therapists still offer treatments to “cure” homosexuality. The Guardian. 26 mars
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222 thérapeutes ont cherché, au moins une fois durant leur carriére, a modifier
I’orientation sexuelle de leurs patient/es, tandis que 55 d’entre eux/elles ont rapporté

continuer de proposer des thérapies de conversion™™.

Je vais présenter deux cas de thérapie de conversion que j’ai relevés dans la littérature
« psy » francophone. Le psychothérapeute francais, inventeur de la « thérapie par le
réve éveille libre » °*, Georges Romey, précise avoir accompagné « nombre
d’homosexuels »°*. Il se félicite ainsi du fait que I’un de ses patients gays ait fait un
réve éveillé en sa compagnie, dans lequel Blanche-Neige lui demande d’avoir un
rapport sexuel avec elle. Comme le patient ne s’estime pas encore prét a
I'hétérosexualité, une chouette lui conseille de « se laisser aller »° 8 On le voit, sous
couvert d’inductions oniriques naives, le thérapeute fait passer a son patient un
message on-ne-peut plus explicite quant a la direction que celui-ci doit prendre.
L’absence d’attirance pour les femmes est assimilée a une résistance a « se laisser
aller », et non pas a une préférence érotique, et le travail thérapeutique est utilisé de
facon sous-jacente comme une forme de redressement du comportement sexuel.

Pour sa part, le sexoanalyste québécois Claude Crépault expose un cas relativement
similaire. Il rapporte avoir suivi un patient dans une conversion hétérosexuelle grace a
une technique de visualisation de fantasmes. L’objectif de ce type de travail
thérapeutique est « d’amener progressivement le patient a insérer dans son espace
imaginaire des scénarios se rapprochant davantage de la maturité sexuelle »**' - la
maturité sexuelle étant ici représentée par [’hétérosexualité. Lors des premieres
séances, le patient fantasme des sceénes de sexes entre hommes, dans lesquelles il tient
généralement le role dit « passif» (il offre une fellation a un homme debout, se fait
sodomiser, est & genoux)’™". Le thérapeute lui suggére progressivement de remplacer
cette position par un réle actif/dominant. Dans un premier temps il s’agira de dominer
un homme (recevoir une fellation au lieu de la prodiguer), puis d’avoir un réle actif et
dominant avec une femme « masculine » (peu de poitrine, peu de hanches) avant de
s’imaginer au centre d’une sceéne sexuelle « de type Playboy » dans laquelle il domine
sexuellement plusieurs femmes trés féminines®™. Ici, le rétablissement de ’identité
érotique hétérosexuelle du patient est jugé a I’aune de sa virilité (activité, capacité a
dominer sexuellement plusieurs femmes, golt pour la sur-féminit¢) et d’une
hétérosexualité tres stéréotypée (la guérison ultime devant se rapprocher de I’imagerie

de la pornographie hétérosexuelle)™’.

Heureusement, de telles pratiques sont fort peu nombreuses et je n'ai pas recu le
témoignage de personnes ayant subi de telles méthodes. Toutefois, des injonctions
plus subtiles a la normalité sexuelle se retrouvent assez fréquemment dans les
cabinets de consultation. En outre, je tiens a préciser que ces exemples ne visent pas a
prouver que « les psy sont tou/tes homophobes », mais a réfléchir sur une pratique

2009, en ligne : www.guardian.co.uk/science/2009/mar/26/homosexuality-gay-cure-treatment-
orientation

5 Ibid.

¥ pour plus d'informations voir le site internet consacré a cette méthode : http://www.reve-eveille-
libre.org/

% ROMEY Georges. Une agression contre le corps, un crime contre I'esprit. Se libérer des traumas
sexuels par la therapie du réve éveillé libre, Aubagne : Quintessence, 2011, p. 60.
586 1. -
1bid.
87 CREPAULT Claude, La Sexoanalyse, op. cit. p. 318.
588 17
1bid.
* Ibid.
* Ibid.
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informée par des théories qui déprécient les relations homosexuelles au profit d’une
hétérosexualité normalisée, voire valorisée. Dans ce chapitre, nous avons vu comment
les théories de 1’homosexualité pouvaient avoir un impact trés négatif sur le suivi des
psychothérapies d’orientation analytique et comment les implications politiques et
morales de I’utilisation de ces notions restaient non-interrogées. Je vais présenter a
présent les théories de la prostitution et leurs usages par des psychanalystes
francais/es.

IV-5 Le « nuage noir »°! de la condition féminine

IV-5-1 Principaux thémes des théories de la prostitution

« Personnellement, je I’avoue, les prostituées me fascinent ».

CAYAT Elsa et FISCHETTI Antonio, Le désir et la putain, 2007, p. 11.

Parmi les pratiques sexuelles qui souffrent de conceptions psychopathologiques
figurent les différentes formes de travail du sexe; a savoir en premier lieu la
prostitution, mais également la pornographie (acteur/ices et usager/es) et le strip-
tease. Les recherches d’histoire, que j’ai menées lors de mon travail de master sur le
discours médico-psychiatrique relatif a la prostitution®”?, ainsi que 1’étude que j’avais
envisagée de poursuivre au début de mon doctorat, m’ont permis de recenser les
théories psychologiques, psychanalytiques et psychiatriques occidentales dominantes
sur cette activité, depuis le XIX® siécle jusqu’a ’époque contemporaine. Il faut dire
que ce théme a fait I’objet de peu de publications dans la littérature « psy » du XX°
siecle, a I’exception des articles relatifs aux « traumatismes » censés résulter de la
pratique du travail du sexe, qui émanent plus généralement des travaux médicaux et
psychiatriques™. Comme me 1’explique Elsa Cayat, une psychanalyste parisienne qui
a publié un ouvrage sur le sujet’*, la prostitution est un théme trés peu abordé en
psychanalyse, voire tabou®”. Dés lors, I’essentiel des théories psychanalytiques
s’originent dans les rares écrits consacrés par Freud a cette question®”®.

! Pemprunte cette expression & Monique Liart qui qualifie la prostitution de « nuage noir universel
planant au dessus de la condition féminine », in Le strip-tease, un sinthome, La Femme, le continent
noir, Les cahiers du Grappa, Paris : L’Harmattan, 2005, p. 118.

%2 BESNARD Tiphaine. Les Prostituées a la Salpétriére, op. cit.

%% Voir par exemple : ROXBURGH A., DEGENHARDT L. et COPELAND J. Posttraumatic stress
disorder among female street-based sex workers in the greater Sydney area, Australia. BMC
psychiatry, 2006, vol. 6, n°1, 24 p ; FARLEY Melissa. Prostitution and the invisibility of harm, Women
& Therapy, 2003, vol. 26, n° 3-4, p. 247-280.

%% CAYAT Elsa et FISCHETTI Antonio. Le Désir et la putain : Les enjeux cachés de la sexualité
masculine, Paris : Albin Michel, 2007, 259 p.

%% Entretien avec Elsa Cayat réalisé a Paris le 30 avril 2012.

% FREUD Sigmund. La sexualité infantile, Trois essais sur la théorie sexuelle, op. cit. p. 118. Et
FREUD Sigmund, Un type particulier de choix d’objet chez I’homme (1910), La Vie sexuelle, op. cit.
p. 50.
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Ces théories m’ont semblées véhiculer un certain nombre de préjugés sexistes a
I’endroit des femmes et de leur sexualit¢, mais également a propos des personnes
marginalisées, des femmes pauvres et migrantes et des minorités sexuelles. J’en
présenterai ici brievement les thémes principaux, ainsi que leur utilisation dans le
cadre clinique. Parmi les usager/es de thérapie que j’ai interrogé/es se trouvent 4
personnes qui pratiquent réguliérement le travail du sexe — ou I’ont pratiqué- et une
personne qui 1’a pratiqué occasionnellement et qui se trouve proche des milieux des
travailleur/ses du sexe. Figurent également un certain nombre de personnes qui
consomment réguliérement ou occasionnellement de la pornographie, dont une a
évoqué cet aspect de sa vie privée avec son analyste. Dans ce contexte, j’ai cherché a
savoir si les théories auxquelles j’avais €té confrontée dans la littérature spécialisée
¢taient connues et employées par les psychothérapeutes rencontré/es par mes
répondant/es et si celles-ci pouvaient nuire a I'écoute clinique.

Le premier théme récurrent dans la littérature « psy » qui porte sur le travail du sexe
depuis le XIX® siécle s’articule autour de ’idée d’immoralité et de flétrissure morale.
Elsa Cayat me parle de « diminution de la personne »°°’, que ce soit du c6té du/de la
client/e ou du/de la travailleur/se du sexe. Le travail du sexe, au premier rang duquel
figure la prostitution, est supposé entretenir une relation étroite avec le sordide, la
dépravation et le déclassement™®. Dans son livre, qui porte sur les traumas sexuels, le
psychothérapeute Georges Romey consacre un chapitre a la prostitution. L’intitulé de
ce chapitre est sans équivoque quant au parti pris de I’auteur : « En louant mon corps,
j’ai sali mon dme ! »*” et le contenu du chapitre illustre sa posture morale. Le seul et
unique exemple de cas offert par I'auteur relate 1’expérience d’un homme abusé

sexuellement dans son enfance par un pédophile®®.

Ce type de raccourci, tragant un lien de cause a effet entre abus sexuel et prostitution,
est trés fréquent dans la littérature « psy ». Il en constitue méme le second théme
récurrent. Les prostitué/es, hommes ou femmes, sont supposé/es avoir connu une
enfance tourmentée par les violences physiques et sexuelles de tout genre. Elsa Cayat
affirme a cet égard :

« Souvent il y a un passé de viol dans la prostitution. On a été violée pour s’abaisser a ce point 1a. C’est
.. . . . . A ., 601
de pas pouvoir aimer en fait, ni pouvoir aimer ni pouvoir étre aimée »° .

Lorsque je ’interroge sur la présence de travailleuses du sexe parmi ses analysant/es,
elle me dit qu’elle en recoit réguliecrement. Bien qu’elle affirme ne pas vouloir
« généraliser », elle soutient que toutes les prostituées qu’elle a rencontrées ont été
violées, avant de reconnaitre :

« Mais, pas forcément... non pas toutes. Beaucoup, mais certaines ¢’était un abandon total de la part de
leurs parents ».

Quelle que soit la réalit¢ vécue par les analysantes d'Elsa Cayat, on voit avec cet
exemple combien les lieux communs se mélent au savoir « psy » pour perpétuer les
stéréotypes sur la prostitution. Mon propos n'est pas ici de débattre de la question du
pass€¢ supposément violent de toutes les travailleuses du sexe. Mon intention est

7 Entretien avec Elsa Cayat réalisé a Paris le 30 avril 2012.
% Sur cette question, voir : PHETERSON Gail. Le Prisme de la prostitution, op. cit. p 129 ;
SPONGBERG Mary, Feminizing venereal disease. The body of the prostitute in nineteenth-century
medical discourse, Houndmills, Macmillan Press, 1997, 231 p.
ZZZ ROMEY Georges, Une agression contre le corps, op. cit p. 49.

Ibid.
5! Entretien avec Elsa Cayat réalisé a Paris le 30 avril 2012.
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uniquement de montrer en quoi les théories sur le travail sexuel imprégnent la fagon
dont les personnes qui exercent la prostitution peuvent étre pergues dans les cabinets
de consultation. De telles croyances interrogées peuvent pousser les thérapeutes a
plaquer des schémas stéréotypés sur leurs patient/es et les empécher d’entendre ce
qu’il/elles ont a dire.

Le troisiéme théme relatif au travail du sexe a fait son apparition plus récemment
dans la littérature, a la fin des années 1980, bien qu’il prenne appui sur les
représentations des aliénistes du XIX® siecle®®. Il concerne I’effet supposément
mortifeére de la sexualité tarifée. Ce théme concerne davantage les femmes prostituées
que les hommes ; en vertu de la croyance selon laquelle le travail du sexe représente
la quintessence de la domination masculine®”. Selon cette croyance, les actes sexuels
pratiqués en dehors du cadre de la relation amoureuse, en contrepartie d’une
rémunération, a tout moment de la journée et avec des inconnus, nuiraient fortement a
I’état de santé physique et mental des prostituées — au risque de pathologies mentales

graves®*.

Les stigmates du travail sexuel, retrouvés sur les femmes les plus pauvres, les plus
marginalisées et dont les conditions de travail figurent parmi les plus mauvaises et les
plus dangereuses (en 1’occurrence les femmes qui sont arrétées par la police ou celles
qui réclament une assistance médico-psychiatrique), ont ¢été généralisées et
conceptualisées dans le cadre des débats suscités par la mouvance abolitionniste
américaine®”. Cette tendance repose sur les travaux de la psychologue Melissa
Farley, depuis les années 1990, et a permis 1’ajout du traumatisme di au travail sexuel
dans le diagnostic de stress post-traumatique®®®. Ces débats ont contribué a diffuser la
représentation de « La» prostituée survivante d’incestes infantiles, traumatisée,

condamnée au clivage psychique et au suicide®”’.

Bien que cette thématique soit peu étudiée par les psychologues et les psychanalystes
frangais/es, celles et ceux qui y ont consacré un article ou un ouvrage n’échappent pas
a linfluence des recherches de la psychiatrie abolitionniste américaine. Le
psychanalyste parisien Gérard Bonnet explique par exemple, dans une interview
donnée a la revue abolitionniste Prostitution et société, que la pornographie et la

692 J>aj consacré un chapitre a ces « déformations professionnelles », que ’exercice de la prostitution
imposerait au corps des travailleuses du sexe, dans mon livre Besnard Tiphaine. Les prostituées a la
Salpétriere et dans le discours médical (1850-1914), Paris : L’Harmattan, 2010, p. 93.

803 C est la position défendue par Andrea Dworkin et Catherine MacKinnon : DWORKIN Andrea.
Pornography and male supremacy. Gender, Race and Class in Media, 1995, p. 237-243 ;
MACKINNON Catherine A. Trafficking, prostitution, and inequality, Harvard Civil Rights-Civil
Liberties Law Review 2011, n°46, p. 271.

894 FARLEY Melissa. Prostitution, trafficking, and cultural amnesia : What we must not know in order
to keep the business of sexual exploitation running smoothly,Yale Journal of Law & Feminism, 2006,
n°18, p. 109.

595 Voir par exemple la critique formulée par le sociologue WEITZER Ronald. The mythology of
prostitution : Advocacy research and public policy. Sexuality Research and Social Policy, 2010, vol. 7,
n°l, p. 15-29.

6% DAVID Marion. Santé mentale et usage idéologique de ’«état de stress post-traumatique » dans les
discours sur la prostitution et la traite, Recherches sociologiques et anthropologiques, [En ligne],
2008, vol. 39, n°l, mis en ligne le 02 mars 2011, [consult¢ le 04 aolit 2015]. URL:
http://rsa.revues.org/410

ST FARLEY Melissa dir. Prostitution, Trafficking and Traumatic Stress, New York: Haworth
Maltreatment & Trauma Press, 2003.
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prostitution ont des « conséquences graves et sous-estimées »°*° sur les femmes et les
jeunes. Ces conséquences expliqueraient non seulement la dégradation de 1I’image des
femmes mais également les viols collectifs®”. Similairement, la psychiatre et
psychothérapeute, présidente de 1’association Mémoire Traumatique et Victimologie,
Muriel Salmona, s’inscrit dans cette mouvance. En se fondant sur les chiffres fournis
par les recherches de Farley — dont le peu de scientificité a pourtant été dénoncé®'’-, la
psychiatre affirme que « la prostitution est traumatisante [et qu’elle] est a 1’origine

d’importants troubles psychotraumatiques »°'".

1V-5-2 La prostitution comme symptome

« Si le client, dans cette expression particuliére de la sexualité, cherche a jouir, ce que veut la prostituée
parait plus obscur a saisir, étant donné que, de 1’argent, elle n’en a presque jamais ».

DUBOL Viviane. Je suis une prostituée, tu seras un travailleur du sexe, Travail, genre et sociétés,
2003, p. 129-146.

Certaines auteures ont intégré les recherches abolitionnistes nord-américaines dans
une approche psychanalytique de la prostitution. Les psychanalystes Viviane Dubol,
Elsa Cayat et Monique Liart exposent une conception du travail sexuel comme
symptome — ou « synthone », selon la formule lacanienne employée par Liart- d’une
souffrance psychique. Viviane Dubol a consacré un mémoire de maitrise, ainsi que sa
thése 4 la prostitution®'. Lors d’un entretien, elle s’estime heureuse de ne pas étre
devenue « Madame la spécialiste de la prostitution », ce qui aurait été « horrible ! » et
me met en garde contre le risque qui consisterait a se faire enfermer dans ses sujets de
recherche. La psychanalyste m’explique que ses recherches ont visé a comprendre
pourquoi ce «chemin-la avait été nécessaire °° pour elles [les femmes
prostituées]»’'®. Selon Dubol, les rapports sexuels tarifés joueraient une fonction

psychique bien précise pour les femmes qui les pratiquent :

%8 BONNET Gérard. Entretien rédigé par Claude Legardinier, Prostitution et Société, [En ligne]
décembre 2004, numéro 144.

Consultable en ligne : http://www.prostitutionetsociete.fr/eclairage/interviews/gerard-bonnet-
psychanalyste

“ Ibid.

%1% Dans son article, Ronald Weitzer revient sur les méthodes d’entretiens et de recrutements employées
par Farley et ses équipes, qu’il juge anti-scientifiques, et sur le manque de rigueur académique : The
Mythology of Prostitution, op. cit. Quant a 1’étude de Frances Shaver, elle laisse supposer qu’il
n’existerait aucune preuve permettant de justifier 1’association entre le travail du sexe et les violences
sexuels. Certaines études indiquant méme une prévalence plus importante de viols parmi les non-
prostituées que chez les prostituées. SHAVER Frances. Sex Work Research : Methodological and
Ethical Challenges, Journal of Interpersonal Violence, 2005, n°20, 296 p.

S SALMONA Muriel. Pour mieux penser la prostitution quelques chiffres peuvent étre utiles, Blog-
Mediapart, [En ligne], 5 octobre 2012, consultable en ligne : http://blogs.mediapart.fr/blog/muriel-
salmona/051012/pour-mieux-penser-la-prostitution-quelques-outils-et-quelques-chiffr

12 DUBOL Viviane. La prostitution comme expérience de vie "effet-mére”, thése de doctorat
en Psychologie, sous la direction de Odile Bourguignon, soutenue en 1996 a I’université Paris 7, 432

p-
®13 C>est Héléne Deutsch qui attribue la premiére en 1949 la pratique de la prostitution a des
« nécessités psychologiques ». DEUTSCH Héléne. La psychologie des femmes, t. 1, Enfance et
adolescence, Paris : PUF, 1997 (1949), p. 229.

814 Entretien avec Vivianne Dubol, recueilli a Paris le 20 avril 2012.
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« Dans les passes, eh bien, quelque chose d’une subjectivité était a 1’oeuvre pour elles, c’est-a-dire

qu’elles étaient dans une construction subjective, dans cet univers qui détruit, qui déconstruit aussi, une

. . . . 615
reconstruction subjective, par les orifices du corps »° .

De fagon similaire, la psychanalyste Elsa Cayat me confie que 1’analyse vise a
comprendre « comment on en arrive la » et certifie que les femmes prostituées vivent
leur métier « comme un symptome »°'®. Lorsque je demande a Vivianne Dubol ce qui
I’a poussée a travailler dans ce domaine, elle m’avoue assez facilement qu’elle est :

. e i 1A \ C s 617
« Passée, pas trés loin d’étre une de ces femmes-1a. Ca s’est joué a un fil »” .

Cependant, elle a préféré débuter une cure psychanalytique et écrire une these de
doctorat sur la prostitution, plutét que d’étre elle-méme travailleuse du sexe. Dubol
me précise que dans son cas, contrairement a ce qui a ét¢ établi par la théorie, il n’y
avait pas de vécu traumatique a 1’origine de son désir d’étre prostituée, mais que cette
I’idée s’est construite dans son imaginaire de petite fille. On le voit bien ici, le travail
du sexe n’est pas considéré comme un métier, dont on peut faire le choix, mais
comme une condition qui s’impose a vous — ou contre laquelle il faut se défendre en
analyse. Les travaux de Vivianne Dubol dessinent les traits d’une activité
prostitutionnelle qui s’imposent a certaines femmes marquées par « des événements
morbides et violents » au moment de la naissance, le doute sur I’identité sexuée, ainsi

qu’une forme de masochisme®'®.

Quant 2 Monique Liart, elle considére que le travail sexuel est un synthome®", propre
a certain/es psychotiques, permettant de se tenir hors du délire, grace au nouage des
trois fonctions que sont le symbolique, le réel et I'imaginaire®. Elle décrit le cas
d’une jeune femme strip-teaseuse - dont elle s’é¢tonne de ce qu’elle ne corresponde
pas aux descriptions sociologiques « habituelles »**' - qui aurait été amenée au travail
du sexe du fait d’un « univers psychique » construit par les images de femmes nues
apercues dans les magazine Play-Boy de son pere « alcoolique et paranoiaque », violé
lui-méme par son propre pére. Ce contexte familial, auquel il faut ajouter le divorce
des parents, aurait prédisposé la jeune femme a une fascination pour le strip-tease
(laquelle aurait eu une révélation le jour ou elle aurait appris « qu’un string peut
s’ouvrir et se fermer sur le coté »%*) et I’aurait conduite & adopter la solution du

travail du sexe pour se défendre contre le délire psychotique®®.

1V-5-3 Les travailleuses du sexe sur le divan

« Ce n’est pas un monde sans probléme, car voir un film porno ou aller voir une putain ne se fait pas
sans honte ni dégout de soi »,

' Ibid.

616 Entretien avec Elsa Cayat a Paris le 30 avril 2012.

517 Entretien avec Vivianne Dubol, recueilli a Paris le 20 avril 2012.

S8 DUBOL Viviane. Je suis une prostituée, tu seras un travailleur du sexe. Une filiation impossible,
Travail, genre et sociétés, 2003, vol. 2, n°10, p. 129-146.

619 M. Liart appartient & I’école lacanienne et reprend I’orthographe ancienne du terme « symptome »
suggérée par Lacan.

29 IJART Monique. Le strip-tease, un sinthome, La Femme, op. cit. p. 117.

! Ibid.

522 1bid. p. 121.

® Ibid.
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CAYAT Elsa et FISCHETTI Antonio, Le désir et la putain, 2007, p. 39.

Tou/tes les psychothérapeutes francais/es ne souscrivent pas a de telles conceptions
psychopathologiques du travail du sexe. De fait, lorsque Cléo, qui est une ancienne
actrice porno, consulte une thérapeute de couple, puis une thérapeute en thérapie
cognitivo-comportementaliste, son ancienne pratique ne fait pas 1’objet
d’interrogations injustifiées, ni d’une pathologisation malvenue®*. Toutefois, le
risque d’étre stigmatisé/e a été évoqué par I’ensemble de mes répondantes. Gueniévre
m’explique par exemple que depuis qu’elle exerce la domination professionnelle, elle
a pris le soin de choisir des thérapeutes connues pour leur ouverture d’esprit sur le
sujet. Le fait qu’elle ait milité pendant de longues années dans des associations gueer
ayant pu participer a sa crainte d’étre mal accompagnée®®. Quant a Sofia, elle me fait
savoir qu’elle n’a pas cherché spécifiquement une psychanalyste tolérante, parce
qu’elle ne souhaitait pas évoquer le fait qu’elle exerce occasionnellement le travail du
sexe, mais qu’elle aurait prété attention a ce détail si elle avait eu a parler de cet
aspect de sa vie :

« Pour moi, si on partait la-dessus [la porno] je me disais qu’elles [mes anciennes psy] allaient avoir -
peut-étre que c’est de ’ordre de la censure - ..., heu, j’avais pas envie qu’on analyse mon ... qu’on
m’analyse la-dessus. Parce que j’imagine... je crois que ma conception des psy c’est que... la-dessus ils
ont des préconceptions, des préjugés sur ¢a »°.

Des 5 répondantes qui ont une pratique du travail sexuel, France est celle pour qui
cette question a fait I’objet d’un enjeu important dans I’espace clinique. Elle consulte
a ’occasion de problémes oculaires récurrents une thérapeute - qu’elle qualifie de
« psy bidon »-, qui attribue ses douleurs aux yeux au fait que France travaille a ce
moment-la dans un théatre érotique en tant que danseuse nue. Bien que France se soit
opposée a cette interprétation, en justifiant ce point de vue par le fait que le travail du
sexe lui a apporté un épanouissement et de la confiance en elle, et qu’a fortiori ses
problémes aux yeux lui paraissent li€s a une relation amoureuse, France comprend
rapidement que la professionnelle ne souhaite pas remettre en question sa position
théorique et qu’il n’est pas la peine de continuer la thérapie avec cette
professionnelle :

« Elle m’expliquait que méme les gens, dans les magazines, quand il y a des gens qui se masturbent sur
leur image, il y a un endroit, ou ¢a ne leur fait pas du bien, elles le sentent quelque part. Du coup elle
était un peu ... dans ces discours. Voila, j’ai senti que je ne pouvais pas tellement aller plus loin (...).
Elle entendait que le coté : j’ai des problémes aux yeux et son interprétation a elle ; que ¢a m’agressait
de voir des gens se masturber sur moi. Alors que je lui avais expliqué que les problémes aux yeux
avaient commencé quand j’ai rencontré mon copain de 1’époque et que c’était a chaque fois que je
dormais avec lui que j’avais les allergies aux yeux qui se déclenchaient. Trés clairement c’était lié a
mon histoire d’amour et pas & mon travail »**’.

Outre la pratique du strip-tease ou de la prostitution, le fait de consommer des films
pornographiques peut faire 1’objet d’une pathologisation. Charlotte se souvient de la
séance ou elle a dévoilé a sa psychanalyste le fait qu’elle utilise des vidéos X pour se
masturber comme d’un moment trés génant. Elle ma confi¢ s’étre sentie :

ae . . . 628
« Infantilisée, ou on te fait sentir que ce que tu fais, c’est de la merde » .

624 Echange par mail avec Cléo le 30 septembre 2013.

623 Entretien avec Gueniévre réalisé a Paris le 14 décembre 2014.
626 Entretien avec Sofia réalisé a Paris le 11 septembre 2013.

627 Entretien avec France réalisé le 10 septembre 2013.

628 Entretien avec Charlotte réalisé a Paris le 13 février 2014.
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Alors qu’elle-méme consideére que la pornographie 1’a aidée a mieux connaitre ses
envies, sa thérapeute lui a fait savoir que « ¢a n’allait pas aider ses problémes »°.
Charlotte me précise que, bien qu’elle appréhendait la réaction de son analyste, elle
garde un souvenir particuliérement amer de cette expérience et s’estime d’autant plus
surprise par 1’attitude de la clinicienne que celle-ci n’avait pas pour habitude de
prendre la parole - et encore moins de juger ses comportements, voire de les qualifier

de « problémes ».

Pour conclure, si mes répondantes n’ont pas toutes ét¢ confrontées aux limites des
théories psychanalytiques du travail du sexe, il n’en reste pas moins que les rares
écrits disponibles en France sur le sujet présentent un certain nombre de problémes
moraux, cliniques et politiques qui sont d’autant plus dangereux qu’il n’existe pas, a
ma connaissance, d’alternative théorique a ces derniers. Les thérapeutes frangais/es
sont donc confronté/es a I’indigence de la littérature francophone dans ce domaine et
se trouvent, a défaut de consulter les publications anglophones, dans 1’obligation de se
référer aux rares élaborations freudiennes datant du siécle dernier, ou bien, comme me
I’ont confi¢ certain/es psychothérapeutes interrogé/es par questionnaires, aux
émissions télévisées ou encore & Wikipédia®’.

Les trois thémes principaux €laborés dans la littérature « psy » sur le travail du sexe
que sont : I’immoralité¢, la dangerosit¢ et le passé¢ traumatique, se retrouvent
également dans I’une des formes de sexualité les plus stigmatisées socialement et les
plus pathologisées par le discours « psy »*", a savoir les pratiques kinky.

IV-6 Vénus a la fourrure et petites bottines

1V-6-1 Vénus a la fourrure et petites bottines

L’¢tude de Meg John Barker, Alessandra lantafi et Camel Gupta sur le suivi
thérapeutique de pratiquant/es SM a montré que beaucoup de professionnel/les
américain/es considérent la sexualité vanille®** comme un standard thérapeutique et
attribuent aux pratiques SM des stéréotypes négatifs®>. Parmi ces présupposés on
trouve en particulier les postulats suivants :

® Ibid.

639 Ce point pose la question des sources de connaissance et de leur hiérarchie. Ma critique des sources
issues du sens commun et des médias de vulgarisation repose sur le critére scientifique de I'Ecole de
Chicago, BECKER Howard S. et GEER Blanche. Participant observation and interviewing: A
comparison, Human Organization, automne 1957, vol. 16, p. 28-32.

53! Dans son cours au Collége de France sur « Les Anormaux », Michel Foucault a montré comment les
comportements déviants socialement étaient fréquemment pathologisés dans le discours psychiatriques
pour constituer les formes de pathologiques sexuelles et psychiques les plus courantes (alcoolisme,
prostitution, homosexualité, perversion, nymphomanie). FOUCAULT Michel. Les Anormaux : Cours
au College de France — 1974-1975, Paris : Seuil, 1999, 351 p.

632 pour une définition de ce terme voir la notice « vanille » dans le lexique situé en fin de thése.

633 BARKER Meg, IANTAFFI Alessandra et GUPTA Camel. Kinky clients, kinky counseling ? The
challenges and potentials of BDSM, in MOON Lindsey dir., Feeling Queer or Queer Feelings:
Radical Approaches to Counselling Sex, Sexualities and Genders, Londres : Routledge, 2007, p. 106—
124.
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- Les pratiquant/es SM auraient souffert d’abus sexuels ou de violence dans leur
enfance ;

- Le fait de pratiquer des actes impliquant de la souffrance ou des rapports de pouvoir
dans la sexualit¢ induirait un comportement agressif et violent dans la vie non-
érotique ;

- Ce type de sexualité provoquerait nécessairement des troubles de la personnalité.

Dans ce chapitre, je présenterai les diverses théories du SM et du fétichisme en cours
dans la littérature psychanalytique, ainsi que leurs origines freudiennes et leur
utilisation par certain/es thérapeutes contemporain/es. Les conceptions
psychanalytiques traditionnelles du fétichisme reposent en grande partie sur les
travaux de Sigmund Freud, qui eux-mémes sont trés inspirés des théories
sexologiques et psychiatriques de la fin du XIXC siécle®*. Dés 1900, Freud envisage
le fétichisme comme une tendance a la régression et a un retour aux sensations
primaires de la petite enfance. Dans une conférence donnée en 1909 a la Société
Psychanalytique de Vienne, Freud explique également le fétichisme des chaussures
comme la résultante d’une intense émotion infantile : « ceux qui ont un jour tiré une
jouissance des sécrétions nauséabondes que dégagent les pieds, et chez qui un
refoulement partiel (...) de cette motion intervient, deviennent des fétichistes des
chaussures », affirme-t-i1%%°.

C’est dans son article « Le Fétichisme », publi¢ en 1927%°°, que Freud développe sa

conception la plus aboutie de 1’étiologie de ce désir sexuel (il faut noter que la thése
qu’il propose est exclusivement masculine et ne dispose pas d’équivalent féminin). Le
désir fétichiste (des hommes, donc) s’originerait dans I’histoire infantile et aurait pour
fonction de pallier a la « terreur insurmontable de la castration survenue lors du
constat de I’absence de pénis sur le corps de la mére »*’. En d’autres termes, la vue
insupportable d’un corps féminin « chatré » (sans pénis) serait si effractante qu’elle
produirait chez certains gargons un clivage psychique et la formation d’un fétiche,
censé remplacer le pénis absent chez la mére®®.

Le psychiatre et psychanalyste Robert Stoller est 'un des premiers a avoir mené en
1991 une recherche psychanalytique dénuée de préjugés dans le monde du SM*°. A
I’issu de son analyse, il note qu’aucune des personnes étudiées dans son enquéte ne
présente les symptomes cliniques psychotiques ou pré-psychotiques habituellement
décrits par les psychiatres®’. Il rapporte également que le consentement des
partenaires est primordial et que les scénes d’humiliation ne sont jamais de réelles
humiliations®*'. En outre, il reproche aux psychanalystes de dissimuler, sous couvert

63 DE VLEMINCK Jens. Freud reads Kraft-Ebing, op. cit.

633 FREUD Sigmund. De la genése du fétichisme : Conférence de Freud donnée & la Société
Psychanalytique de Vienne le 24 février 1909, in BOUCHET-KERVELLA Denise, JANIN-OUDINOT
Martine et BOUHSIRA Jacques dir. Le fétichisme : Etudes psychanalytiques, Paris : PUF, 2012, p. 15.
636 FREUD Sigmund, Le Fétichisme, (1927), La Vie sexuelle, Paris : PUF, 1999 (1969), p. 133-138.
$TBOUCHET-KERVELLA Denise et JAININ-OUDINOT Martine. Le Fétichisme : Pour introduire
de nouvelles perspectives, in BOUCHET-KERVELLA Denise, JANIN-OUDINOT Martine et
BOUHSIRA Jacques dir. Le fétichisme, op. cit. p. 7.

638 FREUD Sigmund, Le Fétichisme, op. cit. p. 133-138.

639 STOLLER Robert J. Pain and Passion: A psychoanalyst explores the world of S&M, New York :
Plenum Press, 1991, p. 19.

4 Ibid.

! Ibid.
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d’expertise intellectuelle et clinique, une condamnation morale des rapports SM®*.
Durant toute sa carriere, Stoller répétera combien il est important, pour libérer la

parole sexuelle, de ne pas se faire I’ennemi de ses patient/es et sujets d’étude®®.

Les travaux de Stoller semblent avoir eu trés peu d’effets sur la théorie
psychanalytique frangaise. Bien qu’aucun des postulats pathologiques présentés ci-
dessus n’aient pu étre prouvés®™, ils continuent d’informer I’appréhension de la
sexualitt SM dans la littérature et dans certains cabinets de psychothérapie®®.
Malheureusement, aucune étude n’a été réalisée sur I’attitude des professionnel/les de
sant¢ mentale francais/es face au SM. Toutefois, la littérature publiée par des
auteur/es frangais/es ainsi que les récits de personnes kinky montrent combien ce type
d’érotisme reste mal connu, empreint de préjugés et dépréci¢ dans les cabinets de
consultation®®. C’est ce que nous allons voir maintenant, & partir de 1’expérience de
mes répondant/es qui pratiquent le SM.

1V-6-2 Dévoilement sexuel et pratiques SM

« La relation psychothérapique, qui trop souvent dévie vers une relation de type voyeur-
exhibitionniste : le patient fait son « strip-tease psycho », le thérapeute se « rince 1’ceil » de
I’imaginaire, en méme temps que les oreilles ; chacun y trouve son plaisir, donc le systéme continue...
mais cela ne veut pas dire que la relation soit saine pour autant, ni évolutive ni libératoire »,

VIGNE Jacques, Eléments de psychologie spirituelle, 1993, p. 35

Une ¢étude menée par les psychologues Kolmes, Stock et Moser en 2006 indique que
sur leur 175 participant/es s’identifiant comme pratiquant/es SM, plus d’un quart n’a
pas souhaité révéler ses goits sexuels en psychothérapie®’. Lorsque le/a patient/e a
fait le choix de révéler ses golits érotiques, ’accueil par les thérapeutes nord-
américain/es étudié¢/es dans cette enquéte n’a pas toujours été positif. En effet, les
chercheurs totalisent 118 incidents (sur 175 interviewé/es) dus a un manque de
compréhension et d’ouverture lors du dévoilement de la préférence sexuelle®*®.Ces
données indiquent également que les risques de stéréotypes chez les thérapeutes et la
pathologisation des conduites €rotiques sont largement connus parmi les usager/es de
psychothérapie.

Jlai dit a de nombreuses reprises que mes répondant/es trans et homosexuel/les
redoutent fréquemment d'étre mal entendu/es en psychothérapie. C'est le cas

2 1bid., p. 21.
3 Ibid. p. 48. Voir aussi ’enquéte qu’il a consacré a la question des communications sur ’intime, en
collaboration avec 1’anthropologue de la sexualité Gilbert Herdt : HERDT Gilbert et STOLLER Robert
J. Intimate communications, op. cit.
644 SANDNABBA N. Kenneth, SANTTILA Pekka, ALISON Laurence et al. Demographics, sexual
behaviour, family background and abuse experiences of practitioners of sadomasochistic sex: a review
2)41; recent research, Sexual and Relationship Therapy, 2002, vol. 17, n°1, p. 39-56.

Ibid.
64 KLEINPLATZ Peggy J. et MOSER Charles. Sadomasochism. Powerful pleasures, Binghamton :
Harrigton Park Press, 2006, 365 p.
647 KOLMES K. STOCK W. et MOSER C. Investigating bias in psychotherapy with BDSM clients, in
5gLEINPLATZ P. et MOSER C. dir. Sadomasochism, op. cit.

Ibid.
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également des personnes qui pratiquent le SM. Stéphane, un homme cisgenre de 40
ans, fétichiste des uniformes médicaux vintage, me raconte que sa compagne
souhaiterait qu’il aille consulter un psychanalyste car elle n’apprécie pas ses gotts
fétichistes, mais qu'il refuse de suivre le conseil de sa partenaire parce qu’il redoute
d’étre jugé et de voir sa passion taxée de perversion. Il me précise que son fétichisme
ne lui pose aucun probléme, qu'il serait curieux de comprendre 1’origine de celui-ci
mais qu'il n’a pas envie de le voir disparaitre, ni de se faire juger®®.

Charlotte, quant a elle explique que si elle parle trés peu a sa psychanalyste de ses
pratiques sexuelles avec son partenaire, c’est qu’elle ne saurait méme pas comment
les nommer. Le SM et les jeux de rdles lui apparaissent indicibles et inexplicables.
Elle m’explique :

« Le fait que je suppose qu’elle soit hétéro, ¢a ne m’aide pas du tout a parler de ¢a. Tu sais... elle va
étre forcément dans le jugement tu vois. Tous les gens qui n’ont pas ces pratiques-1a et qui sont hétéro
le sont tu vois. Donc du coup, dans le jugement ou dans le : ah c’est tellement fou ! Ou dans « c’est

extréme » ou je ne sais pas quoi. J’ai I’impression que je peux parler avec elle de sexualité que quand

\ . 650
c’est un probléme et de ce qui ne va pas » .

La croyance selon laquelle les désirs hors normes trouveraient leur source dans les
expériences de la petite enfance est trés largement partagée, aussi bien dans 1’opinion
publique, que chez les psychothérapeutes et psychanalystes®'. La psychothérapeute et
sexologue de Francis, un homme hétérosexuel de 49 ans qui consulte en raison de son
fétichisme des pieds qui pose probléme a sa compagne, fait référence a ce lien de
cause a effet lorsqu’elle expose a son patient que son attirance pour les pieds féminins
se comprend aisément par le fait qu’il a perdu sa mere a 1’age de six ans, aux pieds de
laquelle il aimait se blottir pour en sentir I’odeur. Elle fait également référence aux
théories psychiatriques du fétichisme, fournies par le manuel de diagnostic américain
(DSM)®*, puisqu’elle attribue aux préférences sexuelles de son patient un caractére
addictif et pathologique :

« Au début de la thérapie ce qu’elle m’expliquait c’est que c’est un peu comme quelqu’un

d’alcoolique, t’as une bouteille de biére, hum bah c¢’est un peu comme ¢a, elle m’a dit : je t’arrache la

. o . . (653
bouteille de biere des mains, c’est un peu ¢a qu’on fait » .

Si de telles hypothéses diagnostiques peuvent étre appréciées par des personnes
culpabilisées par des désirs hors normes, ces explications étiologiques ne rendent pas
hommage 4 la complexité des désirs humains®*. L’étiquette diagnostique renforce en
outre le sentiment d’anormalité, de maladie et de bizarrerie chez des personnes déja
victimes de la stigmatisation sociale®. La crainte d’étre pathologisé/e par son/a
thérapeute peut avoir pour conséquences de nuire a 1’échange clinique, voire de
décourager certaines personnes de faire appel a un/e professionnel/le lorsqu’elles en

649 Journal de terrain 16 octobre 2014.

650 Entretien avec Charlotte réalisé a Paris le 13 février 2014.

651 JUSTON Didier. Le Transfert en psychanalyse et en Gestalt-thérapie, Lille : La Boite de Pandore,
1990, p. 119.

62 KRUEGER R. B. The DSM diagnostic criteria for sexual sadism, Archives of Sexual Behavior,
2010, vol. 39, n°2, p. 325-345.

653 Entretien par Skype avec Francis le 29 septembre 2013.

65 ROUDINESCO Elisabeth. Pourquoi la psychanalyse ? op. cit. p. 19.

655 pour une critique de la pratique diagnostique voir LAING R. D. et ESTERSON A. L Equilibre
mental, la folie et la famille, Paris : Frangois Maspero, 1971 (1964), 295 p.
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ont besoin®®. Le cas de Lila est représentatif des conséquences fatales d'un accueil
négatif des golits SM. Lila est une jeune femme de 22 ans qui consulte une
psychologue en raison d’anxiété, de douleurs vaginales et d’abus sexuels répétés,
raconte qu'elle envisage d'évoquer sa relation suivie avec une dominatrice mais qu'elle
redoute sa réaction, en dépit du fait que patiente et thérapeute entretiennent une
relation de confiance depuis de nombreuses années :

«Je lui ai parlé de sexualité particuliérement au niveau de ma douleur et elle m’a fait un peu

d’éducation sexuelle aussi, mais je n’étais pas trés a ’aise de lui parler de mes goits et de mes
om0\ 657

fantasmes comme la fessée »°".

En raison du préjugé théorique selon lequel les golits SM sont la conséquence des
violences subies dans 1’enfance, la psychologue de Lila considére la relation de sa
patiente avec une dominatrice comme le symptome de répétitions de scénarios
traumatiques d’abus infantiles. Pourtant Lila estime que cette relation de domination
ne reproduit pas les situations abusives dont elle a été victime :

« Elle n’a jamais pu comprendre que j’étais heureuse d’étre soumise, alors que je pense avoir été
rarement autant respectée dans une relation que celle que j’ai eue avec ma maitresse. (...) Au lieu de
voir que ¢’était un choix que je faisais et que j’aimais, elle le voyait comme une fagon de me faire
victime de quelque chose, comme si je m’envoyais le message que je ne méritais pas de me faire aimer
en vous voyant (...). C’est toute la sphére masochiste et le milieu qui la dérangeait. D’aprés elle,
¢’était un manque de respect envers moi-méme que je m’imposais »**".

Face a cette situation, sa thérapeute lui a fait savoir qu’elle ne continuera pas a la
recevoir si elle s’obstine dans cette relation de domination. Comme nous 1’avons vu
plus haut, Lila a interrompu cette thérapie a la suite de ce dévoilement et du jugement
catégorique de la thérapeute. Cette situation ne semble pas spécifique a mes
répondant/es puisqu’une discussion a été consacrée a la recherche de thérapeutes
ouvert/es au SM sur un forum de personnes kinky a Baltimore, aux Etats-Unis®’. Les
participant/es de la discussion y font part de leurs mauvaises expériences
thérapeutiques et sont nombreux/ses a se montrer intéressé/es par 1’établissement
d'une liste répertoriant les « psy » non-discriminant/es. Cela montre a quel point le
besoin de pouvoir faire appel a des professionnel/les sans risquer de se faire mal
recevoir est important dans la communauté fétichistes ou SM®®. Plus généralement,
nous avons vu au fil de ce chapitre qu’il n’est pas acquis pour les femmes, ni pour les
minorités sexuelles, de trouver un/e psychothérapeute susceptible de les entendre sans
jugements ni a priori. Dans le chapitre V je m’attacherai a montrer les limites des
formations théoriques et leurs effets sur la relation thérapeutique.

65 KOLMES K. STOCK W. et MOSER C. Investigating bias in psychotherapy with BDSM clients, in
KLEINPLATZ P. et MOSER C. dir. Sadomasochism, op. cit.
Z:; Echange par email avec Lila entre le 8 mars et le 11 septembre 2013.

Ibid.
659 Voir le forum sur le site : https://ncsfreedom.org/resources/kink-aware-profess. ..
660 Ce n'est évidemment pas le propre des personnes kinky que de chercher un/e thérapeute
respectueux/se. Cette question est discutée dans de nombreuses communautés, comme en atteste
l'existence de sites destinés a référencer des professionnel/les éthiques et ouvert/es sur les questions de
sexualité. Voir par exemple : http://www.goodtherapy.org/ (pour les Etats-Unis) ou la liste
http://dalnokypsy.wix.com/psysafe#!get_involved/clyzj (pour la France)
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CHAPITRE V: QUAND RIEN NE VA PLUS EN P’SYCHOTHERAPIE:
CONSEQUENCES D’UN MESUSAGE DE LA THEORIE ET DESIRS
D’AILLEURS

V-1 Usages et mésusages des théories psychanalytiques dans les cabinets
de consultation

V-1-1 La clinique a travers le filtre de la théorie

« Ce pouvoir qu’a la science ou la théorie d’agir matériellement sur nos personnes n’a rien d’abstrait si
le discours qu’elles produisent 1’est. Il est une des formes de la domination ».

WITTIG Monique, La Pensée straight, p. 57.

« Devant I’ignorance ; ils créent des théories en harmonie avec leurs fantasmes ».

NATHAN Tobie, Sexualité idéologique et névrose. Essai de clinique ethnopsychanalytique, p. 21.

Que ce soit a travers des interprétations, des reformulations ou encore des réactions
physiques ou verbales, les thérapeutes laissent percevoir aussi bien leurs croyances
que leurs émotions, mais également leurs conceptions théoriques. Parmi les 27
personnes que j’ai interrogées, 15 rapportent avoir percu chez leur thérapeute
I’expression d’une pensée informée par la théorie. L’ethnopsychiatre Francoise Sironi
s’est intéressée a ce qu’elle appelle les « maltraitances théoriques »*°'. Dans un article
de 2003, elle rappelle que les théories « psy » sont toujours politiques et qu’elles ne
sont pas sans effet sur les patient/es, ni sur les thérapeutes : « Les théories, méthodes
et pratiques de la psychologie exercent une influence réelle et déterminante sur les
individus, sur les groupes et sur I’environnement social. Elles ne sont jamais neutres.
Au mieux, elles vont contribuer, avec d’autres facteurs, a générer des constructions de
personnes intéressantes pour elles-mémes et pour le monde. Au pire, elles vont
produire de la maltraitance aux interfaces entre les mondes, les peuples, les
générations, les sexes, les sociétés » 662

Selon elle, les maltraitances thérapeutiques issues des théories et des pratiques
psychothérapeutiques se définissent par I’irrespect, voire le discrédit des spécificités
des individus, ainsi que par la production de symptomes chez les patient/es
(phobies, anxiété, repli, méfiance, réactivité)®®. Je me suis inspirée de la recherche
effectuée par Sironi pour analyser les effets de 1'usage des théories « psy » sur les
usager/es de psychothérapie. Dans ce chapitre, a partir d’une mise en dialogue de la
littérature freudienne, post-freudienne et lacanienne et des récits des personnes qui ont
suivi une psychothérapie, je m’intéresserai aux effets éventuels des théories
psychanalytiques de la sexualité sur la relation thérapeutique.

66! SIRONI Francoise. Maltraitance théorique, op. cit.
662 1. -

1bid.
% Ibid.
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Claude considére par exemple qu’en tant qu’intersexe, iel « ne rentre pas dans les
schémas psychothérapiques »°**. Le complexe d’Edipe et le complexe de castration
lui apparaissent tout autant incompréhensibles qu’inapplicables a son vécu®®. De fait,
certain/es « psy » pergoivent les paroles de leurs patient/es — qu’ils/elles soient
hétérosexuel/les ou homosexuel/les, cisgenres, transgenres ou encore intersexes-, a
travers le filtre de leurs théories. Cette tendance peut les rendre aveugles aux
spécificités de leurs patient/es. Maéve, une femme trans de 54 ans, qui a été
confrontée a la premiere équipe hospitaliére frangaise consacrée aux parcours trans
dans les années 1990, considére que les théories pathologiques de 1’homosexualité et
de la transidentité participent aux souffrances et a la stigmatisation des personnes
LGBTQI®®. Son expérience de la psychiatrie lui a donné une image de la thérapie
particuliérement négative, confrontée au pouvoir des médecins, dépendante de leur
volonté pour poursuivre sa transition et sans ressources financi€éres ni soutien
communautaire pour faire les choses autrement. Elle remarque que la nouvelle
génération de lesbiennes, de gays et de trans, a la différence de sa propre génération,
peut bénéficier du soutien et des connaissances des associations qui permettent de ne
pas se laisser discréditer par le discours « psy » :

« A I’époque ou j’ai fait ma transition il n’y avait pas d’association. Donc heu... tu te débats seule face
aux psychiatres, ou plus exactement face au psychiatre représentant de la normalité. Méme pas de
I’hétérosexualité, de la normalité. Je m’étais déja construite comme marginale, voire comme néant, le
psychiatre PAF, il applique le tampon que tu ... tu surgis du néant ».

Pour Sofia, I’attachement a une grille de lecture théorique est problématique puisse
qu’il lui a donné, dans certains cas, le sentiment de ne pas étre entendue ni respectée :

« Avec I’'une des psy que j’ai rencontrées, qui pensait que mon petit ami FTM était une femme, j’avais

I’impression que certains sujets n’avaient aucune validité pour elle, qu’elle retraduisait dans ses propres

catégories de pensée, qui finalement sont proches du ... des a priori, des préjugés populaires quoi »**’.

Sofia reconnait pour sa part que les concepts et le vocabulaire employés en
psychanalyse n’ont pas la méme connotation que dans le langage courant, mais elle
reste cependant en désaccord avec certaines des interprétations que ses trois
thérapeutes lui ont fournies :

« C’est 1a qu’on se rend compte qu’il y a un langage psychanalytique, qui est propre a la discipline, qui
est propre a la psychologie et a la psychanalyse, et il y a le langage ordinaire. Et moi j’accepte ¢a. (...)
En tant que discours littéral je ne suis pas d’accord avec elle, mais peut-étre que psychanalytiquement
elle a raison. (Elle éclate de rire). Je ne sais pas. Je suis capable de me dire que c’est moi qui suis dans

I’erreur. Que peut-étre il y a des concepts propres a la discipline que je ne comprends pas bien. Méme
. . . . 668
si, bon, je ne suis pas convaincue » .

Nous avons vu que lorsque Frédérique tente a plusieurs reprises d’aborder son désir
pour des filles avec Monsieur Moustache, elle comprend que celui-ci est dépassé et
qu’il se raccroche a la théorie de la bisexualité psychique développée par Freud pour
contrer son incompréhension. Il lui explique ainsi que 1’attirance pour des personnes
du méme sexe survient fréquemment a 1’adolescence, que Frédérique est en quelque

664 1a psychologue clinicienne, Mélanie Jacquot, reconnait elle-méme que son expérience de la
clinique de I’intersexuation lui a «révélé les limites de la théorie freudienne », JACQUOT Mélanie.
Comment penser la clinique de I’intersexuation ? op. cit.

663 Entretien avec Claude réalisé a Paris le 4 mars 2013.

566 Entretien avec Maéve réalisé a Marseille le 22 mars 2013. Le psychanalyste Thamy Ayouch
corrobore I'hypothése de Maéve dans son article AYOUCH Thamy. L'injure diagnostique, op. cit.

57 Entretien avec Sofia réalisé a Paris le 11 septembre 2013.

5 Ibid.
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sorte « une ado retardée »°*, et que cela lui passera lorsqu’elle aura atteint la maturité
sexuelle®”’. En somme, 1’expérience rapportée par la plupart de mes répondant/es
conforte I’hypothese selon laquelle un usage excessif, sans subtilité¢ et généralisant
des théories psychanalytiques (quel qu’en soit le théme) peut largement entamer la
crédibilité des professionnel/les et nuire a la confiance thérapeutique.

Néanmoins, les interprétations des thérapeutes, formulées sur la base de
connaissances théoriques, peuvent également étre regues comme un apport
appréciable par les patient/es. Ainsi, plusieurs répondant/es m’ont confi¢ que les
interprétations données par leur thérapeute apportaient du sens a leur existence, méme
s’ils/elles ne leur prétent pas nécessairement un statut de vérité. Lorsque I'utilisation
de la théorie est faite avec subtilité, les explications fournies par le/a thérapeute
peuvent étre regue avec satisfaction et ne pas faire 1’objet d’une mise en doute.
Francis, le fétichiste des pieds que nous avons rencontré au chapitre précédent, a
adopté la suggestion formulée par sa psychothérapeute et sexologue, suivant laquelle
le désir de soumission de Francis et sa passion pour les pieds féminins,
s’expliqueraient par I’histoire infantile du patient. C’est explication étiologique a été
appréciée par le patient qui a trouvé satisfaisant de comprendre 1’origine de ses désirs.
Celui-ci conclut en me disant :

. . . X . 671
« C’est bon de voir la provenance. Quand on dit que ¢’est important de 0 4 6 ans... ¢’est vrai » .

Le sentiment de Francis évoque I’expérience thérapeutique de Serguei Pankejeff,
I’Homme aux Loups de Sigmund Freud, qui n’admit jamais que la reconstitution de la
scéne primitive — censée avoir €té vue par Pankejeff agé de 18 mois — put étre exacte,
mais ne « cessa de la trouver fascinante, soulignant qu’elle avait donné un sens a son
existence » “’*. Malgré tout, en dépit du fait que Freud considérait que ses
interprétations avaient permis la guérison de Pankejeff, et que celui-ci jugeait que son
existence avait acquis du sens grace a la cure, ce dernier revint s’allonger sur le divan
de Freud un an plus tard car sa dépression était revenue et qu’il continuait a présenter
une symptomatologie identique®””. S’il peut étre utile, voire trés positif, que les
éveénements de notre vie acquic€rent une signification dans le cadre d’une thérapie, il
me semble important que ce sens ne soit pas uniquement le sens du/de la thérapeute,
mais que la signification qui est donnée aux événements s’inscrive dans la rencontre
de la subjectivité du/de la thérapeute er du/de la patient/e®”®. Sans quoi, le risque de
coloniser I’esprit de I’autre et de produire des effets thérapeutiques trés limités seront
grands.

569 Entretien avec Frédérique réalisé a Paris le 31 mars 2014.

670 Cette thése a été particuliérement développée par Héléne Deutsch dans son livre La Psychologie des
femmes, op. cit.

57! Entretien par Skype avec Francis le 29 septembre 2013.

672 ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit. p. 250.

67 ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit. p. 251.

67 Le Gestalt-thérapeute Jacques Blaize écrit ainsi que « le sens qui transparait a I’intersection de mes
expériences et a I’intersection de mes expériences et de celles d’autrui, est donc inséparable de la
subjectivité et de 1’intersubjectivité qui font leur unité par la reprise de mes expériences passées dans
mes expériences présentes, de I’expérience d’autrui dans la mienne », BLAIZE Jacques. Ne plus
savoir : phénomeénologie et éthique de la psychothérapie, Bordeaux, L’Exprimerie, 2001, p. 26.
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V-1-2 Les conséquences d’un mésusage des théories de la sexualité
dans Uespace thérapeutique

« L’on en meurt parfois de mort violente, mais aussi, et plus insidieusement, a petit feu, dans le
rétrécissement d’une vie privée d’espaces. La psychanalyse a pu tremper quelques fois trés lourdement
dans ce genre d’accident »

PROKHORIS Sabine, Le Sexe prescrit, 2000, p. 15.

Les conséquences d’un usage simpliste et dogmatique des théories psychanalytiques
varient en fonction de la personne en thérapie, de sa capacité a s’opposer a des
interprétations qui lui paraissent inappropri¢es et de sa confiance en soi. Dans ce
chapitre, je montrerai en quoi un emploi réducteur des théories peut entamer
durablement la confiance dans le/a thérapeute, voire rompre la relation thérapeutique.

Le psychologue Julian Rotter a produit en 1966 une étude consacrée aux criteres,
employés par les psychothérapeutes, visant a évaluer la santé mentale des patient/es.
Il note que la majorité des thérapeutes emploie, sans s’en rendre compte, des criteres
fondés sur la conformité aux normes culturelles et a I’ajustement social®”>. Entrer
dans la norme peut s’avérer étre en effet, dans une certaine mesure, confortable et
rassurant. Mais les bénéfices qui proviennent d’une vie conforme a ces regles
correspondent-ils a ce qu’on pourrait appeler un état de bien-étre et d’épanouissement
individuel®’, telle que la définition de la « santé sexuelle » offerte par I’Organisation
mondiale de la santé le suggére ?°”” Quel est I’intérét d’une thérapie qui contribue a
normaliser les patient/es ? Quel pourrait bien étre ’intérét d’une psychothérapie
fondée sur 1’adaptation aux normes sociales — et plus particuliérement a celles qui
régissent I’expression de genre, les relations entre les étres humains et le sexuel ?

Bien que la satisfaction qui consiste a comprendre 1’origine de ses troubles et/ou de
ses désirs sexuels soit tout a fait compréhensible, et qu’il peut étre soulageant de

67 ROTTER Julian B. A historical and theoretical analysis of some broad trends in clinical psychology,
in KOCH Sigmund dir., Psychology: A study of a science. Study II: Empirical substructure and
relations with other sciences. t. V, The process areas, the person, and some applied fields: Their place
in psychology and in science, New York : McGraw-Hill, 1962, p. 780-830.

Sur I’influence des normes sociales sur les pratiques sexuelles individuelles, voir les travaux de :
MARTENS M. P., PAGE J. C., MOWRY, E. S. et al. Differences between actual and perceived
student norms: An examination of alcohol use, drug use, and sexual behavior, Journal of American
College Health, 2006, vol. 54, n°5, p. 295-300. Voir aussi : RIMAL Rajiv N. et REAL Kevin. How
Behaviors are influenced by Perceived Norms: A Test of the Theory of Normative Social Behavior,
Communication Research, 2005, n°32, p. 389.

576 Dans cet article les auteur/es s’interrogent sur la relativité subjective de la satisfaction sexuelle :
HAAVIO-MANNILA Elina et KONTULA Osmo. What Increases Sexual Satisfaction?, Archives of
Sexual Behavior, 1997, vol. 26, n°4.

577 Dans un rapport de I’Organisation mondiale de la santé, la santé sexuelle est décrite comme « un
état de santé physique, émotionnelle, mentale et bien-&tre social en matiére de sexualité ; ce n’est pas
seulement ’absence de maladie, de dysfonctionnement ou d’infirmité », OMS. Defining Sexual Health.
Report of a technical consultation on sexual health 28-31 January 2002, Genéve : Organisation
Mondiale de la santé, 2006, p. 4. Pour une plus ample discussion sur ce théme, voir I’ouvrage consacré
a la santé sexuelle de : COOK Rebecca J., MORRIS DICKENS Bernard et FATHALLA Mahmoud F.
Santé de la reproduction et droits humains : Intégrer la médecine, I’éthique et le droit, Paris : Masson,
2005, XXI-557 p.
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savoir que ce n’est pas de notre faute®”®, puisque nous avons été diagnostiqué/e ainsi,
I’enfermement dans un label diagnostic induit un certain nombre de conséquences
facheuses pour I’estime de so0i®”’. Cette situation pouvant étre a I’origine d’une perte
de crédibilité du/de la professionnel/le, voire d’un arrét de la thérapie. Ce fut le cas de
19 répondant/es sur 27, qui interrompirent au moins une fois dans leur vie une
thérapie en raison de réactions normatives a 1’égard de la sexualité chez un/e
thérapeute. Anna-Maria fait partie de ceux/celles-la. Avant d’avoir trouvé un
psychiatre qui lui convienne, elle rapporte avoir rencontré une psychologue chez qui
les hypotheses théoriques ne laissaient pas de place a la parole de la jeune femme :

« Ca me bloquait quand elle parlait de choses... et aprés elle faisait : « ne croyez vous pas que... ». Je la
voyais venir et ¢a m’énervait et du coup je suis partie »°*.

Clémentine rapporte une expérience similaire. Lors d’une premiére rencontre avec un
jeune psychiatre qui lui asséne, « bille en téte (...) des trucs qui sortaient de nul part »
et lui donne son avis dés la premiére séance®'. Cette situation la poussera a ne pas
poursuivre la thérapie.

Il est intéressant de préciser que, parmi les 19 personnes qui ont interrompu une
thérapie en raison d’un usage théorique stéréotypé, 18 d’entre elles appartiennent a la
diversité sexuelle et de genre®®” et 17 m'ont indiqué que cette utilisation stéréotypée
des théories concernait des questions de sexualité ou d’identité de genre. Il en ressort
que les personnes cisgenres et hétérosexuelles semblent moins sujettes aux jugements
et aux préjugés des professionnel/les de la santé mentale que les autres. Anne, par
exemple, qui est une femme trans de 50 ans qui a mené¢ une vie d’homme
hétérosexuel pendant plus de la moitié de sa vie, me raconte que, si son analyse a été
bénéfique dans un premier temps, celle-ci a :

« Echoué parce qu’elle me menait implicitement vers une conduite masculine alors que précisément
) . X . . . . \ 683
j’avais des problémes d’identité de genre dont je n’osais parler a mon analyste » .

Pour Lila, sa thérapie s’est « cassée » lorsqu’elle a annoncé a sa psychologue qu’elle
entretient une relation avec une dominatrice SM, et que la réaction de sa thérapeute a
eu un effet trés négatif sur elle, au point qu’elle rompe sa thérapie :

«J’ai eu un grand malaise a sentir qu’elle s’était sentie trahie par moi et j’ai trouvé dur chaque fois
qu’elle me rappelait ma supposée erreur de 1’avoir fréquentée. (...) Je ne dirais pas que ¢a a eu un effet
négatif sur la relation thérapeutique, mais peut-étre un effet négatif sur moi. Ca m’a aussi mis une

pression les autres fois que je parlais de ma maitresse, car je sentais toujours sa désapprobation. Elle

o \ . . . 684
était comme une mere pour moi et son jugement comptait pour beaucoup » - .

Pour sa part, Claude a cess¢ d’aller voir une psychanalyste lacanienne qui voulait le/a
persuader qu’iel était un homme homosexuel alors qu’iel venait d’apprendre son
intersexualité :

7 BARKER Meg, VOSSLER Andreas et LANGDRIDGE Darren. Understanding counselling, op. cit.
p. 38.

7 DAVIDSON Arnold I. L’Emergence de la sexualité, op. cit. p. 73. Voir également l'article consacré
a la question de l'injure diagnostique par le psychanalyste AYOUCH Thamy. L'injure diagnostique, op.
cit.

580 Entretien avec Anna-Maria, réalisé a Paris le 10 février 2014.

58! Entretien avec Clémentine réalisé a Paris le 15 décembre 2014.

582 pour une définition de ce terme voir la notice « diversité sexuelle et de genre » dans le lexique situé
en fin de thése.

683 Entretien avec Anne, le 13 mars 2013, réalisé a Lille.

684 Echange par email avec Lila entre le 8 mars et le 11 septembre 2013.
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« A ce moment 1a je savais que j’étais intersexe et je revendiquais cette qualité d’intersexe. Et 13 j’ai. ..
j’ai... j’ai essayé d’argumenter et dés la 2e séance elle a remis sur le tapis et j’ai dit : « bon bah écoutez
ce n’est pas la peine » ... Et ¢a... ¢a... ¢a... c’est... c’est un... c’est un vrai probléme. Enfin c’est du
manque de tact ! De dire d’emblée a la personne : « non non non ! Vous vous plantez complétement sur

votre vie | Moi je sais en fait tu es un méale hétérosexuel. Voila, tu es un hétérosexuel refoulé », voila le

terme ! (iel rit) »**°.

Quant a Frédérique, elle rapporte que l'expérience négative avec Monsieur Moustache
I’a rendue méfiante et parfois trés en colére a 1’égard des psychanalystes. Cette
thérapie a eu pour effet de retarder chez elle la prise de conscience de son attirance
pour les femmes et le début de la découverte de sa vie sexuelle. Frédérique considére
que le fait qu’il évoque la théorie de la bisexualité psychique pour comprendre son
attirance pour des jeunes filles « actait les choses » et rendait réelle cette théorie. Du
fait de cette labellisation psychologique, la jeune femme se définira comme
« bisexuelle » jusqu’a ce qu’elle finisse par admettre qu’elle est en réalité attirée

seulement par les femmes®*®.

On peut émettre ’hypotheése que I’influence des idées de Monsieur Moustache sur sa
patiente provenait du fait que Frédérique admirait beaucoup son analyste et qu’elle
tenait en grand respect les théories psychanalytiques, du fait de I’importance de cette
discipline dans son histoire familiale :

« Mais moi, pour moi la psychanalyse c¢’était super bien, mon oncle était psychanalyste, mes parents
s’étaient rencontrés chez un psychanalyste, Freud c’était merveilleux, Lacan c’était incroyable, voila !

Il n’y avait rien a redire. L’Oedipe c’était universel. Heu..., tu vois et puis lui il était grand

psychanalyste, super intellectuel»®’.

A posteriori, Frédérique envisage la possibilité¢ que le fait que Monsieur Moustache
était « trés classique» ®*® ait pu jouer un réle dans son incapacité a entendre les désirs
lesbiens de sa patiente. D’une facon générale, le fait qu’'un/e « psy » ait des
références théoriques tres classiques est souvent évoqué comme la cause d’un
manque d’ouverture d’esprit a 1’égard de la sexualité.

C’est le cas de Tom, un jeune homme d’origine grecque de 35 ans qui fait des études
a Paris. Il qualifie I’écoute du psychanalyste qu’il consulte pendant 7 ans de « sourde
a la parole d’un pédé »** et attribue cette surdité au fait que les connaissances de son
analyste dataient des années 1970 et qu’elles étaient « trés, trés, trés ... éculées»™”.
Venu consulter a cause des souffrances que lui cause son désir pour les hommes, Tom
craint de devoir aborder ce point en analyse. Trés ironiquement, face au déni dont fait
preuve le thérapeute a I’égard de ses désirs, que ce dernier semble vouloir
« évacuer », il se retrouve dans la situation de devoir défendre sa sexualité en
assumant sa préférence de genre. Lorsque Tom finit par affirmer son homosexualité,
son analyste fait appel a la théorie psychanalytique pour remettre en question le choix
de son patient en soutenant que « homme ou femme ¢a ne compte pas » et que « la
sexualité est toujours polymorphe » :

5% Entretien avec Claude réalisé a Paris le 4 mars 2013.
6% Entretien avec Frédérique réalisé a Paris le 31 mars 2014.
687 1. :

1bid.
%8 Elle le décrit comme «trés freudien. 11 était 4 I’Ecole freudienne de Paris... la plus classique, celle
des vieux freudiens. (...) Il était trés... poésie, lectures classiques, ses deux enfants avaient fait Normal
Sup, lettres classiques. (...) Il avait une sorte de canne, des pantalons cételés, des petites lunettes,
vraiment trés, trés classique, petit stylo plume en or», Entretien avec Laure, réalisé a Paris le 31 mars
2014.
5% Entretien avec Tom réalisé a Paris le 14 mars 2013.
“ Ibid.
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« Il voulait neutraliser tout ce que I’homosexualité représente d’un point de vue politique (...) C’est
une violence ! C’est vraiment une manifestation de pouvoir. C’est quelque chose qui vous inhibe aussi,

qui inhibe la parole. (...) J’étais obligé finalement, pas de me taire, mais de ne pas 1’évoquer. J’évitais

le sujet puisqu’il n’y avait pas d’écoute. J’essayais de me débrouiller tout seul»®".

Les enjeux thérapeutiques sont rapidement sacrifiés au profit d’un rapport de force
stérile, d’une somatisation du conflit et d’une hospitalisation qui entrainera une prise
de conscience chez Tom :

« A partir de 13, il s’est passé quelque chose. Je 1’ai vu en juin 2003 et j’ai arrété en février 2010, juste
avant mon hospitalisation a Saint-Antoine, a 1’époque on ne savait pas ce que j’avais. C’est assez
étonnant. En fait je me disais que j’aurais di arréter dés la rentrée 2007. La, on avait atteint depuis
longtemps les limites de ce qu’on pouvait faire ensemble. (...) Et donc apres avoir passé trois semaines

a Saint-Antoine en 2010, je me suis dit : « ¢a y est, j’ai touché la limite, c’est fini ». (...) Je me suis dit:

. . \ . . 692
« je vais m’adresser a quelqu’un qui soit capable de m’entendre »° ~.

Si ce dernier exemple, particuliecrement dramatique, n’est heureusement pas
représentatif de toutes les situations thérapeutiques, le récit d’un grand nombre de
répondant/es qui appartiennent a la diversité sexuelle et de genre (17 personnes sur
27) confirme qu’une écoute clinique a travers une grille théorique acritique et
apolitique peut nuire aux patient/es de facon plus ou moins grave. Plus subtilement,
elle peut également contribuer a I’instauration d’un tabou et entraver 1’expression de
la parole.

V-2 Co-construction d’un tabou et privilege épistémologique dans la
clinique de la transidentité

V-2-1 Privilege hétérosexuel et cisgenre

« Il n’y a que les niais pour imaginer que I’on puisse « changer de sexe » comme on change de couleur
de cheveux »

ZWANG Gérard. Aux origines de la sexualité humaine, 2002, p. 329.

Un des ¢éléments qui caractérisent les thérapies des personnes qui appartiennent a la
diversité sexuelle et de genre se situe au niveau de I’inextricable situation d’un tabou
qui se noue entre, d’un coté, les craintes et les inhibitions de la/du patient/e et, de
I’autre, le désintérét, I’incompréhension, voire le mépris, du/de la thérapeute pour
le vécu sexuel de la personne en consultation. Ce processus ne semble pas se mettre
en place dans les thérapies des personnes cisgenres, hétérosexuelles et vanilles qui ont
répondu a mes entretiens. Au-dela de I’influence du/de la thérapeute sur son/sa
patient/e, qui est liée non seulement a I’établissement du transfert®”’, mais également
a la crédibilité dont jouissent les soignant/es dans notre culture®®, les théories du
sexuel que l’on trouve dans le discours « psy» ont une force de persuasion

“! Ibid.

“ Ibid.

63 JUSTON Didier. Le Transfert en psychanalyse, op. cit. p. 119.

% Sur cette question voir les analyses socio-historiques suivantes : MOREL Pierre et QUETEL
Claude. Les Médecines de la folie, Paris : Hachette, 1985, 285 p ; KNIEBILHER Yvonne et MARAND
FOUQUET Catherine. La Femme et les médecins : Analyse historique, Paris : Hachette, 1983, 333 p.
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considérable, parce qu’elles correspondent au sens commun (la binarité¢ sexuelle, la
normalité¢ hétérosexuelle, I’infériorité féminine, les stéréotypes dépréciatifs sur les
personnes LGBTQI et/ou kinky)*”>.

Dans ce chapitre, j’entends développer le role des théories binaires et hétéronormées
dans la forclusion de la parole sexuelle des individus en thérapie, ainsi que les effets
coercitifs d’une conception binaire et fixiste de 1’identité de genre, a partir notamment
de la pensée queer®® de la théoricienne Eve Kosofsky Sedgwick. Cette derniére
propose le concept de « privilege épistémologique »®’ pour caractériser les
avantages de celles et ceux qui n’ont pas & énoncer leur (hétéro)sexualité®®. C’est
également en raison de ce privilege épistémologique que 1’hétérosexualité d’une
personne est présupposée dans n’importe quelle interaction sociale. Ce privilege
procure un confort de vie au quotidien et des avantages politiques, économiques et
sociaux aux personnes qui en jouissent (les hétérosexuel/les et celles et ceux qui
passent pour hétérosexuel/les). Il implique également que I’hétérosexualité soit
1ég6igi9mée de fagon sous-jacente par tous les discours qui la tiennent pour allant de
soi

En raison de leur crédibilit¢ professionnelle (I’aura « du médecin »), et du fait
qu’ils/elles incarnent la normalité psychique et sexuelle dans notre culture, les propos
des « psy » jouissent de ce privilége épistémologique. En outre, la différence d’age
entre patient/e et thérapeute, évoquée plus haut, ainsi que le fait que la grande
majorité des thérapeutes rencontré/es par les répondant/es ne soit pas ouvertement
homosexuel/le, comme nous ’avons vu plus haut’*, expliquent en grande partie les
inhibitions ressenties par les personnes interrogées. Comment douter des affirmations
hétéronormées de professionnel/les dans une culture ol la pensée straight' " régne en
maitre et ou la stabilité¢ et I'unicité¢ de I’identité sexuelle sont données comme les
garantes de la santé mentale et sexuelle ?

Stéphanie Durand, une psychologue clinicienne, qui exerce dans une maternité de la
région parisienne, m’a rapporté lors d’un entretien que le personnel médical de son
¢tablissement sollicitait systématiquement son aide et ses conseils dés qu’il avait
affaire 2 une mere ou a des parents considérés comme « marginaux/les» ou
« anormaux/les ». Dans ce contexte, la psychologue se voit sollicitée dans 1’espoir de
rappeler aux meres qu’elles doivent allaiter leurs enfants, aux péres qu’ils ne doivent
pas prendre la place de la mére dans les soins portés au nouveau-nés et aux parents
qu’ils doivent étre exemplaires (c’est-a-dire ne pas fumer, ne pas sentir mauvais, ne
pas étre trop jeunes, trop pauvres ou trop tatoué/es).

Sur la base de la notion de « privilege hétérosexuel », développée par Kosofsky
Sedgwick, la théoricienne transgenre Julia Serrano, postule que les personnes
cisgenres, par opposition aux personnes transgenres, jouiraient de ce méme privilege
épistémologique. Ainsi les personnes cisgenres ne sont-elles jamais interrogées sur
leur identité de genre, qui n’a pas a étre justifiée ou soutenue face a une personne non-

95 SAEZ Javier. Théorie queer et psychanalyse, op. cit. p. 24.
5% pour une définition de ce terme voir la notice « queer » dans le lexique situé en fin de thése.
%7 KOSOFSKY SEDWICK Eve. Epistémologie du placard, Paris : Amsterdam, 2008.
% Elle se fonde sur les analyses de Monique Wittig développées dés 1980 sur le privilege
épistémologique et politique des discours straights qui oppriment les gais, les lesbiennes et les
;f;égministes, WITTIG Monique. La Pensée straight, op. cit. p. 26.
Ibid.
790 voir le chapitre 1I-1 de la premiére partie intitulé : Qui sont les répondant/es ?
V' WITTIG Monique. La Pensée straight, op. cit. p. 58.
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informée. J’aimerai suggérer ici que les hétérosexuel/les cisgenres jouissent de ce
privilége épistémologique dans le domaine de la Iégitimité intellectuelle, et ce, jusque
dans le cabinet de consultation : la parole de ces personnes a d’emblée la crédibilité
de I’évidence et du bon sens, tandis que celle des homosexuel/les, des bisexuel/les et
des personnes transgenres (quelle que soit leur sexualité) est toujours suspecte. De
fait, les attentes cisnormées’ de certain/es thérapeutes peuvent rapidement produire
un effet de tabou sur la transidentité et de censure autour de 1’identité de genre et des
préférences érotiques :

« Apres elle j’ai vu trés trés trés vite fait, c’était une tentative... alors 1a je crois que c’était une
tentative Page jaunes quoi. Genre une personne qui ne m’avait pas ét€ recommandée, et que j’ai vue, et
c¢’était I’horreur et j’ai arrété en deux séances. C’était I’horreur parce que... bah en fait cette personne...
donc 1a je crois que j’étais trans mais je ne lui avais pas dit, je crois que c’était pas possible dans la
conversation de dire que j’étais trans, je sais plus. Je crois que j’avais pas réussi a dire ¢a et que du
coup j’étais 1a... non mais c’est pas possible, en fait je ne peux méme pas parler, il y a juste quelque
chose de... Je ne sais plus si ¢’était qu’elle comprenait rien... ou méme elle me regardait mal, ou un truc
comme ¢a ».

Louis

« Bien évidemment je ne lui ai pas parlé de ma jeunesse et des pipes que je taillais au bois de
Boulogne. Ca c’est heu... c’est bien plus tard que j’ai pu assumer cette chose-1a. A I’époque j’avais
complétement éludé cette question-la. C’était déja difficile de faire entendre que j’étais intersexe ».

Claude

« Jétais trés mal a I’aise, malgré un psy trés gentil et rempli bonnes intentions. En partie parce qu’il ne
comprenait pas du tout ce que j’essayais difficilement de dire, et en partie parce que j’étais de fait mal a
I’aise a cette époque 1a. Je ne pouvais pas dire que j’étais trans. Il a finit par me renvoyer vers 1’équipe
officielle de Paris et j’ai arrété de le voir ».

Joachim

Apres avoir donné quelques ¢léments généraux sur les difficultés auxquelles peuvent
étre confrontées les personnes trans dans 1’espace clinique, je m’intéresserai a un
aspect précis de cette clinique, a savoir le fait que nombre de thérapeutes attendent
d’un/e patient/e trans qu’il/elle présente une idée de genre cohérente et stable. Comme
nous allons le voir, ces attentes produisent un discours stéréotypé qui va a 1I’encontre
d’une libération de la parole.

V-2-2 Le petit trans illustré

. 703
« En fait ils ne sont pas fous, enfin pas tous »"".

Un psychiatre responsable des parcours trans a 1’hopital Sainte-Anne dans les années 1990.

C’est en vertu du principe selon lequel I’identité de genre doit présenter une
permanence et une unicité que les thérapeutes attendent de leurs patient/es trans qu’ils

792 pour une définition de ce terme voir la vignette « cisgenre » dans le lexique.
793 Entretien avec H. a Paris 28 janvier 2013.
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et elles affirment avoir toujours voulu étre du sexe opposé a celui de leur naissance,
qu’ils/elles n’ont eu de cesse de vouloir porter des jupes (pour les MtF) ou d’éviter
ces mémes jupes (pour les FtM) et ont toujours eut en horreur leur pénis ou leurs
seins. Jules, qui occupe un poste important dans une agence publicitaire parisienne et
vient d’une famille fortunée, est particuliecrement conscient des enjeux stratégiques
d’une premicre consultation psychiatrique. Afin d’obtenir un certificat confirmant sa
« dysphorie de genre», il a rencontré un psychiatre lors de ses démarches
administratives pour changer son état civil raconte :

« Je lui ai raconté une histoire, boh, qui a quelques détails pres, n’est pas trés loin d’étre la mienne,
hormis que je n’ai pas dit heu, ... j’ai évidemment omis des détails importants. Heu... Le métier de ma
meuf, qui est travailleuse du sexe, heu... bon il y a des choses comme ¢a que tu oublies évidemment.
Parce que tu le sais quoi ! J’ai commencé par lui dire : « j’ai toujours eu de grandes passions dans ma
vie, la communication et la politique. Et j’ai réussi a faire les deux ». Je n’ai pas du tout commencé
comme ¢a de fagon gratuite, j’ai commencé comme ¢a pour lui dire : « je ne suis pas instable, j’ai un
travail, je suis inséré dans la société, je suis reconnu dans mon travail comme « Jules » et pas sous mon
prénom de naissance... » heu, en fait tout dans ma téte était évidemment calculé pour lui dire : « tu sais
ton attestation elle ne fait que signer un truc que je vis déja depuis des années, donc fais pas chier et
signe ton papelard » »**.

Comme Jules, la plupart des personnes trans connaissent ce passage obligé et
fournissent inlassablement un scénario identique a des thérapeutes moyennement
convaincu/es mais incapables d’inventer d’autres méthodes. Le pédo-psychiatre et
psychanalyste Francois Ansermet, spécialiste des enfants intersexes et trans a Geneve,
m’explique lors d’un entretien combien il est difficile de dépasser les récits
stéréotypés fournis par les personnes en demande de transition et d’atteindre leur
histoire personnelle. Quant a un psychiatre parisien, responsable des parcours trans a
I’hdpital Sainte-Anne au milieu des années 1990, il me confie que les patient/e trans
récitent généralement ce qu’il appelle « le petit trans illustré », durant les premiéres
consultations psychiatriques, a savoir les principales généralités formulées par Robert
Stoller a propos des trans.

Carla, une femme trans de 47 ans, qui exerce comme chercheuse universitaire et a
consacré une bonne partie de sa vie au militantisme LGBTQI, confirme que les trans
racontent effectivement une histoire idéalisée de leur enfance, dans I’espoir d’entrer
dans les cases du diagnostic psychiatrique, et de se voir obtenir rapidement les
certificats dont ils/elles ont besoin. Elle me précise toutefois que cette mystification
reléve autant du/de la patient/e que du/de la thérapeute :

« Il'y a cette construction d’une histoire qui est totalement fausse, en tout cas a mon avis c’est une co-
écriture, tant du c6té de la personne trans, que du psychiatre, et tout le monde en a conscience. Tout le
monde le sait qu’il y a une part de mensonges. Que j’avais appelée moi-méme une « escalade
d’engagements ». On sait qu’il y a des points discriminants. Je trouvais déja que c’était une premicre

absurdité. Que de ne pas vouloir s’engager 1a et que ces gens-1a n’ouvrent pas leurs écoutilles. En se

disant : « ouais on regoit des trans, il ne sont pas forcément tous hétéros », par exemple, par rapport a la

.. 705
sexualité » .

Selon Carla, cette injonction au mensonge et a la production d’un récit formaté
provoquerait le reniement du passé, de la culture et de I’enfance des personnes trans,
ce qui peut s’avérer trés déracinant’*®. Claude, qui est intersexe, pointe également le
fait que ces discours tout faits s’opposent a une véritable relation thérapeutique, et ce
y compris avec les « psy » les plus ouvert/es :

7%% Entretien avec Jules réalisé a Paris le 1 mars 2014 (second entretien).

795 Entretien avec Carla réalisé a Marseille le 22 mars 2013.
7% Ibid.
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« Oui il y a des avancées, oui il y a des psy qui sont, je ne sais pas comment on va les appeler, gender
friendly, qui nous aident... mais ils nous aident & quoi ? Globalement ce ne sont que des certificats de
complaisance qu’on leur demande. On est aussi dans le discours tout fait pour obtenir ce qu’on veut, on

est plus dans 1’accompagnement. Pourquoi on se file des adresses ? Parce que lui il file les

. 707
certificats »" .

Si certain/es thérapeutes sont conscient/es du rapport de force qui se joue-la et font en
sorte de le dépasser, d’autres continuent d’attendre de leurs patient/es en transition
qu’ils/elles correspondent au plus prés des normes de genre dépassées, au risque du
ridicule. Ces perceptions amenent de trop nombreux thérapeutes a essayer de faire
entrer leurs client/es — trans et non-trans- dans les moules étroits de La femme et de
L’homme au lieu de les entendre et de les écouter tels qu’ils/elles se présentent a
eux/elles. C’est ainsi que Sacha, jeune MtF lilloise, me raconte en riant que la
psychiatre en charge d’évaluer son désir de transition lui soutint un jour qu’elle ne
pouvait vouloir devenir une « vraie femme » puisqu’elle ne porte que des pantalons.

La psychanalyste Colette Chiland, qui a consacré une grande partie de sa production
théorique et de sa pratique clinique a la transidentité, reconnait dans un article que les
patient/es trans « posent probléme » aux analystes. Elle y admet également que « la
confrontation avec les transsexuels oblige a un travail sur soi et a une réévaluation du
féminin et du masculin » *® et soutient qu’elle a réussi a ne plus essayer de faire
renoncer ses patients a leur désir de transition. Malgré ces bonnes intentions, elle
évoque dans ce méme article le cas d’un patient qui « n’a tragiquement I’air de rien,
ni d’'un homme ni d’une femme» et qu’elle veut essayer « d’humaniser» -
« humaniser » étant ici & comprendre comme volonté de faire entrer le patient dans la

binarité du genre’”’.

Outre sa totale inutilité, la demande de conformité aux stéréotypes de genre adressée
aux trans peut parfois mener a leur mise en danger, comme en atteste le t€émoignage
de la nord-américaine Miss Major dans le documentaire Diagnosing difference : « Tu
apprends a contourner leurs conneries pour obtenir ce que tu veux. Tu savais qu’il
fallait se préparer, se maquiller et s’habiller pour y aller. Il fallait t’assurer que ton
rendez-vous était dans I’apreés-midi, pas tot le matin, le matin tu ne peux pas prendre
le métro a New York maquillée comme Cléopatre et arriver a destination sans te faire

agresser >>710.

Je qualifie cette attitude, qui consiste a prendre le bimorphisme sexuel comme un état
désirable et nécessaire, d’idéologie du passing. C’est en vertu de cette idéologie que
des pédo-psychiatres ont soutenu a des centaines de parents qu’il est préférable que
leur enfant intersexué/e soit mutilé/e et hormoné/e a vie, plutot qu’il/elle apprenne a
grandir et a étre accepté/e dans sa différence’’’. Cela est non seulement d’une grande
cruauté, mais surtout de peu d’efficacité du point de vue du bien-étre des individus.
Que ce soit pour les personnes transgenres, intersexes ou cisgenres, une
psychothérapie devrait avoir pour objectif d’accompagner les patient/es dans
I’expression de genre qui leur convient plutdt que viser a les faire correspondre a un

canon stéréotypé, enfermant et inatteignable’'?.

77 Entretien avec Claude réalisé a Paris le 4 mars 2013.
Zgz CHILAND Colette. Problémes posés aux psychanalystes par les transsexuels, op. cit., p. 575.
Ibid.
% Ophelian Annlise. Diagnosing difference, 64 min, 2009.
""" KESSLER Suzanne J. Lessons from the Intersexed, Londres : Rutgers University Press, 2002
(1998), 193 p.
712 MOON Kathryn. La congruence du thérapeute non directif, op. cit.
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Que ce soit pour les trans ou les cisgenres, une psychothérapie devrait avoir pour
objectif d’aider les patient/es a vivre mieux avec I’expression de genre qui leur
convient plutot que viser a les faire correspondre a un canon stéréotypé, enfermant et
inatteignable. Adela Vazquez, une trans MIfF intervenant dans le documentaire
Diagnosing difference, I’explique parfaitement : « Je pense que « passer » est un mot
qui nous discrimine énormément. Tout le monde ne peut pas passer pour une femme
ou un homme aux yeux des autres. Les docteurs disent qu’il faut « passer » alors tu
essaies de « passer ». Peu importe combien je « passe », je ne serai jamais une femme
biologique. Pourquoi ne pas me donner de la force, en tant que la femme trans que je

suis 2 »' 1,

En perpétuant 1’idée qu’il n’y a que deux sexes et des sexuations défectueuses, la
littérature « psy » se rend coupable de donner une légitimation scientifique aux
violences sociales et a la stigmatisation des individus non-normés, mais aussi
d’autoriser des ingérences monstrueuses sur le corps des patient/es’', dont les
mutilations des enfants intersexes constituent les exemples les plus édifiants. Au
risque que la thérapie rejoigne le bio-pouvoir définit pas Michel Foucault, devenant

discipline et prise en charge des corps et du vivant’".

Apres avoir vu comment les théories du sexuel peuvent nuire a I’écoute des patient/es,
je vais a présent montrer qu’elles peuvent également inhiber la parole des partenaires
de personnes trans.

V-2-3 Les effets du privilége épistémologique : censure et tabou chez
les partenaires de personnes trans

La censure et les dissimulations peuvent ¢galement émerger chez des personnes
cisgenres, notamment lorsqu’elles ont des pratiques sexuelles kinky et des rapports
sexuels avec des personnes trans et que le manque d’ouverture du/de la thérapeute ou
les jugements sont pressentis. Gueni¢vre, une jeune femme de 29 ans en couple avec
un homme trans, raconte par exemple qu’elle s’est « fait passer pour hétérosexuelle »
lors d’une rencontre furtive avec une psychanalyste-sophrologue, dont elle a tout de
suite senti le manque d’ouverture :

« Sinon, déja qu’elle me disait que j’étais dépressive, je pense qu’elle m’aurait complétement
pathologisée »’'°.

Pour sa part, Charlotte, une jeune femme de 28 ans qui est en couple depuis plusieurs
année avec Boris, qui est trans, explique que, si elle se « sent libre de dire tout un tas
de trucs » a son analyste, elle a plus de mal a parler de sexualité et que « ca la fait un

3 Ophelian Annlise. Diagnosing difference, 64 min, 2009.

"% A ce sujet voir les travaux d’Anne FAUSTO-STERLING. The Five Sexes: Why Male and Female
Are Not Enough, op. cit. et ceux de DOMURAT DREGER Alice. « Ambiguous Sex » : Or Ambivalent
Medicine? Ethical Issues in the Treatment of Intersexuality, The Hastings Center Report, mai-juin
1998, vol. 28, n°3., p. 24-35.

S EQUCAULT Michel. Histoire de la sexualité, t. 1 op. cit., p. 183-184. Sur cette question voir
également FASSIN Didier et MEMMI Dominique. Le Gouvernement des corps, Paris : Hautes études
en sciences sociales, 2004.

716 Entretien avec Gueniévre réalisé a Paris le 14 décembre 2014.
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peu chier »''’. En ’occurrence, sa relation avec Boris et le fait qu’ils pratiquent le SM
participe largement a son inhibition :

« Quand je lui ai parlé de ma sexualité avec Boris, elle a réagi un peu dans la surprise. Je pense qu’elle
ne s’attendait pas a ce que je parle de ¢a. Les rapports BDSM et tout ¢a. Je pense qu’elle ne s’attendait
pas du tout a ce que j’en parle. Du coup elle a été un peu surprise et un peu genre... Elle n’a pas dit
grand chose mais je sens bien que c’était un truc de... parce qu’elle ne savait pas trop quoi dire je
pense. Je n’ai pas formulé en disant SM ou tout ¢a, je pense que ¢ca me mets mal a I’aise »’'*.

Dans ce contexte, le sentiment d’étre mal accompagné/e, incompris/e ou pas
respecté/e peut se faire jour. Mathieu, Sofia et Gueniévre rapportent tou/tes trois le
fait qu'une « psy » ait employé un genre ou un pronom non appropri¢ concernant le
partenaire trans de la patiente ou le patient lui-méme. Ainsi, alors que Mathieu est
suivi depuis plusieurs années par la méme psychanalyste, qui a parfaitement
connaissance de la transidentité de son patient, celle-ci n’hésite pas, néanmoins, a le
qualifier de « fille» et & le considérer comme une lesbienne’”’. De fagon trés

similaire, Guenié€vre raconte :

« Bien que ma psy m’ait dés le début mise a 1’aise, que je me sente écoutée et que je lui parle sans
geéne, j’ai senti qu’il y avait des sujets sur lesquels elle ne pouvait pas m’accompagner correctement.
Notamment, lorsqu’elle m’a dit a plusieurs reprises que mon mec (qui est trans) a un vagin, ce qui est
vrai biologiquement parlant, mais absolument faux d’un point de vue fantasmatique, dans ma vie
sexuelle et dans notre vie de couple. Je me demande parfois si elle a fait ca maladroitement ou par une
volonté thérapeutique quelconque. Je n’ai pas de réponse » .

Quant a la psychologue-psychanalyste de Sofia, apres 1’avoir entendue parler de son
compagnon trans pendant plusieurs mois, a raison de deux séances par semaine, elle
n’hésite pas cependant & lui parler de sa « préférence pour les femmes ». A ce titre,
Sofia considére que le manque de connaissance des réalités trans de sa thérapeute et
I’incompréhension qu’elle pressentait a I’égard de sa sexualit¢ a participé au fait
qu’elle cesse la thérapie :

« Je n’ai pas arrété pour cette raison-la, mais ca fait partie des choses, il y a eu plusieurs facteurs. Ca
faisait partie des raisons. Je me suis dit que je n’allais pas pouvoir avancer avec elle sur certains sujets,
que ce n’était pas des sujets problématiques pour moi, parce que cette relation avec un homme trans
n’était pas problématique pour moi. Mais, ¢ca m’énervait quoi, enfin. Je ne me sentais pas tant que ¢a a
I’aise pour parler de sexualité. Je crois que je n’ai pas abordé en détail mes pratiques sexuelles avec
mes psy parce que... ¢a me... ¢ca me mettait mal a ’aise. Enfin je crois que... je crois que comme j’étais
a ’aise avec ma sexualité, je n’avais pas envie d’en parler comme d’un probléme, pour moi I’espace de
la thérapie c’est 1’espace ou tu parles de tes problémes »'*'.

A TI’issu de ce chapitre, nous pouvons constater qu’il n’est pas toujours évident pour
les personnes qui ont répondu a mes entretiens de se faire entendre en psychothérapie.
Si les récits des répondant/es ne permettent pas d’affirmer que les thérapeutes
qu’ils/elles ont rencontré/es sont homophobes ou transphobes, ou qu’ils/elles ont une
pratique normative, ils permettent tout au moins de montrer les effets que ces paroles
et agissements percus ont eu sur eux/elles. Les exemples que j’ai donnés jusqu’a
présent ont montré combien il est difficile pour les personnes trans et leurs partenaires
de se faire entendre par les « psy » qui ne s’inscrivent pas délibérément dans une
démarche réflexive vis-a-vis des normes de genre.

"7 Entretien avec Charlotte réalisé a Paris le 13 février 2014.
718 77 .
Ibid.
1% Entretien avec Mathieu réalisé a Paris le 3 février 2014.
20 Entretien avec Gueniévre réalisé a Paris le 14 décembre 2014.
2! Entretien avec Sofia réalisé a Paris le 11 septembre 2013.
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Il ne faut cependant pas négliger le fait que mon appartenance a la communauté
queer, a laquelle appartiennent également des personnes citées dans ce chapitre, a pu
jouer un role dans ma compréhension des entretiens’*%. Tout en cherchant a éviter les
projections et les identifications, ma propre expérience en tant que patiente d’une
psychothérapeute et partenaire d’'un homme trans n’est pas sans entretenir des liens
avec mon analyse des expériences thérapeutiques des interrogé/es et de leurs propos.
D’autre part, mon analyse des relations patient/e-analyste repose en grande partie sur
une représentation idéale du travail thérapeutique, alors qu'il faut reconnaitre que
toute rencontre humaine est nécessairement traversée par des €léments qui nuisent
forcément a 1’harmonie relationnelle et qui n'ont pas forcément a voir avec les
questions de genre et de sexualité : des enjeux de pouvoir, les émotions et 1’histoire
personnelle des protagonistes par exemple.

Mais quoi qu’il en soit, les situations thérapeutiques vécues comme aliénantes ou
irrespectueuses ont généralement mené au sentiment qu’il était vain d’essayer de
changer quoi que ce soit a la relation thérapeutique. Pour bien des trans, en raison des
mauvaises conditions d’accueil qui leur sont offertes, le passage par le cabinet de
consultation, qui est une étape nécessaire pour obtenir des certificats, des hormones et
la possibilité de se faire opérer, ne constitue pas un lieu dans lequel il est possible de
travailler positivement sur soi’>. Si I’espace thérapeutique peut devenir un lieu de
découverte et de compréhension, cela ne va pas forcément de soi — particuliérement
pour les personnes qui appartiennent a la diversité sexuelle et de genre — et cela
demande de faire sa place dans la psychothérapie.

V-3 Faire sa place en psychothérapie

V-3-1 Entre compromis et censure

Alors que les situations de blocage et de censure peuvent mener a une totale inhibition
de la parole, un arrét de la thérapie ou un changement de thérapeute, comme nous
I’avons vu dans le cas de certaines personnes trans et homosexuelles, elles peuvent
aussi parfois étre dépassées en effectuant un compromis. Mary et Sofia, par exemple,
qui sont respectivement trans et ayant ¢té¢ en couple avec un homme trans, ont fait le
choix de se concentrer sur les problémes qui les avaient amenées en thérapie et
d’¢éviter d’aborder les questions de sexualité, qui ne leur posaient pas problémes et
risquaient d’étre mal regues par leur thérapeute. Mathieu, qui est trans et ancien
militant pour les droits des personnes transgenres, est celui qui exprime le mieux le
compromis auquel certain/es patient/es LGBTQI sont confronté/es lorsqu’ils/elles ont
affaire a un/e thérapeute qui n’est pas formé/e a la diversité sexuelle et de genre.
Malgré ses craintes et sa connaissance des maltraitances thérapeutiques de certain/es
« psy » a I’encontre des personnes trans, il a décidé de faire confiance a son analyste
et de s’investir dans le travail thérapeutique en gageant que celui-ci lui fera du bien,
malgré les inepties qui pouvaient étre avancées par sa psychanalyste :

« Je pense qu’il y a un moment ou tu te résous a te dire : « ok, si ¢c’est un travail, la psychothérapie, et
que je veux que ce soit un cadre de travail, je ne peux pas conspuer la psychothérapie et en bénéficier ».

722 BROQUA Christophe. Enjeux des méthodes ethnographiques, op. cit.
723 SIRONI Frangoise. Psychologie(s) des transsexuels et transgenres, Paris : Odile Jacob, 2011.
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Il y a un moment ou tu ne peux pas faire le grand écart trés longtemps. Donc j’ai laché prise la-dessus,
je voulais que ce soit un travail et qu’on arrive individuellement a surpasser certaines choses, en tout
cas moi. Je suppose qu’on a grandit ensemble sur certaines choses, mais des trucs débiles | Pendant les
premiéres années ou je tombais des nues sur la bétise que c¢’était quoi ! Et en méme temps c¢’était bien
qu’elle me dise parce que ¢a m’obligeait moi a formuler des choses. A me dire que c¢’était débile et ..
tu vois, ¢ca m’obligeait a affiner mon discours sur moi ce que je voulais étre, ce que j étais déja, sur la

.. .. 724
facon dont moi je voulais incarner ¢a » = .

Les présomptions et les craintes d’étre maltraité/es’™, qui se sont pour certain/es

avérées fondées, entrainent fréquemment une forme de censure et d’autocontrole. Ces
appréhensions conditionnent la fagon de s’exprimer et le choix d’un vocabulaire
chatié pour s’adresser au thérapeute qui, comme le dit Charlotte, « n’aide pas a vider
son sac » :

« Je parle vraiment pas comme je parle dans la vrai vie. J’adopte un ton... hum, t’sé un peu calme et
serein ou je ne sais pas quoi. Qui est en fait a I’opposé de ce que je voudrais exprimer. Et du coup
c’est tout un truc qui fait que je suis mal a 1’aise, parce que je n’arrive pas a trouver les mots, et parce
que... dans les mots que j’emploie je me censure déja tu vois. Je n’ose pas, je ne sais méme pas si je
serai capable de dire « bitte » ou « chatte » tu vois. Je ne sais méme pas quel mot je pourrais employer
pour parler de, je ne sais pas, « parties génitales ». (...) Je parle pas mal « d’avoir des rapports
sexuels » rires ! (...) Et alors que ce n’est pas du tout comme ¢a que j’aimerais parler. Ca n’aide pas a
vider ton sac ».

Charlotte

« Le mot que j’employais en thérapie, je pense, c¢’était « faire I’amour », je pense, tu vois pour dire
« baiser ». Et je pense que... il y avait des moments je pense ou je voulais exprimer des trucs... du
genre, en gros, on baise plus avec ma copine. Et du coup je pataugeais pour dire « on baise plus » tu
vois ! »

Louis

« J’essaye de... d’utiliser des périphrases, justement on parle vachement en périphrases. Parce qu’en
fait heu... j’ai honte. C’est con, mais je ne pourrai pas lui dire baiser, ou alors je pourrai le dire
« comme a dit untel : baiser », mais je ne pourrai pas dire moi dans la conversation « il m’a baisée »
ou parce qu’en fait j’ai comme une sorte de respect, parce qu’il est ... je le trouve intelligent, j’ai
I’impression d’étre heu... j’ai I’impression que ¢’est comme une figure... il..., & chaque fois qu’il dit
un mot c’est intelligent, c’est percutant ».

Anna-Maria

Si la stratégie qui consiste a passer outre les désaccords avec le/a thérapeute a été
privilégiée par certain/es répondant/es, d’autres ont au contraire fait le choix de se
confronter directement au/a la professionnel/le.

2% Entretien avec Mathieu réalisé a Paris le 3 février 2014.
72 DE BAECQUE Benoit. Homosexualités, mauvais genre ? op. cit.
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V-3-2 Mettre en doute les propos de sa/son thérapeute : une stratégie
qui n’est pas toujours payante

« Mais on a quand méme le droit d’interroger leur profession comme n’importe quelle profession. Moi
je crois qu’on est en droit de leur demander des comptes. Si bataille idéologique il y a, nous sommes en
train de la gagner, mais les psy n’ont pas compris qu’ils I’ont perdue ».

Carla, entretien effectué a Marseille le 22 mars 2013.

* S’opposer pour égaliser la relation

Une autre stratégie est adoptée par 5 répondant/es lorsqu’ils/elles craignent d’étre
incompris/es ou jugé/es, ou bien qu’ils/elles n’ont pas apprécié¢ la réaction de leur
thérapeute. Nous avons vu précédemment que Mathieu a apprécié pouvoir s’opposer
au « bétises » formulées par son analyste, car cette derniére acceptait la discussion et
que cela lui permettait de définir ce qu’il pensait et voulait pour lui. Il est intéressant
de voir que ce que I’on pourrait considérer comme des préjugés ou un manque
d’ouverture chez I’analyste a eu finalement un réle positif dans sa thérapie :

« Quand elle me disait des choses avec lesquelles je n’étais pas d’accord je pouvais lui dire
systématiquement et on en parlait. Aprés je n’ai jamais su si ¢’était un truc de provoc, pour me pousser

a verbaliser les choses, ou si ¢’était des choses qu’elle pensait elle-méme en fait. Elle était plutot treés

N . R . N . , . .. . . 726
forte a ce jeu 1a, de jouer la-dessus, mais c’était heu..., moi je ne le vivais pas mal » .

France, Charlotte et Sofia ont également toutes trois décidé de remettre en question le
bien-fondé des affirmations de leur thérapeute, lorsque celles-ci leur semblent
inappropriées. Pour les deux premicres, la stratégie s’est avérée payante puisqu’elle a
permis une évolution dans la relation thérapeutique, une meilleure confiance dans la
thérapeute et un renforcement de I’estime de soi. Charlotte explique a ce sujet « je
sens maintenant que je me fais moins rabaisser facilement »'*’. Le fait qu’elle ait été
capable de questionner les affirmations de son analyste lui laisse penser qu’elle sera
peut-étre plus a 1’aise une prochaine fois pour lui confier des choses difficiles a
exprimer :

« Can’a pas changé sa fagon d’étre mais notre relation, parce que petit a petit... je me suis... de plus en

plus foutue de son protocole quoi. J’étais plus @ méme de faire abstraction de ¢a et du coup de... de me
sentir vraiment... capable de parler le plus simplement »*.

Quant a France, une jeune femme de 32 ans qui consulte une psychanalyste depuis 3
ans, évoque, apres une premicre année de thérapie, les difficultés qu’elle rencontre
dans D’exercice de ses trois activités principales, a savoir: les spectacles d’art
dramatique, le travail du sexe et les cours de sociologie a 1’université. A ce moment-
1a, tout lui semble compliqué et France envisage d’arréter ses activités les unes apres
les autres. Lorsqu’elle annonce qu’elle ne veut plus faire de spectacle ni aller a
I’université, la thérapeute 1’encourage a trouver la force de continuer en lui présentant
les bons aspects de ces activités qu’elle apprécie par ailleurs. Mais lorsque France
explique qu’elle souhaite arréter le travail du sexe, sa « psy » lui répond qu’il serait
effectivement bon d’arréter. Cette réaction, qui a « hyper choquée » France, aurait pu
étre la cause d’une rupture du contrat thérapeutique, si la jeune femme n’avait pu

726 Entretien avec Mathieu réalisé a Paris le 3 février 2014.
27 Entretien avec Charlotte réalisé a Paris le 13 février 2014.
8 Ibid.

143



exprimer a son analyste son mécontentement et que celle-la n’avait reconnu 1’erreur
qu’elle avait commise en émettant un jugement moral :

« Donc du coup j’y suis allée, donc je lui ai dit que j’avais pris la décision d’arréter de la voir : « j’étais
extrémement choquée en fait de la derni¢re séance, quand vous m’avez dit d’arréter le travail du
sexe ». Bref je lui ai expliqué que je trouvais que c’était trés clairement un jugement moral par rapport
a ¢a, comme le reste n’était pas questionné. Et heu... elle a compris, elle me I’a dit. (...) J’ai expliqué
tout mon rapport au travail du sexe, j’ai expliqué comment pour moi, au contraire a quel point ¢a m’a
construite et ¢a m’a épanouie sur plein, plein de choses. Et en fait heu... en fait elle a compris et elle
m’a dit : « effectivement j’ai ... heu... je me suis trompée, je me suis trompée la derniére fois » » >,

Pour France, le fait qu’elle mette en doute le savoir de son analyste lui a permis de
sentir que sa thérapeute pouvait « bouger dans ses positionnements » et a rendu
possible le suivi de la thérapie :

« Ce qui est important ¢’est de pouvoir en parler. (...) Le fait qu’elle reconnaisse ¢a du coup j’ai
continué a la voir. Donc ¢a, ca m’a fait hyper du bien. Du coup je suis en face de quelqu’un qui est
humain, qui peut se tromper et qui le reconnait. (...) Maintenant je me sens a I’aise. Comme a chaque
fois qu’il y a quelque chose qui me dérange chez elle on a pu en parler, il y a un rapport de confiance
qui se créé aussi grace a ¢a, grace au fait que je puisse lui dire que j’ai peur de son jugement si je lui
parle de tgllle chose, ou que je puisse lui dire que je ne suis pas d’accord avec ce qu’elle dit, ou si elle
me juge »'~ .

* Quand 1I’opposition se solde par un échec

La mise en doute des propos du/de la « psy » par le/a patient/e n’a pas eu d’effet
bénéfique pour trois répondant/es. Charlotte raconte ainsi que lorsqu’elle a manifesté
a son analyste qu’elle n’était pas d’accord avec l'idée de son analyste, selon laquelle
regarder de la pornographie « n’allait pas améliorer ses problémes », celle-ci « n’a pas
justifié ses propos » et Charlotte n’a pas osé lui faire remarquer’"~. Depuis, elles n’en
ont jamais reparlé. Semblablement, Sofia rapporte que les remarques qu’elle a
adressées a sa psychanalyste, a propos de la théorie de cette derniére relative au désir
homosexuel comme « peur de la différence », n’ont pas ouvert un dialogue. Au
contraire, I’objet de la discorde est resté tabou, ce qui a contribué a ce que Sofia cesse
de consulter la psychanalyste :

« Lorsque je lui ai dit que je n’étais pas d’accord avec sa théorie de la différence elle ne m’a pas dit
qu’elle n’était pas spécialiste et qu’elle irait se renseigner. Elle a eu 1’air de réagir ... heu... d’une
maniére qui disait qu’elle savait de quoi elle parlait et que c’était pas ma cuisine. Et je ne 1’ai pas mal
pris parce qu’on avait une sorte de consensus qu’était qu’elle a le langage de la psychanalyse, dont je
maitrise pas toutes les arcanes, toutes les définitions, et que certaines fois je peux réagir sur certaines
choses q%l3 me semblent un peu, ... bizarres, mais bon, je lui laisse le bénéfice du doute sur certaines
choses »"".

Grace a cet extrait on pergoit en quoi les remarques des patient/es sur le savoir des
thérapeutes peuvent Etre vécues comme une attaque contre [’expertise et le
professionnalisme. Il est compréhensible que des professionnel/les, parfois installé/es
depuis de longues années et bien plus agé/es et expérimenté/es que leurs patient/es,
supportent mal de se faire remettre en question. Tom raconte en riant que, si son
analyste apprenait qu’il le juge trés conventionnel, celui-ci serait « trés mécontent » :

729 Entretien avec France réalisé le 10 septembre 2013.
3% Entretien avec France réalisé le 10 septembre 2013.
731
1bid.
732 Entretien avec Charlotte réalisé a Paris le 13 février 2014.
733 Entretien avec Sofia réalisé a Paris le 11 septembre 2013.
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« Ca le remet en cause en tant qu’intellectuel de gauche », précise-t-il’>*.

Claude a pu faire les frais de la susceptibilité professionnelle d’un psychiatre-
psychanalyste assez agé. Sur la base de son expérience en tant qu’intersexe, qui n’a
pas de gonades et ne produit pas d’hormones sexuelles, iel met en doute I’existence de
la période de latence décrite par Freud, ce qui ne plait pas du tout au professionnel :

« Et ¢a, ca c’était impossible pour lui, dans la mesure ou moi, je mettais en cause ses connaissances
médicales. Que je remettais en cause I’ensemble de ses dogmes quoi. (...) Et la séance d’apres, quand
je suis revenu, alors que c’était un pépére, super zen, il a été agressif en me disant : « j’ai vérifié, moi /
Je suis médecin, j’ai vérifi¢ dans la littérature médicale et ce que vous dites est faux. Voila il n’y a pas
de mise en sommeil des gonades vers 1’age de 3-4 ans et de réveil des gonades ». Manifestement,
physiologiquement, c’est faux ce qu’il me dit, mais puisqu’il a le savoir je ne peux pas le mettre en

contradiction, je ne peux pas lui montrer ses erreurs. Et du coup il a inversé les roles et il a repris sa

. ) . N L T35
position de heu... dominant. Et & ce moment 1a j’ai arrété de le voir » ",

La possibilité de contredire ou de reprendre les propos du/de la thérapeute, ainsi que
la capacité de 1’analyste a entendre la critique, ont é€té mises en avant, dés 1932 par
Sandor Ferenczi, comme étant deux éléments indispensables a la cure*®. Ce
psychanalyste remarquait en effet que les thérapeutes se devaient d’étre capables
d’entendre les éléments de reproches déguisés sous une forme d’hostilité, mais que ¢a
n’était pas toujours le cas. Si les désaccords théoriques peuvent entrainer des conflits,
voire une rupture de la thérapie, ils peuvent également susciter des regrets chez les
personnes qui n’ont pas pu s’opposer a leur thérapeute.

Dans la lignée de Ferenczi, plusieurs thérapeutes contemporain/es insistent sur le fait
qu'il est important, pour un/e « psy », d'accepter les remarques de ses patient/es
comme valides. Le sexologue Francois-Xavier Poudat considére par exemple qu’il est
du devoir du/de la professionnel/le de s’enquérir régulierement de 1’opinion de sa
clientéle sur « ce que nous leur proposons et méme sur le déroulement de la thérapie
et sur notre fagon d’intervenir»°'. Dans un article consacré a la « Maltraitance
théorique », I’ethnopsychiatre Francoise Sironi note également que « négliger le fait
que l’observé puisse avoir une « conscience» de lui-méme et avoir une
« conscience » du dispositif thérapeutique constitue une erreur logique dans la
pratique clinique »"*®. Et elle rappelle qu’il est important de soumettre les dispositifs
cliniques a « I’expertise des personnes concernées ».

* Regrets et frustration

Parmi les personnes qui n’ont pas pu ou pas o0sé remettre en question les
interprétations et les conseils de leurs thérapeutes, certaines regrettent de n’avoir rien
dit lorsqu’elles se sont senties jugées ou incomprises. Cette situation laisse un gofit
amer qui donne le sentiment désagréable d’avoir été faible :

« Pour moi, avec la psychologue que j’ai du voir avant de me faire avorter, I’urgence c’était vraiment
de pouvoir en finir au plus vite. Mais aprés coup je me suis dit : « mais merde, j’aurais dii ouvrir ma

34 Entretien avec Ben réalisé a Paris le 14 mars 2013.

733 Entretien avec Claude réalisé a Paris le 4 mars 2013.

3¢ FERENCZI Sandor. Confusion de langue entre les adultes et I’enfant, Paris : Payot, 2004 (1932), p.
35.

3T POUDAT Frangois-Xavier. Sexualité, couple et TCC, T. 2, op. cit. p. 72.

738 SIRONI Francoise. Maltraitance théorique, op. cit.
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gueule » ».
France

« Je ne me souviens méme pas de son nom et tout mais maintenant je me dis qu’il faudrait que je
retourne la voir et que je lui dise : « vous €tes... » pfff, méme pas, ... c’est hallucinant d’ailleurs de
voir un truc comme ¢a dans ta vie et de ne pas réagir ».

Clémentine

« Le porno ¢a m’a fait énormément de bien par exemple. Et ¢a, ¢a m’a énervée de ne pas €tre capable
de lui dire tu vois. Donc ¢a ne va peut-&tre pas arranger mes problémes, so what ? Mais heu ... en
attendant ¢a m’a fait un putain de bien, tu vois. D’étre confrontée a des images, ou a, savoir ce qui
m’excite précisément, dans une vidéo, tout ¢a ».

Charlotte

Certain/es répondant/es évoquent méme la possibilité d’écrire a la/au professionnel/le
pour lui adresser des reproches :

«Je ne I’ai pas exprimé, j’ai juste arrété d’aller chez elle. Elle m’a envoyé quelques mails et je n’ai
jamais répondu. Comme elle exercait rue Rambuteau, a chaque fois je me dis : si je la croise, je lui dit
« maintenant que je suis trans, ¢a va beaucoup mieux, mais vous ne m’avez vraiment pas aidé ».

Louis

« En fait moi j’ai pas été courageux, en fait au lieu de lui dire : « écoute connasse en fait hum... tu me
fais mal, en fait tu m’empéche de vivre un truc que j’ai envie de vivre et tout ¢a ». En fait elle, je lui ai
dit bah... « je vais partir parce que j’en ai marre de 1’analyse et machin ». (...) Je lui enverrai une carte
postale pour lui dire que tout va bien ! (on rit). Mais parfois ¢a j’ai pensé a le faire. A lui écrire,
vachement aprés, méme maintenant j’y pense. Mais en méme temps je me dis & quoi bon ? C’est
complétement con. Je lui aurais dit : « je pense que vous n’avez pas vu un truc en fait. Et vous ne
m’avez pas aidé a faire ¢a et c’est dommage ». Voila, mais en méme temps elle va recevoir cette lettre
et elle va se dire : « pff mais quelle grosse merde ». Enfin tu vois ¢a ne servirait a rien. Elle n’y
préterait pas deux secondes du crédit ».

Jules

« Et il y a des fois je me demandais si ¢a ne me ferait du bien d’écrire a ce mec. Pour lui dire ce que
j’en pensais. Parce que ¢a devenait presque de la haine.... démesurée quoi ».

Frédérique
« Je ne lui ai jamais écrit pour lui dire ¢a, mais j’ai envie d’écrire un article sur ¢a ».

Ben

Nous ’avons vu tout au long de ces trois derniers sous-chapitres que les désaccords
théoriques pouvaient étre a 1’origine de troubles dans la thérapie, voire d’arrét du
projet thérapeutique. Ils peuvent également entrainer un changement de thérapeute.
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V-3-3 Chercher un/e « psy» queer friendly 739

placard ?

pour sortir du

* Comment cherche-t-on le/a bon/ne « psy » ?

A la question de savoir comment les répondant/es choisiraient un/e nouveau/lle
thérapeute s’ils/elles devaient en changer, la plupart m’a répondu qu’ils/elles se
feraient recommander une personne connue pour ne pas €tre discriminante.
Hyacinthe, qui est transgenre et militant, m’explique par exemple avoir sollicité ses
ami/es afin de trouver une thérapeute reconnue pour son ouverture d’esprit et apprécie
de ne pas avoir eu a « éduquer » sa psychothérapeute sur les questions de transidentité
et de féminisme’*’. Tom, Gueniévre et Jules ont fait également le choix de se tourner
vers une thérapeute (ce sont toutes des femmes féministes) dont ils/elles savaient
qu’elle ne les jugerait pas. Avec les thérapeutes judicieusement sélectionné/es, il
apparait que les problémes de censure disparaissent rapidement, voire ne font jamais
leur apparition dans la thérapie.

Dans ce contexte, deux noms de « psy » parisiennes reviennent fréquemment dans les
propos de celles et ceux qui évoquent un contexte thérapeutique favorable aux
personnes LGBTQI : ceux de la psychanalyste Sabine Prokhoris et de I’ethno-
psychologue Francoise Sironi, toutes deux connues pour leurs positionnements en
faveur des homos et des trans. Lorsque je demande a Jules s’il aurait aimé avoir une
autre thérapeute que la psychanalyste freudienne qu’il a consulté 10 ans auparavant, il
m’explique qu’il aurait apprécié que ce soit Frangois Sironi, qu’il a eu ’occasion de
rencontrer a quelques reprises pour obtenir un certificat en vue de son opération du
torse. Il compare ici I’ambiance du cabinet de sa psychanalyste a celui de Sironi et
’attitude des deux thérapeutes :

« Ouais sirement j’aurais aimé avoir une autre psy a 1’époque ! J’aurai aimé tomber sur Frangoise
Sironi plus tot. Avec elle t’es pas piégé. La piéce y a de la lumiére ... hum tu parles en face d’elle, non
mais en fait y a méme une mise en scéne chez les psy qu’est dingue. T es dans une petite piece sombre,
t’es sur un fucking petit canapé, on te demande de raconter tes réves ! Non mais tu sais c’est genre,
c’est fucking Tim Burton quoi, non mais tu vois ce que je veux dire ! Donc en fait tout est fait pour que
tu te sentes mal, dans la merde, comme quelqu’un de malade. Tu te sens pas dans un rapport médical
avec Sironi, tu sais que ¢a te fais du bien, tu sais qu’elle est psy, tu sais tout ¢a, mais tu vas pas a
I’hépital. Donc c’est trés, trés agréable. Et puis... hum pour le coup avec Sironi j’étais frustré parce que

. . . . o1ies s o . s g (741
je I’ai vue que trois-quatre fois, alors qu’en réalité j’aurais bien recommencé tout a zéro » " .

« En fait j’aurais eu en face de moi une psy qgueer, ou j’aurais eu en face de moi Sabine Prokhoris par
exemple, que je ne connais pas du tout, mais, personnellement, voila, j’aurais cette psy comme psy, oui
j’aurais peut-étre parlé de fagon, ouais j’aurais, je me serais sentie a 1’aise sur ce terrain-la [de la
sexualité] »

Sofia

« Pour que je sois en confiance, déja il faudrait clairement que je sache que cette personne a, je ne sais
pas, que j’en ai entendu parler en bien et qui a 1’air d’étre cool. Mais forcément que je 1’ai vue mais au
moins que je sache que... ¢c’est quelqu’un a priori de pas transphobe ».

Charlotte

9 Le terme « friendly » qualifie l'attitude bienveillante d'une personne a l'égard d'une personne
minoritaire.

740 Entretien avec Hyacinthe réalisé a Paris le 24 février 2014.

! Entretien avec Jules réalisé a Paris le 1 mars 2014 (second entretien).
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« Lorsque j’ai décidé de reprendre une psychothérapie il y a quelques années, j’ai contacté Tom
Reucher pour savoir s’il avait un nom de psy a me donner. Je voulais étre siire que ma relation avec un
gargon trans ne constituerait pas un sujet de pathologisation, ni le fait que j’exerce la domination
professionnelle. Il m’a donné le contact de Frangoise Sironi et il s’est avéré que j’ai été trés bien regue.
Depuis, je vois une de ses €léves, qui est trés bien aussi. Dans cette ligne féministe, ouverte, mais il y a
des fois ou j’aimerais bien avoir quelqu’un qui connaisse mieux la sexualité queer. Lorsque je veux
parler de fantasmes, de pratiques, de corps, ¢a me décourage tout de suite lorsque ma psy me parle du
« vagin » de mon mec... ».

Gueniévre

« Lorsque j’ai contacté un nouveau psy dont on m’a dit du bien, je voulais vraiment méme pas prendre
le risque de me ramener et de dire, de devoir expliquer que j’étais trans et ce que c’était. Je voulais étre
sur que c’était compris, que c¢’était su, et que j’aurais pas a faire un coming out trans chez le psy quoi.
La du coup ¢a m’a rassuré parce qu’il m’a renvoyé un mail du genre : « vous avez tout a fait raison de
le dire d’emblée, c’est tout a fait, je comprends trés bien pourquoi c’est quelque chose que vous posez
d’emblée », et je me suis dit : « ah ¢’est bon, ¢’est cool » (il rit) ».

Louis

« Et Psygay... Psygay ¢’avait été trés important quand j’avais fait cette démarche de contacter Psygay.
(...) C’était trés important que ce soit quelqu’un qui s’est questionné sur 1’homosexualité ».

Frédérique

* Un/e « psy » qui nous ressemble ?

Dans ce chapitre, je discuterai des avantages et des inconvénients qu’il peut y avoir a
faire appel a un/e thérapeute engagé/e politiquement dans une démarche de non-
discrimination vis-a-vis de la diversité sexuelle et de genre, voire a un/e thérapeute
ouvertement gueer. Dans une étude menée par Meg John Barker et Margaret Evans
sur l’influence de I’orientation sexuelle des thérapeutes sur les patient/es non-
hétérosexuel/les, les avantages d’avoir un/e « psy » ayant la méme préférence de
genre que soi concernent avant tout :

- Une meilleure connaissance des conditions de stigmatisation et des effets de la
discrimination ;

- Un soutien politique ;

- Le fait de ne pas avoir a « éduquer » son ou sa thérapeute sur son mode de vie et sa
sexualité ;

- Le fait de se sentir plus en sécurité pour s’exprimer et étre mieux compris/e’ .

La volonté de trouver un/e « psy » féministe et/ou queer semble plus fréquente chez
les femmes qui ont des rapports sexuels avec d’autres femmes ou avec des personnes
trans que chez les autres. Une étude menée par Lyndsey Moon en 1994 montre que
75% des femmes homosexuelles interrogées ont été soulagées de trouver une
thérapeute lesbienne’*. J’ai retrouvé cela également dans les entretiens que j’ai
menés avec les usager/es de thérapie mentale. Cela pourrait s’expliquer, si ’on en

72 EVANS Margaret et BARKER Meg. How do you see me? op. cit.
™3 Moon Lyndsey. Counselling with lesbians and gay men, Changes, 1994, n°12, p. 277-283.

148




croit une autre étude, menée par Galgut en 2005 sur une population de patientes
homosexuelles’*, par le fait que les lesbiennes sont particuliérement touchées par les
discriminations dans 1’espace thérapeutique. En effet : 58% d’entre elles auraient été
pathologisées en raison de leurs préférences de genre par un/e thérapeute
hétérosexuel/le et 92% ressentiraient le besoin de connaitre 1’orientation sexuelle de
leur « psy » pour se sentir en sécurité’*.

Ces ¢études, ainsi que les données fournies par mes recherches, corroborent
I’hypothése formulée par Serge Moscovici, dans son travail doctoral sur le public de
la psychanalyse, que « les traits attribués au thérapeute ne sont pas sans rapport avec
la nature des rapports qu’il est censé entretenir avec son patient » *°. Toutefois, ses
recherches indiquent que la plupart des femmes interrogées préféreraient que leur
psychanalyste soit un homme, ou bien se montrent indifférentes a I’égard du sexe de

I’analyste, tandis que les hommes préféreraient un analyste du méme sexe qu’eux’*.

Ces ¢léments contredisent mes propres découvertes. On peut supposer que le fait que
les femmes interrogées par Serge Moscovici soient hétérosexuelles explique cette
situation totalement opposée a la mienne. En effet, mes recherches suggerent que les
femmes queer préférent généralement une femme thérapeute pour des raisons
politiques (ne pas étre discriminées, pathologisées ou jugées), tandis que les hommes
hétérosexuels que j’ai interrogés, et qui sont préoccupés par le choix d’une femme
analyste, sont généralement motivés par des facteurs érotiques et affectifs (c’est le cas
de César par exemple, qui me dit aimer le jeu de séduction avec sa psychanalyste).
D’autre part, ces données, recueillies par Moscovici a la fin des années 1950, laissent
penser que les répondant/es étaient fortement influencé/es par I’image du médecin-
homme de science et que cette représentation culturelle les poussait, quel que soit le
genre du/de la répondant/e, a favoriser un thérapeute homme.

Quoi qu'il en soit, les propos de mes répondant/es indiquent que le fait de partager
certaines caractéristiques sexuelles ou de genre avec son/a thérapeute peut favoriser la
parole. Deux répondant/es, qui ont eu des expériences thérapeutiques et médicales
particulierement douloureuses en tant qu’intersexe et trans, vont jusqu’a mettre en
doute la possibilit¢ d’étre correctement accompagné/e par une personne cisgenre.
Claude s’interroge ainsi sur la possibilité de se faire entendre, en tant qu’intersexe, par
un/e thérapeute qui n’aurait pas vécu le fait d’étre intersexe dans une société

hétéronormée’® :

«Je me demande jusqu’a quel point... pendant encore de nombreuses décennies, les personnes non
concernées, pour le coup dans leur chair, en tant qu’intersexe, ont une capacité d’appréhender la... la
question en générale quoi. Cette re-naturalisation permanente de la question intersexe obére et forclos

toute possibilité d’évolution de la question intersexe et notamment dans le cadre de I’accompagnement
. 749
des personnes intersexes »" .

" GALGUT C. Lesbians and therapists - the need for explicitness, Counselling and Psychotherapy
Journal, 2005, vol. 16, n°4, p. 8-11.

™ Ibid.

" MOSCOVICI Serge. La psychanalyse, op. cit. p. 159.

™7 Ibid. p. 153.

™8 Voir I’approche que propose Mélanie Jacquot de la clinique de I’intersexuation qui, malgré sa
volonté de revoir les théories psychanalytiques de la différence des sexes, a partir de la notion de genre,
reste fortement normative, voire pathologisante (elle parle de « malformation », qualifie les personnes
intersexuées de « femmes », tandis que ces personnes ne se définissent pas nécessairement comme
telles, et attend d’elles qu’elles soient hétérosexuelles), JACQUOT M¢élanie. Comment penser la
clinique de I’intersexuation ? op. cit.

7 Entretien réalisé avec Claude par Skype le 26 septembre 2013.
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Quant a Louis, un gar¢on trans de 25 ans, il affirme que seules les personnes trans, ou
celles qui ont un rapport particulier au corps (les personnes handicapées par exemple),
peuvent comprendre les problématiques corporelles et identitaires des trans’™". Le fait
que son pére soit psychanalyste, et que ce dernier ait été particulierement dur avec lui
lorsque Louis a annoncé sa transidentité, a pu contribuer a son rejet de la communauté
«psy ». Quant a Anna-Maria et Valérie, le fait qu’elles consultent toutes deux un
homme et qu’elles parlent peu de sexualité¢ les améne a penser que cette inhibition
vient peut étre en partie du fait que leur thérapeute est un homme. Anna-Maria me
confie que pour parler spontanément et de facon constructive de sexualité il faudrait
qu’elle change de «psy», tandis qu’avec le psychiatre qu’elle consulte depuis
plusieurs mois, qui est comme un pere pour elle, elle se sent enfermée dans le role de
la-gentille-fille-qui-ne parle-pas-de-¢a. Lorsque je lui demande quel type de « psy »
elle choisirait, elle m’explique qu’elle voudrait que ce soit une femme - mais pas une

lesbienne car elle serait tentée de la draguer - ou un homme asexué”".

Pour sa part, Valérie attribue le fait qu’elle ne parle pas a son psychanalyste jungien
de sexualité a une forme d’autocensure - qu’elle ne s’explique pas — et au fait que sa
volonté de trouver « un référent masculin » a pu contribuer a ce qu’elle ne se sente
pas trés a 1’aise pour évoquer sa vie €rotique. D’autre part, elle note qu’en raison du
fait que la sexualité n’est pas un probléme pour elle, il ne lui a pas semblé nécessaire
d’en parler et estime en outre que si cela devenait un probléme pour elle, elle
aménerait ce sujet dans le cabinet de consultation’>>. Elle m’apprend également
qu’elle parle plus volontiers de sa vie érotique avec ses amies qu’avec son
psychanalyste. Elle comprend cette situation en raison du fait que dans les discussions
amicales il y a un échange — puisque ses camarades lui font a leur tour des
confidences — alors qu’elle ne sait rien de son thérapeute. Sofia et Charlotte émettent
également 1’hypothése que le manque d’interaction, ainsi que les différences d’age et
de classe sociale, avec leur analyste n’ont pas favorisé le fait qu’elles se sentent libres
de parler de sexualité :

« Ouais je pense que si je m’orientais vers la psy... chologie, je m’orienterais vers ce que fais ma
deuxiéme psy. C’est-a-dire une sorte d’écoute-conseil avec une finalité qui est que la personne vive
mieux au quotidien »

Sofia

« Ce qui me mettrait a I’aise ce serait un truc ou je sens... ce qui par ailleurs peut étre bien pour
d’autres trucs, mais ce truc de distance tu vois ¢a n’aide pas. (...) Pour en parler je me dis que j’aurais
besoin de quelqu’un qui... heu, que je sente que je peux échanger aussi. Pas un truc que dans un sens,
ou ta la meuf avec ses lunettes qui te regarde comme ¢a, tu vois. Peut étre un truc plus interactif mais
ne serait-ce que une présence ... qui ne crie pas : « femme bourgeoise de 50 ans », heu... c’est pas
qu’elle comprendra pas... mais c’est que (silence) c’est qu’en fait quelque part je me dis qu’en fait je
ne pourrai jamais m’exprimer comme je le voudrais face a elle. Un peu comme heu..., je ne sais pas,
une tante €loignée qui serait trés distante et avec qui t’aurais des rapports trés formels et avec qui tu
vois t’aurais du mal, tu te sens pas de parler d’intimité »

Charlotte

730 Entretien avec Louis réalisé a Paris le 3 mars 2014.
5! Entretien avec Anna-Maria, réalisé a Paris le 10 février 2014.
752 Entretien téléphonique avec Valérie le 15 janvier 2015.
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Néanmoins, si un/e thérapeute homosexuel/le ou trans présente 1’énorme avantage
d’étre théoriquement mieux placé/e pour comprendre le vécu des patient/es LGBTQI
et éviter de les pathologiser, cela ne garantit pas qu’il/elle soit bon/ne thérapeute, ni
qu’il/elle soit respectueux/se et conscient/e d’autres enjeux politiques tels que le
sexisme ou encore les discriminations fondées sur la classe, la « race », I’age ou les
handicaps physiques. A coté des bénéfices qu’il y aurait & avoir un/e thérapeute queer
- ou queer-friendly -, certains inconvénients sont évoqués aussi bien par les
répondant/es de I’étude de Barker et Evans’>, que par les mien/nes. Parmi ces
inconvénients figure au premier plan le fait de ne pas avoir un point de vue extérieur a
la communauté LGBTQI.

Les propos d’Aurore sont particulieérement représentatifs de cette ambivalence. Tout
en ¢étant tres satisfaite de sa Gestalt-thérapeute, elle reconnait qu’une « psy »
lesbienne n’insisterait peut-&tre pas autant sur le fait qu’Aurore doive « accepter sa
féminité » . Toutefois, elle me confie redouter de se « ghettoiser » en choisissant
une psychothérapeute lesbienne et nourrit 1’espoir que les étres humains puissent se
comprendre tout en en ayant un vécu différent. Malgré cette position, Aurore
m’explique a la fin de I’entretien que le fait d’avoir discuté de ses problématiques
sexuelles avec moi (en sachant que je me définis comme gueer et je suis en couple
avec un homme trans) lui a permit d’avancer « énormément » dans ses propres
réflexions. Bien qu’Aurore s’oppose a I’idée qu’une personne qui a un vécu plus
proche du sien la comprenne mieux qu’une femme appartenant a une autre génération
et a une communauté sexuelle et sociale radicalement différente de la sienne, elle sent
que la parenté qu’il y a entre son vécu et le mien lui permet de se sentir facilement
accueillie en tant que lesbienne :

«Je me sens... tu vois quand tu m’écoutes, quand on en parle, je me sens hyper comprise dans toutes
les ...les niches du truc, tu vois, qui me composent. On a toujours 1’impression d’étre hyper complexe
et hyper différent. Tu vois je me sens acceptée sans tabou dans tout ce que je peux dire. (...) C’est la

premiére fois que je parle comme ¢a et ¢’est pour ¢a que ¢a m’émeut autant, parce que c’est vraiment

. . . . N . 755
dur quoi. C’est marrant que je te dise tout ¢a rires... ca m’amene sur d’autres chemins » ™.

La difficulté des questions soulevées par Aurore a €té soulevée depuis longtemps par
les théoricien/es féministes et queer””’. Si nous avons vu que le manque d’ouverture
d’esprit de nombre de thérapeutes hétérosexuel/les pouvait causer 1’arrét d’une
thérapie, faut-il en conclure que seule une personne qui nous ressemble est apte a
nous suivre en thérapie ? N’est-ce pas réducteur, voire contre-productif ? En effet,
I’expérience de Mathieu montre combien il a été bénéfique pour lui de se construire
en s’opposant aux idées de son analyste. Mais généraliser une telle position ne peut-il
pas nous conduire a défendre 1’idée selon laquelle le processus psychothérapeutique
est une entreprise douloureuse et justifier, partant, des maltraitances thérapeutiques’’
? D’autre part, il est intéressant de noter que, si le fait de consulter un/e thérapeute

3 EVANS Margaret et BARKER Meg. How do you see me? op. cit.

>4 Entretien avec Aurore réalisé a Paris le 6 février 2014.

7 Ibid.

78 Voir par exemple la facon dont cette question est traitée sur le site de I’Institute for Personal
Growth, créé en 1983 par des thérapeutes gays, lesbiennes et bisexuel/les dans le but de fournir
spécifiquement des services thérapeutiques a la communauté LGBTQI
http://www.ipgcounseling.com/LGBTQ/OTHER/ipg-view-sex-and-gender-variation

Sur cette question, voir aussi : BARKER Meg, IANTAFFI Alessandra et GUPTA Camel. Kinky
clients, kinky counseling ? op. cit.

T SIRONI Frangoise. Maltraitance théorique et enjeux contemporains de la psychologie clinique, op.
cit.
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homosexuel/le lorsque 1’on appartient a la communaut¢ LGBTQI est souvent
considéré comme un risque de communautarisme et une marque de fermeture, le fait
que les hétérosexuel/les consultent majoritairement des « psy » hétérosexuel/les
semble aller de soi et n’est pas considéré comme un manque d’ouverture a 1’altérité.

Le choix d’un/e thérapeute est une décision personnelle et trés importante. Si I’on
peut avoir la chance de faire une rencontre par hasard avec un/e thérapeute ouvert/e et
bienveillant/e, dans bien des cas il est nécessaire de choisir volontairement un/e
professionnel/le qui appartient a notre communauté, ou tout au moins qui a
connaissance des spécificités de notre vie en tant que personne racisée, trans,
homosexuelle ou encore handicapée’®. En effet, les discriminations sociales que
subissent les minorités (qu’elles soient raciales, sexuelles, religieuses ou li¢es a
d’autres éléments) sont a I’origine de stress, d’anxiété et de troubles psychiques’™™ qui
ne peuvent pas €tre ignorés par les thérapeutes. En cela, la question de la formation
théorique n’est pas anecdotique et un/e « psy » qui accepte de recevoir des patient/es,
a fortiori des patient/es LGBTQI, se doit d’étre a I’aise avec sa propre sexualité et
d’étre familiarisé/e avec les questions de discrimination sociale, d’homophobie et de
transphobie intériorisée, de VIH-sida, tout autant qu’avec les thémes plus

traditionnels de dépression, d’anxiété et de souffrance psychique’®’.

A ce sujet, une expérience a été menée au début des années 1990 par deux
enseignantes lesbiennes, visant a interroger la construction subjective en lien avec la
question de I’orientation sexuelle, dans le cadre d’un cours universitaire consacré a la
pédagogie’®’. Les résultats de leur expérience indiquent que le fait qu’elles se soient
affichées ouvertement comme lesbiennes a permis aux ¢tudiantes lesbiennes et
bisexuelles de s’outer’®* également et que les questions de minorités et d’homophobie
soient explicitement discutées. Néanmoins, elles remarquent qu’en dépit de leurs
interventions explicites, la suprématie hétérosexuelle dans I'opinion générale de la
classe n’a pas été entamée et que le lesbianisme a conservé I’image d’une identité
essentialisée et marginalisée.

En admettant qu’il puisse y avoir une parenté entre le role de professeur/e et celui de
thérapeute, cette expérience suggere que, si I’existence d’un mode¢le alternatif a la
figure du/de la thérapeute-professeur/e hétérosexuel/le ne suffit pas a remettre en
question la hiérarchisation sociale des sexualités, elle permet toutefois de 1égitimer
I’existence des personnes LGBTQI. En ce sens, consulter un/e « psy » qui présente
explicitement la méme orientation sexuelle que soi favoriserait la construction
identitaire, permettrait de travailler sur les problémes d’homophobie et serait
susceptible de nous aider a assumer nos préférences érotiques’®. Cependant, s’il n’est
pas indispensable de consulter un/e « psy » qui nous ressemble pour étre correctement

738 Ces questions sont particuliérement bien traitées dans BROWN Laura S. et ROOT Maria P.P dir.
Diversity and Complexity in Feminist Therapy, New York : Harrigton Park Press, 1990.

7 BROWN Laura S. The meaning of a Multicultural Perspective for Theory-Building in Feminist
Therapy, in BROWN Laura S. et ROOT Maria P.P dir. Diversity and Complexity in Feminist Therapy,
op. cit. p. 9.

789 voir par exemple les conseils qui sont fournis aux personnes LGBTQI pour trouver un/e thérapeute
sur le site : http://www.goodtherapy.org/blog/lgbt-therapist

"' BRYSON Mary et CASTELL Suzanne de. Queer Pedagogy: Praxis Makes Im/Perfect , Canadian
Journal of Education, été¢ 1993, vol. 18, n°3, p. 285-305.

762 ranglicisme « s'outer » vient du terme « coming out », qui signifie littéralement sortir du placard.
En ce sens, s'outer signifie dévoiler son homosexualité.

76 BROWN Laura S. et ROOT Maria P.P dir. Diversity and Complexity in Feminist Therapy, op. cit. p.
42-44.
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accompagné/e, il est au minimum nécessaire que celui/celle-ci se soit interrogé/e sur
ces thématiques.

Le besoin de trouver un/e professionnel/le féministe et/ou LGBTQ-friendly reste fort
si I’on en juge par les demandes qui circulent dans les réseaux militants, d’étude sur le
genre, ainsi que parmi les associations. L’existence de listes de thérapeutes non-
discriminant/es (Psygay par exemple, mais aussi des listes non-officielles) atteste
¢galement de cette demande. Pour autant, il ne s’agit pas de faire du modele gueer ou
féministe une norme contraignante pour les thérapeutes. En somme, la question des
«psy » queer-friendly reste ouverte et sujet a débats parmi les auteur/es et les
usager/es de psychothérapie.

* Le cabinet de consultation : un lieu d’échange de savoir ?

L’¢tude de Barker et Evans montre que le dévoilement d’éléments privés par les
thérapeutes peut avoir un effet bénéfique sur la thérapie’®*. Tout en étant un point
important pour les personnes LGBTQI, la question de 1’orientation sexuelle du/de la
thérapeute ne prime pas sur I’importance chez le/a thérapeute de la bienveillance, de
la capacité d’écoute et de 1’ouverture a 1’égard des comportements sexuels’®.
Toutefois, les données de 1'étude confirment que I’absence d’information a 1’égard de
la préférence de genre du/de la thérapeute peut mener a un sentiment de détresse lors
de dévoilements importants sur la sexualité’®®. Les éléments de cette enquéte ont été

confirmés par les propos de certain/es de mes répondant/es.

C’est le cas de Frédérique, qui, aprés la mésaventure, plutoét traumatisante, avec
«Monsieur Moustache» a contacté 1’association Psygay pour obtenir les cordonnées
d’une psychanalyste supposée s’inscrire dans une posture réflexive quant a
I’homosexualité. Frédérique m’explique que I’appartenance de sa thérapeute a
I’association Psygay’®’ l'a rassurée sur 1’éventuel risque qui consisterait a étre
maltraitée par une professionnelle lesbophobe, mais qu'elle a néanmoins ressenti le
besoin de tester sa nouvelle « psy » en la provoquant, en attaquant les théories
psychanalytiques de facon répétée et systématique pendant les premiers mois de sa
thérapie, jusqu’a ce que son analyste sorte de sa réserve professionnelle et finisse par
faire un coming out imprévu face a sa patiente’**. Aujourd'hui encore elle reste sur la
défensive lorsqu’elle redoute une interprétation familialiste ou hétéronormée de la
part de la professionnelle :

« Je ne me censure pas, mais parfois, quand elle me pose des questions sur ma mere, sur mon pére,
alors que c’est vraiment intéressant & des moments, mais c’est toujours dur, j’ai toujours peur. Je lui

dis : I’Oedipe c’est mort ! Et du coup elle me dit: « oui, mais vous avez pensé a ¢a ? ». Et Ia

. - 769
effectivement... ¢’est intéressant » .

% EVANS Margaret et BARKER Meg. How do you see me? op. cit.

7% Ibid.

7 Ibid.

767 Selon son site internet I'association Psygay est «un réseau de professionnel-le-s de I'écoute et de la
psychothérapie qui accueillent les personnes qui font appel a eux-elles dans un engagement de respect
de l'orientation sexuelle et du désir de chacun-e ». Pour plus d'informations voir le site internet de
l'association : http://www.psygay.com/

" Ibid.

769 Entretien avec Frédérique réalisé a Paris le 31 mars 2014.
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Cette expérience, ainsi que les témoignages de Valérie, de Sofia et de Charlotte,
montrent comment le manque d’informations sur la vie privée et sexuelle de leur
thérapeute peut contribuer a inhiber leur parole. Je vais a présent m’intéresser plus
spécialement a la question du dévoilement d’éléments privés dans la thérapie par les
thérapeutes.

V-4 La figure du/de la «psy» idéal/le : Entre normalité et
hétéronormativité

V-4-1 Les dangers du dévoilement

« J’ai été frappé alors, et je le suis toujours, par le fait que les détenteurs d’un savoir, scientifique ou
non, croient avoir le droit de tout étudier — et en définitive de tout juger- mais estiment inutile, voire
pernicieux, de rendre compte des déterminismes dont ils sont le lieu, des effets qu’ils produisent, bref
d’étre étudiés a leur tour et de regarder le miroir qu’on leur tend en conséquence ».

MOSCOVICI Serge, La psychanalyse : Son image et son public, p. 15.

On l'a vu, la question du dévoilement d’informations personnelles (self-disclosure
dans la théorie anglo-saxonne) reste entierement liée a des enjeux socio-politiques de
1égitimité des désirs et des identités de genre’’’. Ce chapitre s’intéresse a la dimension
politique de la notion psychanalytique de « neutralité¢ bienveillante », tout d'abord
sous l'angle du dévoilement d'éléments personnels, puis du point de vue de la théorie
psychanalytique. Mon objectif ici n’est pas tant de proposer une méthode idéale pour
la pratique clinique, mais de nous’’' faire réfléchir a la position sociale que ’on
occupe en tant que « psy », en fonction de son sexe d’appartenance, de son milieu
social, de sa couleur de peau, de sa préférence de genre ou encore de son statut
marital. J’ai montré au chapitre précédent que le fait d’étre hétérosexuel/le et cisgenre
procure des priviléges, au premier rang desquels figure le fait de voir notre expérience
légitimée par notre identité¢ de genre et notre orientation sexuelle. De la méme
manicre, les personnes Blanches sont éduquées pour considérer que leur perspective
et leur expérience du monde est universelle’’>. La méthode de la self disclosure fait
I’objet de vives polémiques dans la communauté « psy » internationale’”” en partie
parce qu’elle dérange en obligeant a faire retour sur nos priviléges (en tant que

70 EVANS Margaret et BARKER Meg. How do you see me? op. cit.

"'Dans cette troisiéme et derniére partie j'ai fait le choix d'employer fréquemment un « nous »
inclusif, qui me place a cheval entre la chercheuse et la (future) clinicienne. J'ai fait ce choix pour ne
pas accuser les thérapeutes en me placant du coté de celle qui a la bonne pratique, mais au contraire
suggérer que nous sommes tou/tes, en tant que thérapeutes, susceptibles d'émettre les pires sottises
mais également de la meilleure et de la plus ouverte des écoutes cliniques. En ce sens, il s'agissait
d'insister sur la dimension pragmatique de cette derniére partie, qui ne vise pas a offrir LA théorie
sexuelle pertinente, mais a encourager les thérapeutes a réfléchir sur leurs pratiques, leurs croyances et
leurs valeurs, et également a ouvrir leur champ des possibles théorique.

72 On appelle cette tendance la « blanchitude » ou « white solipsism » en Anglais, DORLIN Elsa. De
I’usage épistémologique et politique des catégories de «sexe» et de «race», op. cit.

73 AUDET Cristelle T. et EVERALL Robin D. Therapist self-disclosure and the therapeutic
relationship: a phenomenological study from the client perspective, British Journal of Guidance &
Counselling, aout 2010, vol. 38, n°3, p. 327-342.

154



Blanc/hes, hétérosexuel/les, bourgeois/es, cisgenres, valides, jeunes). L’intensité des
débats s’accentue particulierement lorsque le dévoilement du/de la thérapeute

concerne les aspects érotiques de la vie privée, notamment en cas d'homosexualité’”*.

A partir du dépouillement de 191 revues de psychanalyse, parues entre 1925 et 2005,
le chercheur Lionel Le Corre remarque que « seuls neuf articles abordent la question
de I’homosexualité du psychanalyste — soit moins de 2 % du corpus »'"°. Il précise
que « la question de I’homosexualité¢ du psychanalyste apparait dans le débat public
savant interne au champ psychanalytique a partir de 1967 »''°. Cette question reste
donc, encore aujourd’hui, relativement taboue. Le couple de psychanalystes
féministes américaines Maggie Magee et Diana C. Miller indique qu’il n’y avait
aucun/e psychanalyste ouvertement homosexuel/les aux Etats-Unis jusqu’aux années
19807"". Le premier coming out d’un analyste lors d’une conférence de psychanalyse
états-unienne fut celui de Bertram Schaffner en 19827, Cette anecdote illustre
combien il est dangereux, professionnellement, de sortir ouvertement de la norme
dominante chez les psychanalystes.

Si le dévoilement de la préférence érotique par les psychothérapeutes a favorisé la
reconnaissance et I’acceptation des minorités sexuelles dans les derniéres années, il
reste un sujet sensible’””. Et ce, encore aujourd'hui, si l'on en croit le témoignage
du/de la sexothérapeute britannique Meg John Barker, qui est transgenre (FtM),
pratique le SM et est polyamoureux/se. En effet, si iel glissait spontanément des
anecdotes au sujet de ses aventures hétérosexuelles dans ses livres et ses articles
universitaires, la mention de partenaires homosexuelles lui a posé question — au point
d’envisager utiliser un pseudonyme pour publier des articles dans un journal militant
pour la cause bi’*". Barker raconte avoir mirement réfléchi la question avant
d’exposer certains ¢éléments de sa vie privée, sexuelle et politique dans le cadre
académique et clinique : « Une part de moi voudrait croire qu’il est possible d’étre
bravement authentique et transparent/e, tandis qu’une autre part reconnait que ¢a n’est
pas vraiment possible » '*' déplore-t-iel. En tant que professeur/e, iel est
régulierement confronté/e a des étudiant/es qui lui demandent de diriger leurs travaux
de recherches sur des thématiques LGBTQI et qui lui disent qu’ils/elles n’auraient pas
été capables d’assumer un tel choix d’objet de recherches sans 1I’exemple d’un/e
professeur/e ouvertement gueer’ >-.

L’entretien avec la psychologue Stéphanie Durand fait écho a l'expérience de Meg
John Barker et conforte 1I’idée qu’il est trés difficile pour un/e thérapeute aujourd’hui

7 BARKER Meg. Critical Sexology: Sexual self-disclosure and outness in academia and the clinic.
Lesbian and Gay Psychology Review, 2006, vol.7, n°3, p. 292-296.

"1 précise que les 6 articles sur 9 sont parus aprés 1985. LE CORRE Lionel. Existe-t-il des
psychanalystes lesbiennes ? Journal des anthropologues, 2009, p.116-117.

" LE CORRE Lionel. Existe-t-il des psychanalystes lesbiennes ? Journal des anthropologues, 2009,
p.116-117.

""" MAGEE Maggie et MILLER Diana C. Lesbian Lives. Psychoanalytic narratives old and new,
Londres : The analytic Press, 1997, p. XXX.

"% Ibid.

77 BARKER Meg. Critical Sexology, op. cit.

7 Ibid.

L Ibid. « Part of me wants to believe in the possibility of being bravely authentic and transparent,
whilst another part agrees that this is not really possible». (Ma traduction de 1’Anglais vers le
Francais)

82 Ibid. Sur la question de la place transgressive des professeur/es queer a 1’université, voir par
exemple BRYSON Mary et CASTELL Suzanne de. Queer Pedagogy, /bid.
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en France de dévoiler des désirs non-hétérosexuels’™. Elle me confie qu’elle « ne se
définit pas sur le plan sexuel » et qu’elle est plus attirée par les filles que par les
garcons. En raison de la fluidit¢ de ses préférences érotiques, elle me demande de
veiller & ce que ses propos soient exclusivement anonymisés pour ne pas risquer de
mettre en péril sa réputation de thérapeute :

« En en parlant je me rends compte que c’est quelque chose qui a toujours fait partie de ... (silence). Je
ne sais pas. Moi je ne me définis pas sur le plan sexuel en fait. Et déja ¢a, en étant psy et heu (...)
aspirant a étre psychanalyste, je ne sais pas si on ne va pas me refouler quelque part (elle rit) a un
moment, parce que je sens que ¢a ne va pas ! Je plaisante a moitié mais bon ».

Il semble bien que la possibilité¢ de dévoilement dont jouissent les thérapeutes n’est
pas le méme selon que 1’on est hétérosexuel/le — et a fortiori cisgenre -,
homosexuel/le, ou encore transgenre. Si la technique du dévoilement a été mise en
avant dans la Gestalt-thérapie”™” et dans la thérapie rogérienne’™, le dévoilement de
ses préférences de genre reste encore « trés controversé » *0 et rarement enseigné dans
les cursus universitaires de psychologie’™ et de psychanalyse”™*. A fortiori, les
controverses atteignent des sommets dés que la question de la révélation de soi
concerne la sexualité des thérapeutes — et ce y compris parmi les personnes qui se
définissent comme Gestalt-thérapeute.

V-4-2 Préférence de genre789 et neutralité

* Un miroir hétérosexuel ?

Une metteure en scene de théatre m’a raconté qu’elle avait été trés étonnée de discuter
avec les spectateur/ices de 1’une de ses pieces et de constater que chaque personne
avait interprété le spectacle d’une fagon singuliére. Alors que certain/es avaient été
troublées par des ¢éléments qui faisaient écho a leur propre histoire, d’autre avaient
apprécié « une si belle histoire d’amour », tandis que d’autres encore avaient trouvé

78 La crainte de dévoiler des comportements sexuels transgressifs est attestée dans d’autres disciplines,
notamment en sciences humaines. Sur ce théme, voir ’article de SPRY Tami. Performing
autoethnography : an embodied methodologicl praxis, Qualitative Inquiry, 2001, vol. 7, n°6, p. 706-
732.

78 La Gestalt-thérapeute et formatrice a I’Ecole Parisienne de Gestalt, Chantal Masquelier, affirme que
« I’outil majeur de la co-construction est le dévoilement du thérapeute. Qu’il le veuille ou non, le
thérapeute se dévoile, puisqu’il se montre et s’expose au regard, a I’oreille, et a tout 1’éveil sensoriel du
patient », MASQUELIER-SAVATIER Chantal. Comprendre et pratiquer la Gestalt-thérapie . une
démarche novatrice, Paris : Inter-Editions-Dunod, 2008, p. 228. XV-260 p.

8 MOON Kathryn. La congruence du thérapeute non directif: un paradoxe éthique, pas un conflit
théorique, ACP Pratique et recherche, 2005, n°3, p. 28-55.

" POUDAT Frangois-Xavier. Sexualité, couple et TCC, T. 2, Les Difficultés conjugales, Issy-Les-
Moulineaux : Elsevier Masson, 2011, p. 67.

87 Discussion avec Frédérique, étudiante a Paris 7, journal de terrain 20 aoGt 2014.

88 La Gestalt-thérapie est enseignée dans des établissements privés comme I’Ecole de Gestalt
Parisienne. Site internet de I'école : http://epg-gestalt.fr/fr/

78 Je rappelle que ce terme, inventé par John Gagnon, vise & remplacer 1’expression «orientation
sexuelley, et que je I'emploie dans ma thése afin de déconstruire les croyances naturalisantes du désir,
congu comme inné et définitif, et de dépasser le binarisme simpliste hétérosexualité vs homosexualité.
Pour plus de détail, voir la notice « préférence de genre », dans le lexique en fin de volume.
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que les dialogues étaient trés pénibles a écouter. Cette anecdote illustre combien la
réception d’un récit est soumise aux projections et aux filtres personnels que chacun/e
porte en soi’°. Si les thérapeutes sont censé/es étre plus attentif/ves aux biais
interprétatifs que les spectateur/ices d’une picce de théatre, ils/elles peuvent
également étre touché/es par les éléments biographiques d’un/e patient/e et ne sont
jamais a I’abri d’une tendance a projeter sur autrui sa propre vision du monde’".
Pourtant, 1’idée d’une attitude thérapeutique fondée sur la neutralité et 1’objectivité
perdure en grande partie dans I’idéal psychanalytique francais’>. Dans les lignes qui
suivent j’aimerai interroger cette question de la neutralité au prisme de la préférence

de genre.

A la question de savoir si 1’orientation sexuelle des thérapeutes qui ont rempli mon
questionnaire est connue par leur patientele, la plupart m'a fait savoir que ce serait
contraire a 1’exigence de neutralité¢ psychanalytique (qu'ils/elles soient psychanalystes
ou non). A la différence de la méthode psychanalytique, la Gestalt-thérapie ne
promeut pas la neutralité du/de la thérapeute et valorise au contraire les spécificités de
son humanité’*. En effet, j'ai constaté que les praticien/nes formé/es uniquement dans
cette discipline semblent moins réfractaires a I’idée de divulguer des informations
personnelles que les autres. Une Gestalt-thérapeute écrit ainsi dans le questionnaire :

« En Gestalt-thérapie je suis présente a mon client dans toutes mes dimensions. Je ne dis pas tout de
moi, mais ce que je dis est sincére et a son service. Je ne me vois pas mentir sur mon orientation
sexuelle, quand nous sommes dans cette relation thérapeutique privilégiée et sensible, face a son
dévoilement, méme s’il ne s’agit pas de m’étendre sur ma vie sexuelle ! ».

Neéanmoins, sur les 20 personnes qui ont répondu a cette question, 15 ont indiqué que
leur préférence de genre n’était pas divulguée dans 1’espace thérapeutique, dont pres
de la moitié a été formée a I’Ecole parisienne de Gestalt. Un premier groupe de 8
répondant/es met en avant I’argument thérapeutique de la neutralité, issue de la
pensée psychanalytique, a laquelle s’opposerait I’intrusion d’éléments issus de la vie
privée du/de la thérapeute dans le cabinet de consultation, 5 autres expliquent que cet
¢lément ne concerne pas les patient/es et qu’il n’a pas a étre abordé, sans pour
autant le considérer comme un facteur de trouble dans la thérapie.

Est-ce que votre propre orientation sexuelle est connue de votre patientéle ? pourquoi ?

« Pas plus qu’il ne connaissent mon adresse personnelle, ni celle de mon dentiste, ce n’est pas leur
probléme »

Gestalt-thérapeute.

« NON je dois rester dans la neutralité »

Psychothérapeute-sexothérapeute.

7 ALLARD Laurence. Dire la réception-Culture de masse : expérience esthétique et
communication. Réseaux, 1994, vol. 12, 68, p. 65-84.

IKLEIN Mélanie. Contribution a ’étude de la psychogenése des états maniaco-dépressifs, (1934),
Essais de psychanalyse, 1921-1945, Paris, Payot, 1967, p. 311-341 ; HARRIS Adrienne. Animated
Conversation: Embodying and Gendering, Gender and Psychoanalysis, 1996, vol. 1, n°3, p. 361-383.
72 Le chapitre I1I de la deuxiéme partie traitera de cette question.

7> MASQUELIER-SAVATIER Chantal. Comprendre et pratiquer la Gestalt-thérapie, op. cit. , p. 17.
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« Ben non, c’est mon probléme, je peux étre amenée a mettre au centre le désir lorsqu’un patient
cherche & me séduire et me troubler. Je rappelle que le cabinet n’est pas un lieu pour cela et que ma
place reste celle d’un psychothérapeute. Lorsque je présente 1’intégration posturale, je parle d’un
toucher thérapeutique respectueux et sans orientation sexuelle »

Gestalt-thérapeute

« Les patients ne connaissent pas plus mon orientation sexuelle, que mon statut marital, familial, ou
mon passé car je dois rester la personne neutre auprés de laquelle il s’adresse »

Psychologue clinicienne.

« Pas souvent. Ils peuvent s’en apercevoir que je suis en couple avec des enfants puisque mon cabinet
est a coté de ma maison. Je ne donne pas d’information sur mon orientation sexuelle & mes patients.
Je ne donne pas mes opinions non plus »

Psychothérapeute formée en Gestalt-thérapie.

« Elle n’est pas mise d’emblée au premier plan, pour ne pas attenter a un certain principe de neutralité
de I’analyste. La curiosité manifestée par des analysant/es a ce sujet est renvoyée a leur propre désir,
et le principe d’un travail analytique avec des névrosé/es implique de ne pas aller outre cette
neutralité. Toutefois, il est a noter que neutralité ne signifie pas hétérocentrisme : un/e analyste
jusqu’a cette année, portant une alliance affiche son hétérosexualité, rompant ainsi avec le principe de
neutralité. Celle-ci est donc a concevoir comme pluralité possible, et non point comme contrainte a
I’une ou I’autre des orientations sexuelles »

Psychanalyste-psychologue clinicien.

« NON (pas par moi, en tous cas), pas plus que mon appartenance religieuse, car mon éthique lui
garantit ma neutralité bienveillante »

Psychiatre formée a la psychanalyse.

« Non, parce que je travaille avec le transfert et le contre-transfert »

Psychopraticienne.

On le voit avec les réponses fournies par les « psy » a mon questionnaire que I’image
du/de la thérapeute neutre, miroir permettant les projections des patient/es, constitue
un idéal professionnel a atteindre. Ainsi une psychologue clinicienne demande-t-elle,
avec une naiveté que 1’on a du mal a ne pas prendre pour de la mauvaise foi, comment
il serait possible que ses patient/es puissent évoquer leur propre sexualité s’ils/elles
connaissaient la préférence de genre de leur thérapeute. En raison de son intention de
rester « un espace de projection possible » pour sa patientele cette psychologue
considere que le dévoilement de sa sexualité serait une entrave a la fonction
thérapeutique de miroir, tandis que la question de sa classe sociale, pourtant encore
plus visible dans I’attitude, le vocabulaire, le mobilier du cabinet ou les vétements
du/de la thérapeute, ne semble pas problématique.

Cette professionnelle m’explique que révéler des ¢léments de sa vie sexuelle menerait
les thérapeutes a I’engagement politique, au communautarisme et a I’idéologie. Si les
risques €évoqués par cette psychologue sont légitimes, il faut noter que le
communautarisme qui est évoqué ici concerne « les communautés gays », tandis que
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la majorité hétérosexuelle n’est pas congue comme une communauté ayant ses
propres valeurs et sa propre idéologie. L’opposition entre idéologie de la communauté
homosexuelle et anidéologie du/de la thérapeute idéal/e dessine en creux la figure
du/de la professionnel/le hétérosexuel/le et cisgenre, censé/e pouvoir étre un miroir
neutre pour n’importe quel/le patient/e.

C'est en raison du privilege épistémologique hétérosexuel que plusieurs thérapeutes
recoivent dans ou a proximité de leur domicile, impliquant que leur vie privée (vie
maritale et/ou parentale) soit a la vue de leur patiente¢le, tout en pensant sincérement
présenter une attitude neutre. Pour de nombreux/ses thérapeutes, parmi ceux/celles
qui ont répondu a mon questionnaire, 1’hétérosexualité et la cisidentité’”* sont posée
comme des équivalentes de la neutralité, sans que cette préconception ne soit mise en
question. En ce sens, I’hétérosexualité est bien souvent congue comme LA sexualité,
par opposition a I’homosexualité, qui serait une orientation sexuelle. Ainsi, a la
question de savoir si elle connait I’orientation sexuelle de sa patientele, une Gestalt
thérapeute me répond : « oui, s’ils me signalent qu’ils sont homosexuels, sinon non ».

Un seul répondant parmi les 8 fait remarquer que, jusqu’a la récente loi sur le mariage
pour Tous de mai 2013, I’alliance a I’annulaire était portée par un grand nombre de
«psy» sans étre considérée comme une atteinte a la neutralité’””. Cette remarque
montre a quel point I’hétéronormativité¢ de notre culture peut faire passer les ¢léments
de I’hétérosexualité pour anodins et sans effets politiques.

D'autre part, les entretiens avec les usager/es de thérapies mentales corroborent les
données fournies par les questionnaires et attestent que la grande majorité des
thérapeutes semble hétérosexuelle. Sur les 87 «psy» rencontré/es par les
répondant/es, seules deux personnes ont reconnu ne pas étre hétérosexuelles ; et ce,
non pas publiquement, mais exclusivement dans le secret du cabinet. En outre, la
plupart de mes répondant/es ignore quasiment tout de la vie privée de leur
thérapeute ", hormis lorsque le/a thérapeute travaille ouvertement en couple,
hétérosexuel, comme c’est de la cas de la psychanalyste de France. Claude, qui en tant
qu’intersexe et membre d’une association internationale de personnes intersexes a
rencontré nombre de « psy », émet 1’hypothése que les personnes qui se font une
spécialité de la sexualité des autres refusent souvent de parler de la leur :

« Moi la question que je me pose c’est tous ces gens qui sont des sexperts, qui choisissent pour nous
etc, quelle image ils ont d’eux ? Quelle sexualité ils ont ? Ils refusent systématiquement d’en parler
(...). Mais s’ils répondent ils s’autodétruisent, ils en parlent parce que justement... ils travaillent 1a-
dessus parce qu’ils ne peuvent pas travailler sur eux-mémes... C. C. je ne sais pas si c’est un trans,
mais une lesbienne, ¢a c’est stir. P.-H. C. c¢’est une évidence absolue... une évidence absolue. (...) Moi
je me pose vraiment la question de lui dire : « bon écoute P.-H., t’es gentil, mais parle-nous de ta bite,
de ton absence de bite, parle-nous de ton cul, de ta sexualité ou de ton absence de sexualité, mais arréte
de nous faire chier quoi !»""’

De la méme facon, le fait d’étre cisgenre reste dans la quasi totalit¢ de la
littérature «psy» un sous-entendu impensé qui attribue au fait d’étre transgenre un

74 Pour une définition de ce terme, voir la notice « cisgenre/cisidentité » dans le lexique en fin de
volume.

795 Entretien réalisé par Skype avec Thamy Ayouch le 16 novembre 2013.

7% Hyacinthe m’explique ainsi : « Non. Pas de sa vie privée. Parfois quelques infos sur son cursus en
tant que psy, ce qu’elle a pu apprendre a 1’école, pour m’expliquer certaines notions de psychologie, en
les présentant pas comme un dictionnaire mais comme ses connaissances a elle. Mais c’est tout ».
Entretien avec Hyacinthe, réalisé a Paris le 24 février 2014.

77 Entretien avec Claude réalisé a Paris le 4 mars 2013.
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caractére d’exceptionnalité, voire de bizarrerie”*. Nous avons vu combien il est
encore difficile d'étre thérapeute et ouvertement homosexuel/le, nous allons voir
maintenant en quoi cela peut étre discréditant pour un/e thérapeute de n’étre pas
cisgenre.

* Objectivité cisgenre et subjectivité trans

L’expérience de la maternité est exploitée par certaines psychothérapeutes cisgenres,
comme un outil permettant de mieux comprendre le vécu des femmes. Une Gestalt-
thérapeute me confie ainsi :

« On me pose souvent la question de savoir si j’ai des enfants, quel age ils ont. Et il m’arrive, si ¢a
semble utile, de partager avec des parents quelque chose de mon expérience de mére ».

A contrario, I’expérience transgenre est discréditée pour ce qu’elle est considérée
comme non-objective et supposée étre en faveur de la communaut¢ LGBTQI. Tom
Reucher, un psychologue formé par Frangoise Sironi, propose une alternative critique
a I’approche traditionnelle de la transidentité. En tant que psychologue spécialis¢ dans
ce domaine et en tant que trans lui-méme, il a construit un discours et une pratique
alternatifs qui dérangent ses collégues. Il me rapporte que dans la plupart des cas, ses
propos ne sont pas discutés ou critiqués pour ce qu’ils sont, mais qu’ils sont tout
simplement délégitimés du fait qu’il est trans lui-méme et supposé — en cela — étre
moins objectif’””. Il me raconte ainsi 4 I’occasion d’un entretien téléphonique que lors
d’un colloque consacré a la transidentité, dans lequel il était invité a parler, la
présidente de la SOFECT®*™, Mireille Bonierbale, sexologue et psychiatre, 1’a
« empéché de parler »*°'. En dépit de son excellente connaissance de la littérature
spécialisée et du savoir que lui confére sa propre expérience en tant que trans, ses
collégues n’ont pas porté crédit & ses propos* - :

«Je suis d’abord un trans avant d’étre un psychologue dans leurs yeux, les autres psychologues ou
psychiatres continuent a me considérer comme un trans, pas comme un psy ».

Lorsque j’interroge Mireille Bonierbale a ce sujet, elle m’explique que le désaccord
théorique qui existe entre elle et Tom Reucher s’origine dans le « conflit d’intérét »***
de ce dernier avec I’enjeu de la transidentité. Pour cette thérapeute, la double
qualification de psychologue en charge de patient/es trans et de personne ayant vécu
le parcours médico-psychiatrique pour les trans ne lui donne pas un regard unique et
riche, mais entrave au contraire sa clairvoyance, en le faisant agir par intérét pour une
communaute.

78 Je renvoie sur ce point a la discussion consacrée a la question du privilége épistémologique des
personnes hétérosexuelles et cisgenres dans le chapitre V (V-2-3) de la premiére partie.

%9 Entretien téléphonique avec Tom Reucher le 18 janvier 2013.

8901 a SOFECT est une « société d'étude et de prise en charge du transsexualisme (...) regroupant une
équipe pluridisciplinaire visant & recevoir, orienter et accompagner les personnes ressentant une
souffrance psychique liée a leur identité de genre. Cette offre de soins spécialisée concerne notamment
des patients qui s’interrogent sur les possibilités de transition hormono-chirurgicale ». Définition
extraite du site internet de I'association : http://www.transsexualisme.info/v2/

%! Entretien avec Tom réalisé a Paris le 14 mars 2013.

892 pour une analyse critique de I’opposition entre engagement militant et travail scientifique, voir
DEVREUX Anne-Marie. Féminisme et syndicalisme : peut-on objectiver le savoir militant ? in
Naudier Delphine et Simonet Maud dir. Des sociologues sans qualités ? Pratiques de recherche et
engagements, Paris : La Découverte, 2011, p. 62-79.

893 Mireille Bonierbale Entretien par email le 18 janvier 2013.
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Avec ce chapitre V, j’ai cherché a montrer comment le manque d’ouverture a 1’égard
de la diversité sexuelle et de genre des thérapeutes pouvait se manifester dans 1’espace
clinique. Outre que ces attitudes peuvent étre directement maltraitantes pour les
personnes en consultation, elles peuvent nuire considérablement au déroulement du
processus psychothérapeutique. En effet, les progrés du traitement sont intimement
liés a la capacité du/de la patient/e a s’exprimer et donc au sentiment de sécurité qui
émane du/de la thérapeute et qui permet un tel dévoilement®®. Les principales écueils
thérapeutiques évoqués par les répondantes dans cette premicre partie font écho aux
critiques queer et féministes, ainsi qu'aux critiques et réélaborations formulées par
certaines des écoles dissidentes a la psychanalyse. Ces courants ont propos¢ de
nouvelles approches théoriques du psychisme et de la sexualité et méthodologiques de
la relation patient/e-thérapeute et du rapport au savoir « psy ». Je vais a présent les
exposer de fagon chronologique et thématique.

894 MCWILLIAMS Nancy. Therapy across the Sexual Orientation Boundary, op. cit.
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DEUXIEME PARTIE

THEORIE PSYCHANALYTIQUE : ENTRE CRITIQUES
ET RESISTANCES
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CHAPITRE I : LES FEMMES DANS LA PSYCHANALYSE : ENTRE SUJETS
ET OBJETS DE RECHERCHE

I-1 Le Dark continent’” face a ses explorateurs

1 s . 806
I-1-1 Un « libéral a ’ancienne mode »

« Freud, révoltant les esprits en exposant sa théorie de la sexualité, n’imaginait sans doute pas qu’il
allait faire figure de conservateur au regard des générations a venir ».

PIERSON Marie-Louise. Guide des psychothérapies. 1998, p. 94.

J’ai précédemment établi le fait que les écrits de Freud offrent un positionnement
théorique ambivalent, voire équivoque, a 1’égard de I’homosexualité et de ce qui a
longtemps été appelé « perversions sexuelles »*°’. La premiére partie de cette thése a
montré, a partir de D’expérience de patient/es ayant suivi une thérapie mentale,
combien I’usage non-interrogé des théories « psy » pouvait avoir des conséquences
négatives sur le travail thérapeutique, notamment lorsque la théorie est utilisée de
facon normative. Avec cette seconde partie, je montrerai que I'ambivalence
freudienne a I'égard de 'homosexualité se retrouve dans ses écrits sur les femmes®® et
je présenterai les analyses critiques féministes des théories psychanalytiques du
sexuel et de I’identité de genre qui ont ét¢ formulées des les premicres heures de la
psychanalyse. Pour permettre une meilleure intelligibilit¢ de ces critiques, je
convoquerai les positions théoriques de Freud relatives aux femmes et a la féminité.

Dans un second temps j’exposerai les principales critiques féministes de la pensée
psychanalytique freudienne et post-freudienne, de leur genése (les années 1920) a
leurs développements les plus récents (post-féminisme des années 2000). En outre,
dans les deux derniers chapitres de cette deuxiéme partie, je donnerai un apercu des
critiques formulées par les courants phénoméno-existentialistes de la psychothérapie
qui concernent certains des ¢éléments piliers de 1’édifice métapsychologique (la
neutralité bienveillante, le concept de vérité, le rapport d’autorité de 1’analyste, les
valeurs, I’inconscient, le transfert).

La question de savoir si Freud était ou non révolutionnaire, homophobe, conservateur
ou misogyne n’a pas beaucoup d’intérét au-dela du travail exégétique. En revanche,

893 Elisabeth Roudinesco explique Iorigine de cette expression restée célébre. Freud aurait empruntée
cette formule au journaliste Henry Morton Stanley auteur d'un best-seller consacré a une mission
coloniale au Congo 4 la fin du XIX° siécle. «A travers ce slogan qui fera fortune il exprimait autant la
peur de I’homme blanc face a un continent réinventé par le discours colonial que I’angoisse éprouvée
par I’Homme (au sens générique) devant les débordements de la sexualité féminine », ROUDINESCO
Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit. p. 379.

896 Surnom que Freud s’attribuait & lui-méme, Ibid. p. 31.

897 Aujourd'hui « paraphilies ». Le philosophe et spécialiste de la sexualité, Arnold Davidson, considére
qu’il n’est pas possible d’éliminer les origines psychiatriques du concept de perversion dans la pensée
sur la sexualité, aussi bien chez Freud que chez ses successeur/es, DAVIDSON Arnold 1. L ’Emergence
de la sexualité, op. cit. p. 74.

898 Roudinesco rapporte qu’en dépit du fait que Freud ait traduit le XII° volume des Euvres complétes
de John Stuart Mill, consacré a I’émancipation des femmes, il en contredisait les théses a chaque
instant, ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit. p. 51.
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interroger 1’héritage intellectuel de sa théorie dans la pratique clinique contemporaine
est indispensable dés lors que 1’on s’intéresse a I’exercice de la psychanalyse®”’. En
effet, ’ambiguité des formulations employées par Freud, ainsi que le fait qu’il ait pu
revenir sur certaines de ses déclarations les plus transgressives pour en minorer la
portée politique, a 1égitimé des stéréotypes discriminants pour les femmes®'’. S’il me
semble nécessaire de revenir aux origines des théories psychanalytiques de la
sexualité féminine, ce n’est pas tant par souci idéologique de relancer de vieilles
polémiques, mais parce que la littérature contemporaine sur le sujet atteste du fait que

le détour par les écrits de Freud reste encore aujourd’hui « incontournable » '

Tout en ayant formulé des idées trés novatrices et libératrices®'? du désir, de la
féminité et de la masculinité, Sigmund Freud a flirté tout au long de son ceuvre avec
une conception essentialiste®'?, figée et stéréotypée de la « féminité »*'*. Un certain
nombre de ses écrits cliniques laissent méme penser que sa pratique de la cure pouvait
parfois s’apparenter a une forme de normalisation des patientes®'”. Pourtant, I’on sait
aussi qu’il pouvait adopter une attitude tres libérale a 1’égard des femmes (avec sa
fille Anna notamment) et les encourager a s’émanciper sexuellement et
professionnellement®'. Le psychanalyste Thamy Ayouch considére que cet aspect
normatif de la pensée freudienne est « le prix a payer de I’inscription historique de
Freud »*'". Si Freud a eu a ceeur de s’¢éloigner des théories dégénératives des aliénistes
et des sexologues du XIX° siécle, il a en effet été influencé par 1’époque et la
civilisation dans laquelle il vivait, travaillait et écrivait et n’avait pas conscience du
fait qu’il tenait la culture propre a la bourgeoisie viennoise du tournant du XX° siécle

pour un étalon de référence aux valeurs universelles®'®.

En dépit du fait que 1’édifice théorique métapsychologique ait été bati a partir d’une
clinique essentiellement féminine (les premiéres personnes a avoir bénéfici¢ de la
talking cure étaient majoritairement des femmes « hystériques »®'"%), et qu’il ait
grandit entouré par cinq sceurs, une mére et une nourrice™", le savoir de Freud sur les

899 « Peu nous importent au bout du compte les intentions, bonnes ou mauvaises. Le point inquiétant est
plutdt celui des effets potentiels de pareille position sur la question de la collectivité », écrit la
psychanalyste transgressive Sabine Prokhoris dans L ’Insaisissable histoire de la psychanalyse, op. cit.
p. 127.

#19 VAN HAUTE Philippe et WESTERKINK Herman. Hysteria, Sexuality, and the Deconstruction of
Normativity : Re-reading Freud’s 1905 edition of Three Essays on the Theory of Sexuality, conférence
prononcée lors du colloque : Deconstructing normativity ? tenu les jeudi 20 et vendredi 21 novembre
2014 au Center for Contemporary European philosophy, de I’université de Radboud a Nimeégue, aux
Pays-Bas.

' CABROL Guy, EMMANUELLI Michéle, NAYROU Félicie et al. Un continent noir ? in CABROL
Guy, EMMANUELLI Mich¢le, NAYROU Félicie et al. La Sexualité féminine, op. cit. p. 7.

12 RIGGS Damien W. The Blighted Germs of Heterosexual Tendencies’: Reading Freud in
(be)hindsight, Journal of Community & Applied Social Psychology, 2008, n°18, p. 131-139.

813 LYKKE Nina. Feminist Studies, op. cit. p. 23.

81 THOMPSON Clara. La Psychanalyse : Son évolution. Ses développements, Paris : Gallimard, 1956,
p. 19.

15 MAHONY Patrick. Dora s’en va, op. cit. p. 112.

81 ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit. p. 378.

817 Entretien réalisé par Skype avec Thamy Ayouch le 16 novembre 2013.

818 GAGNON John H. Sex research and social change, op. cit. p. 25.

819 Voir par exemple son texte de 1896 qui repose sur 18 cas dont 6 hommes et 12 femmes, FREUD
Sigmund. L’étiologie de I’hystérie, (1896), Névrose, psychose et perversion, Paris : PUF, 2010 (1973),
p.- 99.

20 Cinq sceurs qui le vénéraient, précise Roudinesco, et qui le jugeaient « tyrannique »,
ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit. p. 33.
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femmes et leur érotisme est resté, selon ses propres aveux, empreint de mystere et de
lacunes. Freud s’en explique, et s’en excuse, en 1926 en attribuant a la nature
féminine le fait de rester impénétrable : « Nous en savons moins sur la vie sexuée de
la petite fille que sur celle du garcon. Nous n’avons pas a avoir honte de cette
différence ; la vie sexuée de la femme adulte n’est-elle pas d’ailleurs un dark
continent pour la psychologie ? » écrit-il aprés 30 années de recherches et de

publications pourtant assidues™'.

Cette citation de Freud manifeste la volonté de faire adhérer le lecteur (qu’il suppose
étre un homme) a une complicité masculine autour de la dépréciation du féminin.
Ainsi justifie-t-il son ignorance par un préjugé essentialiste et sexiste : il en va de la
nature des femmes d’€tre mystérieuses et incompréhensibles (pour les hommes). Le
paradoxe de Freud, qui consiste a avoir théorisé avant tout sur la vie psychique et
sexuelle des hommes tout en ayant eu une clientéle majoritairement composée de
femmes autorise de se poser la question épistémologique du savoir clinique freudien.
Bien qu’il se soit opposé sa vie durant a toute forme de moralisme médical, ses
descriptions cliniques sont porteuses de jugements moraux et dépréciateurs a 1’égard
des femmes®*. C’est ainsi qu’il a pu écrire en 1908 que « I’infériorité intellectuelle de
tant de femmes » est «une réalité indiscutable »*> et en 1931 que les femmes
reconnaissent la supériorit¢ des hommes qui leur est conférée par la possession du

pénis et qu'elles admettent leur infériorité en tant que créatures chatrées®**,

Ces propos sexistes sous-tendent une vision patriarcale des rapports hommes/femmes
et des relations familiales qui a particulierement influencé les écrits psychanalytiques
de Freud et de ses disciples®®. Sa conception des interactions entre parents et enfants,
dans leurs enjeux érotiques et de rapports de pouvoir, a largement imprégné les
descriptions psychopathologiques des névroses **°, ainsi que les interventions
thérapeutiques du pere de la psychanalyse. Ce discours patriarcal, au centre duquel la
figure du péere aura une place de choix, sera par ailleurs adopté et amplifié par Jacques
Lacan, le second grand fondateur de 1’analyse en France. Dans le chapitre qui suit, je
reviendrai sur la généalogie de la figure paternelle dans le discours psychanalytique,
ainsi que sur les implications cliniques de ce dogme.

D'autre part, tout en insistant sur la spécificité de chacun de ses cas cliniques, il les a
néanmoins systématisés et généralisés pour en tirer des théories a portée générale®”’.
Cette méthode pose un probléeme épistémologique car les études de cas de Freud
reposent sur un nombre réduit de patient/es et qui appartiennent, dans leur grande

82l FREUD Sigmund. La Question de I’analyse profane, op. cit. p. 36. Voir également sa conférence
sur la féminité en 1916, dans laquelle il reconnait que son exposé est fragmenté et insatisfaisant et que
pour en savoir plus il faut s'adresser aux poétes, FREUD Sigmund. Cinquiéme conférence — La
Féminité, Nouvelles conférences sur la psychanalyse, op. cit.

%22 Je me suis inspirée, pour la rédaction de ce paragraphe, des propos tenus par les deux
psychanalystes hollandais en charge d’une nouvelle publication des Trois essais de Freud : VAN
HAUTE Philippe et WESTERKINK Herman. Hysteria, Sexuality, and the Deconstruction of
Normativity, Ibid.

823 FREUD Sigmund. La morale sexuelle « civilisée » et la maladie nerveuse des temps modernes, op.
cit. p. 42.

824 FREUD Sigmund. Sur la sexualité féminine, (1931), in La Vie sexuelle, op. cit. p. 143.

82 FREEMAN Tabitha. Psychoanalytic Concepts of Fatherhood: Patriarchal Paradoxes and the
Presence of an Absent Authority, Studies in Gender and Sexuality, 2008, vol. 9, n°2, p. 113-139.

826 « Le complexe d’Oedipe peut étre considéré comme le noyau des névroses », écrit Freud dans son
article Développement de la libido en 1916.

827 PROKHORIS Sabine. L 'Insaisissable histoire, op. cit. p. 10.
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majorité a la grande bourgeoisie viennoise de la fin du XIX® siécle®® - a laquelle
Freud était si attaché qu'il fut frappé par sa disparition aprés la Premiére Guerre
mondiale®”. En ce sens, les origines de la psychanalyse ont ét¢ marquées par un
élitisme culturel et intellectuel indéniable™’, que I'historienne Elisabeth Roudinesco a
bien attesté : « Freud se pensait le créateur d’une doctrine sans imaginer que celle-ci
put étre aussi le produit d’une histoire qu’il ne maitrisait pas », écrit-elle™'.

1-1-2 Loi du pére et patriarcat

« Mais quelle eau lavera ces concepts de leur arriére-plan, de leurs arriéres-mondes — la religiosité ? ».

DELEUZE Gilles et GUATTARI Félix. Capitalisme et schizophrénie, 1972, p. 132.

* La figure du pere aux origines de la psychanalyse

La figure du « Pére » occupe une place importante dans la littérature freudienne®*” et

lacanienne, du fait a la fois du paradigme familialiste dans lequel est concue la
construction psychique, mais aussi en raison des valeurs patriarcales dans lesquelles
Sigmund Freud et Jacques Lacan ont développé leurs théories®. Daniel Beaune et
Caterina Rea notent que «la psychanalyse est née de la volonté de Freud de
revaloriser la fonction paternelle face a I'inquiétude qui a traversé la société
Viennoise a la fin du XIXC siécle »**. Cette préoccupation, qui disparaitra quelque
peu dans ’entre-deux-guerres — en faveur de la figure maternelle sous la plume de
Mélanie Klein® -, réapparaitra 4 nouveau dans les travaux de Jacques Lacan 4 la fin
des années 1930.

Elisabeth Roudinesco précise pour sa part que Freud a entretenu toute sa vie un
rapport ambivalent a son pére et qu’il n’a eu de cesse de vouloir a la fois le défendre
et le surpasser : « ainsi s’affirma dans I’imaginaire du jeune homme le souci de
restaurer le souvenir d’une puissance patriarcale qui ne cessait de se défaire sous ses
yeux »*°°. Confronté dés sa jeunesse aux mutations sociales de la famille bourgeoise,
Freud fut «sensible a I’idée que le pere était en train de perdre sa toute-puissance
originelle et qu’il devait désormais partager son pouvoir avec la méren®’. Il
développera cette thématique dans le cadre théorique du « complexe d’(Edipe » et de

la métaphore de la « Horde primitive »®**.

828 ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit. p. 221. Voir aussi page 147.

829 En cela son article sur La Mélancolie en porte la trace, ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud
en son temps, op. cit. p. 255.

39 Freud considérait que la cure analytique était destinée aux personnes intelligentes, cultivées et pas
trop agées, Ibid. p. 329.

81 bid. p. 221.

832 pour une analyse critique voir FREEMAN Tabitha. Psychoanalytic Concepts of Fatherhood, op. cit.
833 SAYERS Janet. Les Méres de la psychanalyse, Paris : PUF, 1995 (1991), p. 13.

34 BEAUNE Daniel et REA Caterina. Psychanalyse sans Edipe, op. cit. p. 42.

35 SAYERS Janet. Les Méres de la psychanalyse, op. cit. p. 7.

836 ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit. p. 21-28.

87 1bid. p. 35.

38 BEAUNE Daniel et REA Caterina. Psychanalyse sans Edipe, op. cit. p. 34.
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La symbolique religieuse, qui assimile la figure paternelle a celle du Dieu dans le
judaisme®’, est trés présente chez Freud, que l'on sait avoir été, dés son plus jeune
age, éduqué dans la tradition des textes judaiques®®’. Cette tendance religicuse du
discours psychanalytique sera amplifiée par Lacan. Son article de 1938, intitulé « Les
complexes familiaux dans la formation de I'individu »**', reprend certains des thémes
les plus chers & I’Eglise catholique, a savoir le déclin de ’autorité paternelle et la
disparition de la foi religieuse®*. Plus particuliérement, Lacan y définit la fonction
paternelle comme garante du processus civilisateur des étres humains. En décrivant le
role du pére comme figure venant s’insérer dans la relation fusionnelle
meére/nourrisson, et ouvrir le jeune enfant a la parole et au monde extérieur, Lacan
promeut I’idéal patriarcal qui « émanciperait ainsi de la tyrannie matriarcale en
introduisant les idéaux universels et les exigences de la personne »***.

Jacques Lacan poursuivra ses recherches dans ce sens a ’occasion des séminaires
dispensés durant les années 1950, dans lesquels il développe la métaphore du Nom-
du-Pére, concept qui fait reposer la subjectivation de 1’enfant sur la soumission de la
meére a la loi paternelle. En d’autres termes, Lacan attribue a la relation parentale
hétérosexuelle, dans laquelle la femme est soumise a 1’autorité du mari, la capacité de
prévenir la psychose chez I’enfant™**. Dans ce contexte, le déclin du role du pére est
présenté comme étant a 1’origine des névroses et des psychoses contemporaines. Le
spécialiste du lacanisme, Jo€l Dor, explique que «la fonction paternelle a une
fonction structurante en tant qu’elle est fondatrice du sujet psychique comme tel »**.
Cet auteur rend caduque toute possibilit¢ d’analyse critique de la notion de Pére
symbolique puisqu’il I’inscrit dans une intemporalité universelle et qu’il la définit

comme étant « un opérateur symbolique anhistorique »"*.

Le psychanalyste francais Michel Tort s’est intéressé a ce discours issu de la
psychanalyse lacanienne qui déplore I’effondrement du patriarcat avec une vigueur
renouvelée depuis 35 ans. Il rappelle qu’un tel discours n’est pas sans entretenir des
liens avec les changements sociaux qui sont intervenus depuis les années 1980 : « il
est trés important de parvenir a éclaircir la portée exacte du discours sur le déclin du
pére, pour juger si nos sociétés sont effectivement en passe de détruire
inconsidérément et perversement les conditions de la subjectivation, comme le
soutiennent certains ; ou si ce propos est a la fois une réaction angoissée au
changement de rapports entre les sexes et un moyen rhétorique d’intervenir pour

39 DELEUZE Gilles et GUATTARI Félix. Capitalisme et schizophrénie, op. cit. p. 132.
840 ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit. p. 24.
81 LACAN Jacques. Les complexes familiaux dans la formation de I’individu, Autres Ecrits, Paris :
Seuil, 2001, p. 61.
zﬁ BEAUNE Daniel et REA Caterina. Psychanalyse sans (Edipe, op. cit. p. 43.

Ibid.
%% Voir en Ioccurrence les deux séminaires suivants : LACAN Jacques. La relation d’objet et les
structures freudiennes, Séminaire IV- 1956-1957 et Les formations de l'inconscient, 1957-1958.
5 DOR Joél, Introduction a la lecture de Lacan, t. 1 L’Inconscient structuré comme un langage,
Paris : Denoél, 1985, p. 123.
% DOR Joél, Le Pére et sa fonction en psychanalyse, Cahors : Point hors ligne, 1989, p. 17. Cette
conception atemporelle et asociale était déja présente chez Lacan, comme le rappellent les chercheur/es
Marcia Aran et Junior Carlos Augusto Peixoto : « Ce qui est toutefois important de souligner est que,
pour Lacan, le nom-du-pére est considéré comme une instance irréductible aux métamorphoses du
social concernant les figures paternelles, réelles et imaginaires », ARAN Marcia et AUGUSTO
PEIXOTO Junior Carlos. Pour une nouvelle cartographie du désir, op. cit. p. 60.
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conserver les anciens rapports, en brandissant (comme toujours le font les prophétes)

la menace de catastrophes subjectives »**'.

Les pamphlets alarmistes, émis par certain/es des psychanalystes lacanien/nes
frangais/es les plus conservateur/trices durant les débats sur le mariage pour Tous, ont
montré combien les idéaux relatifs a la différence des sexes et a la famille
hétérosexuelle étaient menacés par les changements sociaux. Ces cris d’alarme
mélodramatiques ®** visaient 4 alerter 1’opinion publique sur les risques d’une
dissolution sociale, voire d’une disparition du langage, en cas de modifications des
structures de la parenté dans la loi francaise®”. « Va-ton défaire la parole pour faire la
loi ? » s’inquiétait, a titre d’exemple, la psychanalyste Marie Balmary dans un article

publi¢ en février 2013 sur le site internet La Vie®’.

Bien que les tenant/es du lacanisme prétendent distinguer la fonction du Pére
symbolique du réle social, politique et économique des géniteurs, la frontiére s’avere
ténue entre les deux positions. En effet, telle que définie dans la théorie lacanienne, la
figure paternelle symbolique entretient un rapport étroit avec le pouvoir des péres sur
les femmes et les enfants. Dans ce contexte, la description du Pére chez Lacan
apparait étre largement une simple transcription du pére idéal du début du XX°

siecle®!.

* Les fils de la horde primitive

Francoise Dolto — dont on connait les accointances avec la morale catholique - sera
celle qui radicalisera le plus cette pensée glorifiante de la famille hétérosexuelle
stéréotypée™ 2. Elle décrit le désir du pére pour la mére comme condition sine qua non
de la maturité du sujet et stigmatise les meres qui élévent seules leur fils en endossant
le role paternel ; au risque d’¢élever un futur homosexuel ayant une identification
féminine®”. Cette conception continue d’influencer les thérapeutes contemporain/es
qui attribuent a un pere faible ou absent, ou a une mere qui prendrait la place de son
conjoint, I’étiologie des troubles psychiques®>*. Et ceci, au mépris des innombrables
familles qui ne s’inscrivent pas dans ce modele ethnocentré et hétéronormé de la

famille bourgeoise occidentale®>”.

%7 TORT Michel. Fin du dogme paternel, Paris : Aubier, 2007 (2005), p. 11.

848 Carol Vance emploie le terme de « mélodrame» pour qualifier les discours propres aux
mouvements de panique morale relatifs aux changements sociaux et sexuels, VANCE Carole
S. Thinking trafficking, thinking sex, GLQ : A Journal of lesbian and gay studies, Duke University
Press, 2010, 135-143 p.

849 ARAN Marcia et AUGUSTO PEIXOTO Janior Carlos. Pour une nouvelle cartographie du désir, op.
cit. p. 58.

89 BALMARY Marie. Mariage pour tous : la parole en danger ? La Vie [en ligne], 1 février 2013
[Consulté le 25 juin 2013], disponible sur le web :
http://www.lavie.fr/actualite/societe/mariage-pour-tous-la-parole-en-danger-01-02-2013-35865_7.php
81 TORT Michel. Fin du dogme paternel, op. cit. p. 68.

%2 GARCIA Sandrine. Meéres sous influence, op. cit. p. 189.

83 DOLTO Frangoise. Quand les parents se séparent, op. cit. p. 15.

854 Cette conception provient des écrits de Jacques Lacan sur le Nom-du-Pére dans son séminaire Les
Formations de l'inconscient — 1957-1958.

85 BROWN Laura S. The meaning of a Multicultural Perspective for Theory-Building in Feminist
Therapy, in BROWN Laura S. et ROOT Maria P.P dir. Diversity and Complexity in Feminist Therapy,
op. cit. p. 9.
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Le psychothérapeute québécois Guy Corneau a consacré par exemple un ouvrage a la
question de la carence paternelle. Son titre, Pere manquant, fils manqué, montre
combien la croyance dans le dogme du rdéle paternel subjectivant, structurant et
normalisant est fortement ancrée. Cette approche 1’ameéne a soutenir que « les

homosexuels qui ont connu un pére acceptable sont rares »*°°.

Face a de tels parti-pris, le psychiatre et psychanalyste californien Richard Isay a
proposé une vision alternative a partir de sa propre clinique de patients homosexuels.
Ses recherches suggérent au contraire que 1’absence des péres dans les récits
d’enfance des hommes gays pourrait s’expliquer, non comme cause de
I’homosexualité des fils, mais comme conséquence du fait que certains peres évitent
les rapports avec un garcon dont ils pressentent I’attirance homosexuelle®’. Dans
d’autres cas, le fait que des patients homosexuels ne se souviennent pas de leur pere
dans leur enfance ne signifie pas que celui-ci €tait absent, mais que cette absence de
souvenir pourrait indiquer la mise en place d’un mécanisme de défense : ces garcons
¢limineraient inconsciemment leur pére de leurs souvenirs pour mettre a distance une
attirance pour les hommes qu'ils jugent anormale et coupable™®.

Malgré les travaux de cliniciens comme Isay, et en dépit des objections adressées
depuis un point de vu gay et féministe, des conceptions patriarcales et homophobes
continuent d’informer les descriptions cliniques et les diagnostics de nombreux/ses
thérapeutes®’. Le théme de I’effondrement de la figure paternelle se décline en
France dans les 30 derni¢res années autour des thémes chers aux penseurs de la droite
francaise (Eric Zemmour pour les plus récents *®°). Ces discours politiques
réactionnaires ont pu étre repris par quelques psychanalystes réactionnaires et enrichis
de considérations psychopathologiques et mélodramatiques™'. La psychanalyste
Genevieve Delaisi de Parseval s’inquiete par exemple de la place de plus en plus
importante qui est faite au role maternel dans la société. Cette montée en puissance
aurait, selon elle, la facheuse conséquence de déposséder les hommes de leur réle de
chef de famille**.

Dans la méme lignée théorique quelques psychanalystes se sont exprimé/es,
particulierement durant la campagne ¢lectorale des présidentielles de 2007 pour
dénoncer la féminisation de la société que ferait encourir a la France la candidature de
Ségoléne Royal a la présidence. Le psychanalyste et énarque, Michel Schneider,
soutient ainsi que la candidature de Royal est une politique pour les femmes et une
affaire maternelle : « En apparence, confier aux femmes un pouvoir jusqu’alors
confisqué par les hommes serait prendre en compte la différence des sexes. C’est une
erreur, car sous ce combat, un autre se joue : la politique est en train de devenir une
affaire maternelle »***. Pour sa part, le philosophe et psychanalyste Roger Dadoun,

856 CORNEAU Guy. Pére manquant, op. cit. p. 66.

$7ISAY Richard A. Etre homosexuel, op. cit. p. 28.

5 Ibid.

%59 AYOUCH Thamy. L'injure diagnostique, op. cit.

869 « Sans le soutien de la société, le pére n’est rien. A partir du moment ou la puissance paternelle est
abattue par la loi, le matriarcat régne. L’égalité devient indifférenciation. Le pére n’est plus légitime
pour imposer la loi. Il est sommé de devenir une deuxiéme meére», affirme 1’essayiste Eric Zemmour
dans son ouvrage Le Suicide frangais, Paris : Albin Michel, 2014, p. 40.

861 ARAN Marcia et AUGUSTO PEIXOTO Janior Carlos. Pour une nouvelle cartographie du désir, op.
cit. p. 60.

82 DELAISI DE PARSEVAL Geneviéve. La Part du pére, Paris : Seuil, 1981, 319 p.

863 SCHNEIDER Michel, La confusion des sexes, op. cit. p. 25.
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compare, dans un article paru le 19 avril 2007 dans Le Monde, la candidature de

Royal 4 un « désir de mére en gestation »***.

Plus récemment, le pédiatre d’orientation psychanalytique, Aldo Naouri consacre en
2011 un article a « La tyrannie des meéres », qui rappelle les incantations anti-
Ségolene Royal de la campagne présidentielle de 2007 : « le patriarcat est annihilé, le
matriarcat dégoulinant d’amour régne désormais » professe-t-il*®. Selon cet auteur,
les luttes pour 1’égalit¢ homme/femme auraient ruiné la puissance paternelle et
s’opposeraient a la vie elle-méme. Le partage des tiches domestiques et 1’entretien
des enfants auraient fait des hommes des « meres de substitution », alors que le seul
role d’un pére consisterait a maintenir un lien amoureux et érotique avec sa compagne
visant a dissoudre la fusion mere/nourrisson. Bien que cet auteur se déclare étre « tout
le contraire d’un misogyne »*°°, on voit combien sa conception des rapports familiaux
repose sur I’idéal patriarcal des rdéles de genre. Dans ce contexte théorique post-
freudien et lacanien, les discours autour de la sexualit¢ des femmes restent largement
empreints de considérations sexistes et essentialistes. J’en présenterai dans les lignes
qui vont suivre les principales modalités.

1-1-3 (Edipe et familialisme

« Nous retiendrons en tout cas (...) que le « complexe d’Edipe » est bien ce qui fait avaler les
signifiants de la sexuation. Et I’on fera donc I’hypothése que, si ces signifiants devaient étre ingurgités
tout ronds, sans qu’il soit loisible de les digérer, ¢’est-a-dire sans que soit défaite leur consistance, afin

qu’ils puissent se recomposer selon des modalités singuliéres, le risque est grand qu’ils soient avalés de
travers ».

PROKHORIS Sabine, Le sexe prescrit. 2000, p. 237.

Au cceur de la conception de la sexualité de Freud repose la question de la place de
I’individu dans sa famille, qu'il suppose régie par le complexe d’GEdipe **’. Dans sa
biographie de Sigmund Freud Elisabeth Roudinesco note que celui-ci était « fasciné
depuis son enfance par le désir d’inceste, les mariages consanguins, les relations
intrafamiliales transgressives, les généalogies boiteuses »*®*. Elle montre combien le
contexte dans lequel Freud a grandit était loin de ’image d'Epinal de la famille
bourgeoise parfaite®®’. La conception freudienne du complexe d’Edipe repose sur un
impensé, celui de 1’idéal familial, composé d’un couple parental stéréotypé du point

864 DADOUN Roger. La candidature de Ségoléne Royal incarne un «désir de mére » en gestation, Le
Monde [en ligne], 19 avril 2007, [Consult¢ le 5 aoGt 2015], Disponible en ligne
http://www.lemonde.fr/societe/article/2007/04/19/la-candidature-de-segolene-royal-incarne-un-desir-
de-mere-en-gestation-par-roger-dadoun 898478 3224.html

865 NAOURI Aldo. Contre la tyrannie des méres, Le Point, [en ligne], 8 septembre 2011, [Consulté le 5
aout 2015], Disponible sur : http://www.lepoint.fr/societe/aldo-naouri-contre-la-tyrannie-des-meres-08-
09-2011-1374458 23.php

% Ibid.

87 ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit. p. 365.

88 1bid. p. 69.

869 En effet, sa mére était de la méme génération que les deux premiers fils du pére de Freud et Freud
lui-méme était plus jeune que son propre neveu, Ibid. p. 25 et 21-22.
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de vue du genre et li¢ par un désir indéfectible®”’. Le thérapeute familial systémique
Horst-Eberhard Richter note que la vision freudienne des parents oedipiens est trés
« stéréotypée et dépourvue de toute plasticité » *’'. I y oppose son expérience
clinique, qui lui aurait montré combien la théorie de Freud était inutile dans bien des
contextes. Il explique ainsi que rares sont les familles qui correspondent a 1’idéal de la
famille nucléaire hétérosexuelle et que ce serait I’ensemble du fonctionnement
familial qui finirait par produire les symptomes chez 1’'un/e de ses membres et non pas
simplement un conflit psychique inconscient comme le défend Freud®’*.

Pour leur part, Daniel Beaune et Caterina Rea notent le paradoxe de la notion de
«complexe d’Edipe»®”. En effet, du mythe original de Sophocle — qui faisait appel a
la liberté et s’opposait aux non-dits - Freud a fait un outil de normalisation
psychique®”, dans lequel les relations familiales sont congues comme sources de
régulation sociale et psychique - une mission qui n’est pas sans faire écho a la
fonction politique de la famille en Europe depuis prés d’un siécle®””. En outre, en
dépit du fait que le pére de la psychanalyse a attribué¢ au complexe d’(Edipe une
valeur universelle, il ne faut pas oublier qu’il a généralisé ce concept a partir de sa
propre expérience ®’°, qui était loin d’étre banale puisque sa mére était
particuliérement jeune et séduisante et qu’elle entretenait avec lui une relation tres
privilégiée®”’. En outre, cette expérience d’amour incestueux était censée avoir été
remémorée grace a la technique de I’auto-analyse, dont il avoua plus tard qu’elle fut
un échec car cette méthode ne permettait pas une connaissance objective® .

D’ailleurs, un certain nombre de thérapeutes®’””, de philosophes® et d’ethnologues®®’

ont remis en question la validité de 'hypothése clinique du complexe d’Edipe. A cet

89 BROWN Laura S. The meaning of a Multicultural Perspective for Theory-Building in Feminist
Therapy, in BROWN Laura S. et ROOT Maria P.P dir. Diversity and Complexity in Feminist Therapy,
op. cit. p. 9.
87 RICHTER Horst-Eberhard. Psychanalyse de la famille. Naissance, structure et thérapie de conflits
g%njugaux et familiaux, Paris, Mercure de France, 1971 (1970), p. 49.

Ibid.
873 BEAUNE Daniel et REA Caterina, Psychanalyse sans (Edipe, op. cit.
87 Le psychiatre Jacques Miermont note que « I’appareil psychique suppose chez S. Freud une
intégration réussie, sur le plan de la psyché individuelle, des hiérarchies familiales et sociales, et de
leurs niveau de censure », MIERMONT Jacques dir. Dictionnaire des thérapies familiales, Paris,
Payot, 2001 (1987), p. 449.
5 °En effet, les travaux de Michel Foucault ont montré comment le discours politique de la seconde
moitié du XIX®siécle a investi la cellule familiale d’un role de contréle de la population et de discipline
corporelle, sociale et sexuelle, Le Pouvoir psychiatriqgue. Cours au Collége de France. 1974-1975,
Paris : Seuil, 2003, p. 211.
876 Ce serait au cours d'une auto-analyse que Freud se serait souvenu d'avoir ressenti des sentiments
d’amour a I’égard de sa mére et de jalousie pour son pére. Sentiments qu’il suppose, dans une lettre
adressée a Fliess le 15 octobre 1897, « communs a tous les jeunes enfants ». Cité dans ANZIEU Didier,
L’ auto-analyse de Freud et la découverte de la psychanalyse, Paris, PUF, 1988 (1959), 552 p.
877 « Attaché a sa jeune mére séduisante et qui I’aimait de fagon égoiste, Freud la regardait dans son
enfance comme une femme a la fois virile et sexuellement désirable », écrit I’historienne spécialiste de
la psychanalyse. Elle précise également que la mére de Freud « le préféra toujours a ses autres enfants
», ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit. p. 21 a 25.
878 Ibid. p. 83.
87 ROBERTSON Robin, Guide de psychologie jungienne, op. cit. p. 8.
880 Felix Guattari et Gilles Deleuzes sont parmi les premiers a affirmer : « nous n’avons aucune raison
de croire a I’universalité d’un seul et méme appareil de refoulement socio-culturel », DELEUZE Gilles
et GUATTARI Félix. Capitalisme et schizophrénie, op. cit. p. 217.
881 Le pére de l'ethnologie, Bronislaw Malinowski, fut le premier a remettre en question l'idée d'un
Edipe universel, dans La Vie sexuelle des sauvages du Nord-ouest de la Mélanésie, en 1929. A sa
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égard, parmi les 11 psychothérapeutes que j’ai rencontré/es, 2 m’ont fait part du fait
que cette notion pouvait s’avérer utile dans certains cas cliniques mais qu’elle n’était
pas un outil théorique qu’ils/elles utilisaient systématiquement. Selon la psychologue
Stéphanie Durand, la notion de complexe d’(Edipe serait un concept pertinent pour
comprendre les personnes qui ont été socialisées dans une famille de type patriarcal
particuliérement stéréotypées, tandis qu’elle serait inutile dans les autres cas®™ :

« Je vais pas étre de ceux qui vont dire: « I’Oedipe c’est de la merde et ¢a sert a rien ». (...) J’en suis
arrivée a me rendre compte que... qu’il y a une intrication trés forte entre la vie sociale, la famille dans
laquelle on grandit et la fagon dont le psychisme se structure. Et probablement, les personnes que je
vais rencontrer et pour qui je vais penser a L’Oedipe et bah elles viennent d’une famille bien
patriarcale, avec des réles genrés bien définis, hum... et une pauvreté justement des... enfin, pas une
pauvreté, mais ... une absence de créativité au niveau sexuel justement (...). Et 1a... effectivement, tu
mets tes chaussons et tu vas dans le complexe d’Edipe... hum et c’est intéressant | C’est un levier pour
heu... pour la thérapie. Effectivement. Mais a d’autres moments ¢a ne marche pas du tout. Et moi je
trouve que je rencontre beaucoup plus rarement des gens avec qui je rentre dans ces chaussons 1a que
des gens avec qui j’y suis pas. Et ¢’est ¢a qui me fait penser que bah... I’Oedipe c’est un outil parmi

883
d’autres »° .

En effet, il s’agit de ne pas perdre de vue que les théories psychologiques et
psychanalytiques sont avant tout des modélisations, des outils pour penser et
interroger le récit des patient/es®™, mais qu'elles n’ont aucune valeur universelle ni
validité en soi. Elles sont toujours a comprendre en lien avec le vécu et la subjectivité
de la personne dont il est question®’. Comment, dés lors, recevoir en thérapie des
personnes pour qui les théories que 1’on a apprises ne fonctionnent pas ? Ne serait-il
pas temps d’aller chercher ailleurs de nouveaux concepts et d’¢largir son champ de
vision ?

I-1-4 La sexualité féminine : Une terre toujours inconnue ?

« La question de la femme ne saurait manquer de susciter une polémique, et peut-étre les hommes ont-
ils besoin de ce conflit, de cette guerre incessante entre les sexes, a propos du sexe, pour continuer a
tre « excités » ».

KOFMAN Sarah. L’Enigme de la femme, 1980, p. 39.

* Méconnaissance et absence d’orgasme

Malgré les innombrables recherches sur la sexualité féminine, des psychanalystes et
des sexologues continuent d’affirmer que la sexualit¢ et 1’orgasme féminins
demeurent mystérieux et mal connus®®. Le psychanalyste Christian David reconnait

suite, les ethnologue et psychanalyste Marie-Cécile et Edmond ORTIGUES discutera de la pertinence
d'employer des notions propres a la psychologie occidentales dans d'autres cultures, (Edipe Africain,
Paris : Plon, 1966, 332 p.
882 C est également le point de vue du psychanalyse lan HODGES. Queering psychoanalysis, op. cit. p.
39.
%83 Entretien avec Stéphanie Durand réalisé a Paris le 6 novembre 2013.
884 1y -

1bid.
885 SIRONI Frangoise. Maltraitance théorique et enjeux contemporains de la psychologie clinique, op.
cit.
88 GIAMI Alain. Fonction sexuelle masculine et sexualité féminine. Permanence des représentations
du genre en sexologie, op. cit.
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cet état de fait avec un regard critique : « On peut dire, sans trop de paradoxe, que
chez les analystes eux-mémes leur conception de la féminité représente souvent le
bastion du phantasme, le refuge des parti pris (...) a preuve, entre autres, les poncifs
concernant le Mystére et I’Eternel féminin, toute la luxuriante et complexe
mythologie sans cesse élaborée autour de la femme et de sa sexualité »™'. Le
psychothérapeute Francois-Xavier Poudat et le sexologue Patrice Lopes indiquent par
exemple que le champ de la sexualit¢ féminine est « encore balbutiant, avec de
nombreuses questions encore sans réponse. La plupart des éléments connus sont
établis par analogie avec la physiologie masculine, ou dérivés d’études animales »™".
Pour sa part, le psychiatre, gynécologue et sexologue R. Porto explique que la
clinique des dysfonctions sexuelles féminines est entravée par le manque de
connaissance sur le sujet et le fait que « les troubles du désirs chez la femme sont

rebelles au traitement » >,

Il est déconcertant de constater que ce constat d’échec ne mene pas les chercheur/es a
aborder différemment leurs recherches et a proposer des traitements différents de ceux
qui sont assenés en vain depuis 150 ans. Dans ce chapitre j’interrogerai cet état de la
recherche sur la sexualité féminine, ainsi que les échanges théoriques entre discours
psychanalytique et discours sexologique sur les questions de sexualité féminine®*’.
Outre ce contexte de méconnaissance théorique, il faut préciser que les études
attestent du fait que I’acces a 1’orgasme reste difficile pour de nombreuses femmes,
tandis que la pénétration vaginale constitue encore trés fréquemment un des objectifs

en sexologie®”.

Ce sont les écrits de Freud qui ont établi, sur la base de la notion de
« psychosexualité », I’idée selon laquelle les problémes sexuels auraient une origine
intrapsychique et inconsciente®?. La vision d’un plaisir sexuel dépendant de facteurs
psychologiques reste particulieérement influente en psychanalyse, ainsi que dans le
champ de la sexologie d’orientation psychanalytique®™’. C’est dans ce cadre que ’on
peut supposer que la survenue ou I’absence d’orgasme est a attribuer au bon ou au
mauvais déroulement du développement libidinal. La psychanalyste francaise

%7 DAVID Christian. D’une mythologie masculine touchant la féminité, in CHASSEGUET-SMIRGEL
Janine dir. La sexualité féminine : Recherches psychanalytiques nouvelles, Paris : Payot, 1991 (1964),
p. 69-71.

%8 LOPES Patrice et POUDAT Frangois-Xavier dir. Manuel de sexologie, Issy-les-Moulineaux :
Elsevier Masson, 2013 (2° édition), p. 69.

9 PORTO R. Que guérit-on dans la prise en charge d’un désir sexuel hypoactif (DSH) chez la femme,
Sexologies. Revue européenne de sexologie et de santé sexuelle, avril-juin 2011, vol. 20, n° 2, p. 47.

%99 pour une comparaison entre les pratiques et les théories psychanalytiques et sexologiques, Vvoir :
BEJIN André. Crépuscule des psychanalystes, matin des sexologues, Communications, Sexualités
occidentales. Contribution a l'histoire et a la sociologie de la sexualité, 1982, n°35, p. 159-177.

¥1 Les sexoanalystes Claude CREPAULT Claude et Jean-Yves DESJARDINS considérent que
I'objectif d'un rapport sexuel est le coit hétérosexuel et qu'une femme et frigide si elle ne jouit pas
pendant la pénétration vaginale, La Complémentarité érotique, Novacom : Québec, 1978, p. 118.

Pour le sexologue Ronald Virag, le pénis serait la vraie « nature » de 1’ho », dont 1'érection serait le
vecteur unique de la sexualité, Le Sexe de [’homme, Paris, Albin Michel, 1997, p. 17.

Les sexologues et psychanalystes Catherine et Patrice CUDICIO, affirment pour leur part que le
rapport sexuel consiste en la pénétration du vagin par le pénis et a 1'¢jaculation intra-vaginale, Avoir
une sexualité épanouie, op. cit. p. 28.

%92 FREUD Sigmund. Les fantasmes hystériques et leur relation a la bisexualité, Névrose, psychose et
perversion, Paris, PUF, 1973, p. 149-155.

%93 GIAMI Alain. De I’impuissance 4 la dysfonction érectile. Destins de la médicalisation de la
sexualité, in FASSIN Didier et MEMMI Dominique. Le gouvernement des corps, Ecole des Hautes
Etudes en Sciences Sociales, 2004, p.77-108.
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Jacqueline Schaeffer évoque par exemple en 2013 le « refoulement primaire du
vagin » (c’est-a-dire le fait de ne pas avoir conscience de sa cavité vaginale) chez les
petites filles, qui aurait pour fonction de protéger le sexe des fillettes de la jouissance
maternelle et de le réserver pour le pénis du futur amant. Ce refoulement est percu par
I’analyste comme avantageux, en ce qu’il participerait a 1’érogénéisation du corps
entier de la fillette™".

Influencés par une visions psychodynamique du sexuel, Patrice Lopes et Francois-
Xavier Poudat postulent en 2013 que I’expression du désir et du plaisir sexuels
sont liés a I’intégration des différentes composantes identitaires que sont : [’identité
de genre (accepter 1’assignation de sexe et la transcrire selon les codes de genre,
valoriser son image sexuelle féminine) et /’autonomie (confiance en soi, capacité¢ de
s’affirmer en tant que femme)™”. Pour leur part, les sexoanalystes québécois Claude
Crépault et Jean-Yves Desjardins, qui s’inscrivent ¢galement dans ce cadre théorique,
affirment qu’il n’y a pas chez la femme (comme ce serait le cas chez I’homme), la
nécessité d’une « décharge » sexuelle qui rendrait la réponse orgastique automatique.
Cette situation expliquerait, selon eux, pourquoi les femmes sont moins nombreuses
que les hommes a parvenir a ’orgasme. Les facteurs culturels, tels que le tabou qui
repose sur la sexualité¢ des fillettes, le fait que les réponses sexuelles des garcons
soient encouragées et valorisées socialement, les interdits autour du corps des
femmes, ne sont nullement pris en compte par ces auteurs™’, au profit d’une
conception essentialiste de la « nature féminine ».

C'est ainsi que 1’anorgasmie vaginale est définie par Crépault et Desjardins comme
relevant aussi bien de facteurs identitaires, émotionnels, cognitifs que corporels. Selon
eux, la satisfaction sexuelle serait liée avant tout a la qualité du lien émotionnel entre
les partenaires : « Pour arriver a I’orgasme de pénétration, il ne suffit pas a la femme
de se définir comme capable d’orgasme. Il lui faut également se définir dans son lien
érotique avec I’homme et avec son phallus »**", écrivent-ils.

* Simulation et jouissance

L’impasse que représente un attachement dogmatique aux théories psychanalytiques
pour comprendre la sexualit¢ des femmes est particuliecrement bien illustrée dans
I’article que la psychanalyste lacanienne, Sylvia Lippi, consacre a la question de la
« simulation ». A partir des récits de certaines de ses analysantes qui rapportent ne pas
étre en mesure de savoir si elles jouissent ou non durant un acte sexuel, Lippi dresse
un portrait de la jouissance féminine comme plaisir de la performance. Dans ce cadre,
elle affirme que la jouissance psychique - qui consisterait a créer un lien érotique fort
avec son amant et a prendre plaisir a feindre 1’orgasme pour satisfaire le partenaire -

serait tout aussi satisfaisante que la jouissance physique de ’orgasme™*.

94 SCHAEFFER Jacqueline. Le risque de la perte. Angoisses et dépression au féminin, in CABROL
Guy, EMMANUELLI Michele, NAYROU Félicie et PARAT Héléne. La Sexualité féminine, op. cit. p.
113.

%95 LOPES Patrice et POUDAT Frangois-Xavier dir. Manuel de sexologie, op. cit. p. 80.

¥ VANCE Carole S. Pleasure and danger : Exploring female sexuality, Londres : Pandora Press,
1992 (1984), XXXVIII-462 p. Sur ce théme, voir également TABET Paola. La Grande arnaque, op.
cit.

7 CREPAULT Claude et DESJARDINS Jean-Yves. La Complémentarité érotique, op. cit. p. 164.

898 Cette idée était déja présente chez Frangoise DOLTO, Sexualité féminine, op. cit. p. 177.
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A partir d’une définition de la jouissance féminine fondée sur la satisfaction du désir
masculin, 1’auteure va jusqu’a postuler que, loin de constituer une « mystification de
la jouissance »**°, la simulation de I’orgasme rejoindrait I’authenticité et la vérité de
la jouissance féminine. Ainsi fait-elle passer le plaisir des femmes derriere le plaisir
masculin et réaffirme-t-elle le clich¢ de la-femme-qui-prend-plaisir-a-faire-plaisir :
« Le sacrifice de sa propre jouissance est encore une jouissance — ratage et jouissance
a la fois —, reconnexion entre le sujet et I’ Autre, jouissance apathique, vide, uniforme,

sans discontinuité, sans coupure, sans point d’arrét » .

Ce type d’écrits, qui rationnalisent des pratiques sexuelles normatives, ne sont pas
sans poser des questions sur I’expérience personnelle de leurs auteur/es. D’autre part,
ils ont suscité¢ a toutes les époques des critiques, ainsi que des réé¢laborations. J’en
présenterai ici les principales figures de ce courant dissident, de sa naissance parmi
les ¢leves de Freud a ses développements féministes nord-américains les plus récents.

I-2 Retour historique sur les I’émergence d’une parole féminine dans la
psychanalyse.

Les premicres critiques des théses psychanalytiques sur la féminité ont suivi de peu
I’émergence des formulations de Sigmund Freud sur les femmes. Elles ont été
¢laborées par les ¢€leves et patientes de Freud lui-méme : Marie Bonaparte, Anna
Freud, Karen Horney, Jeanne Lampl de Groot ou encore Joan Riviére. Les premiéres
psychanalystes a avoir interrogé la pensée de Freud sur la féminité ont développé
leurs propres théories de la psychologie, de la sexualit¢ et du développement des
femmes, s’opposant ainsi, de facon plus ou moins importante, aux travaux du
fondateur de la psychanalyse. Elles reprochaient a ceux-ci d’étre fondés sur la seule
psychologie masculine et de n’offrir qu’une théorie inconsistante, limitée et misogyne
du développement sexuel féminin®'. En dépit de leur diffusion outre-Atlantique, les
grands thémes de 1’émancipation féminine, ainsi que les réélaborations des théories de
la sexualité féminine, effectuées par des femmes analystes, sont restés méconnus en
France pendant toute la premiére moitié¢ du XX¢ siécle’*”.

Bien que plusieurs psychanalystes de la premiére moitié du XX° siécle n’aient pas été
d’accord avec cette conception sexiste de la sexualité féminine, ils/elles n’ont pas eu
autant d’influence que Freud et ses disciples’”, de sorte que certaines des idées
freudiennes les plus conservatrices restent encore aujourd’hui étudiées de fagon
acritique dans les universités frangaise. C’est pour cette raison qu’il m’a semblé
indispensable de faire ce détour par les théories psychanalytiques de la sexualité

899 LIPPI Silvia. Questions sur la simulation, Recherches en psychanalyse, 2010, vol. 2 n°® 10, p. 257-
266.

* Ibid.

%! YOUNG-BRUEHL Elisabeth. Freud on women: A reader, Londres: Vintage, 2002 (1990), 399 p.
%2 ROUDINESCO Elisabeth. La Bataille de 100 ans : Histoire de la psychanalyse en France, 1925-
1985, t. 2, Paris : Seuil, 1986, p. 517.

%3 ALLGEIER Albert Richard et ALLGEIER Elisabeth Rice. Sexualité humaine, Bruxelles : De
Boeck, 1992, p. 33.
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féminine, afin de présenter ces critiques et relectures méconnues offertes par les
premicres femmes psychanalystes.

La pomme de discorde entre Freud et ses dissidentes concernait le plus souvent la
question de I’envie du pénis’®, celle de la passivité et du masochisme féminins, de
la frigidité, ainsi que I’hypothése de la primauté du pénis. A partir d’une lecture
sociale de la place des femmes, la psychanalyste Karen Horney s’est par exemple
attaquée en 1922 au concept « d’envie du pénis ». Elle suggere que ce concept offre
une explication pour les nombreuses femmes insatisfaites de leur sexe et qui
convoitent la place des hommes dans la société’™ (figurée par le pénis) - voire qui
convoitent le pénis lui-méme’*®. La psychanalyste américaine Clara Thompson
reprendra cette hypothése en 1942, dans son article « Cultural pressures in the
psychology of women »°"’, et Simone de Beauvoir introduira sa propre version

matérialiste et féministe en France en 1949 dans Le Deuxiéme sexe’ ™.

Neéanmoins, I’affirmation selon laquelle la clinique prouverait que toutes les femmes
présentent au moins une fois dans leur vie I'envie du pénis, représentant « ce dont la
femme se croit privée », est réaffirmé en 1964 par la psychanalyste francaise Maria
Torok, sans égard pour les inégalités sociales et 1’état de subordination auquels sont
réduites les femmes du monde entier. L’analyse proposée par Joan Riviere (Féminité
mascarade, 1929), du concept d’envie du pénis comme symptome de la domination
masculine, est ici totalement ignorée, au profit d’une interprétation intrapsychique,
sexiste et culpabilisante : les femmes souffriraient de 1’envie du pénis en raison du fait
qu'elles se croient victimes d'injustices sociales *” . Plus récemment, Joyce
McDougall postulera que la question de l'envie du pénis n'est pas spécifique aux
petites filles et qu'elle se manifeste dans l'envie qu'ont les gargons d'avoir un pénis
aussi grand que celui de leur pére’'® et, encore plus récemment, Pascale Molinier
consacrera un article a cette question en 2008°"".

En 1926, Horney se consacre a la question de la frigidité féminine et condamne
’attitude, trés répandue, des médecins et des sexologues de son temps, qui consiste a
tenir 1’insensibilité des femmes pour normale et intrinséque et a conclure qu’il n’y a
donc ni raison de vouloir changer les choses, ni chance de succés thérapeutique’'?. En
accord avec les découvertes cliniques de Mélanie Klein, Horney remet également en
question la primauté du pénis (la théorie freudienne du monisme sexuel) et affirme
que le clitoris n’est pas un pénis et que la supposée ignorance précoce du vagin n’est

%% Pour une critique récente de I’envie du pénis, voire I’analyse de Judith/Jack Halberstam :
HALBERSTAM Judith. Female Masculinity, Durham : Duke University Press, 1998, p. 104, ainsi que
I’article publié par Pascale MOLINIER : Pénis de téte, op. cit.

%5 Jean LAPLANCHE et Jean-Baptiste PONTALIS qualifient cette envie du pénis « d’élément
fondamental de la sexualité féminine » dans leur Vocabulaire de la psychanalyse, op. cit. p. 136.

%7 7 ANARDI C. dir. Essential Papers on the Psychology of Women, New York : New York University
Press, 1990, p. 207-220.

%8 KRAUS Cynthia. La psychanalyse d’un point de vue féministe matérialiste : I'invite du Deuxiéme
Sexe, Travail, genre et sociétés, 2008, vol. 2, n°20, p. 158-165.

%9 TOROK Maria. La signification de « I’envie du pénis» chez la femme, in CHASSEGUET-
SMIRGEL Janine dir. La Sexualité féminine, op. cit. p. 189.

%99 KRAUS Cynthia. La psychanalyse d’un point de vue féministe matérialiste : I'invite du Deuxiéme
Sexe, Travail, genre et sociétés, 2008, vol. 2, n°20, p. 158-165.

1" MCDOUGALL Joyce. Eros aux mille et un visages, op. cit. p. 28.

' MOLINIER Pascale. Pénis de téte, op. cit.

12 HORNEY Karen. La Psychologie de la femme, Paris : Payot, 2002 (1922), p. 42.
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qu’une idéologie que contredit les faits cliniques’”. Si les études de Karen Horney
offrent une remise en question assez poussée des positions psychanalytiques de son
temps sur la féminité, toutes les réélaborations proposées par les femmes
psychanalystes du premier vingtiéme siécle ne sont pas toujours féministes, ni aussi
critiques.

A la différence de K. Horney, la psychanalyste Héléne Deutsch relégue 1’influence
sociale a une place secondaire et fonde ses propos sur un présupposé essentialiste de
la féminité et une conception uniquement intrapsychique du développement sexuel :
«si le milieu social d’une part et les facteurs biologiques d’autre part ont une
influence capitale sur les manifestations psychologiques, I’accent est placé ici sur les
expériences affectives individuelles et les conflits qui en résultent » écrit-elle en
introduction de son ouvrage consacré a la sexualité des femmes’'*. Dans ce cadre,
Deutsch reprend a son compte la notion freudienne de passivité féminine et définit le
masochisme et la soumission féminine comme étant « les qualités typiques de la
« femme féminine » »°"°. Elle fait également de I’immaturité et du narcissisme deux
traits caractéristiques des femmes®'®. C’est ainsi qu’elle attribue I’inhibition sexuelle
des femmes a leur tendance intrinséque a la sublimation et considére que la répression

culturelle des désirs féminins n’opére que secondairement®'”.

Quant a Marie Bonaparte, elle fut de cette génération celle qui s’empara le plus
vigoureusement des théories de Freud sur la libido féminine’'®. Elle contribuera
méme a en durcir certains €éléments, notamment la question du déplacement de
I’orgasme clitoridien vers le vagin. En 1924, convaincue par la nécessité d’effectuer
ce déplacement des zones érogénes, elle publie sous le pseudonyme de « Narjani »° '
un article intitulé¢ « Considérations sur les causes anatomiques de la frigidité chez la
femme »°*°. Dans les années 1930, elle présente en collaboration avec la toute récente
Association d’études sexologiques (AES)’?', plusieurs rapports sur le sujet et expose
une méthode chirurgicale censée aider les femmes « frigides », incapables d’effectuer
spontanément ce transfert’*?. Elle subira elle-méme plusieurs fois cette opération sans
succes et sera encouragée dans cette voie par Sigmund Freud qui se montrait « fasciné

par ces histoires de clitoris coupé »°*.

Dans un article publié en 1933, intitulé « Les Deux frigidités de la femme »,
Bonaparte reprend en partie ses propos de 1924 et évoque cette « infirmité » qu’est

13 ROUDINESCO Elisabeth. La Bataille de 100 ans : Histoire de la psychanalyse en France, 1925-
1985, t. 2, op. cit. p. 514.

14 DEUTSCH Héléne. La Psychologie des femmes, t. 1, op. cit. p. 168.

°'% Ibid.

18 1bid. p. 162-163.

V7 Ibid. p. 162.

18 e professeur de psychologie clinique et d’histoire de la psychologie, Rémy Amouroux, rapporte
que Marie Bonaparte a « diffusé le freudisme » en France et qu’elle a « poussé a I’extréme les théories
de Freud sur la féminité », AMOUROUX Rémy. Marie Bonaparte, op. cit. p. 9 et 12.

! 1bid. p. 191.

2 NARJANI A.E. Considérations sur les causes anatomiques de la frigidité chez la femme, Bruxelles-
Meédical, 1924, n° 42, p. 768-778.

2l AMOUROUX Rémy. Marie Bonaparte, op. cit. p. 191.

22 CHAPERON Sylvie. Sexologie et féminisme au début du XX¢ siécle, Champ psychosomatique,
2010, vol. 2, n° 58, p. 67-81.

2] lui offrit méme un ouvrage consacré a I’excision, Neger-Eros, rédigé par I’anthropologue
autrichien Felix Bryk. Freud considérait 'excision comme la féminisation extréme des organes génitaux
des femmes (le clitoris représentant les vestiges de la virilité sur le corps féminin), ROUDINESCO
Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit. p. 390.
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cens¢ étre le clitoridisme, considéré comme une « inadaptation a la fonction
vitale » ***. Répétant inlassablement sa croyance en une infériorité des organes
génitaux féminins (inhibés dans leur développement par les organes reproductifs de la
maternité °>> ), Bonaparte verra ses théses sur la distinction orgasme
clitoridien/orgasme vaginal se populariser aprés la Seconde guerre mondiale’*®. Cette
dialectique — initiée par Freud- imprégnera fortement les échanges entre littérature
psychanalytique et féminisme des années 1960 aux années 1980,

De telles prises de positions peuvent paraitre timides, voire conservatrices’>, a des

yeux féministes du XXI® siécle, mais il ne faut pas oublier que les premiéres
psychanalystes ont été éduquées au tout début du XX° siécle’™, dans une société trés
moraliste, sexiste et empreinte de religiosité et que ces femmes ne pouvaient pas
totalement s’opposer a 1’orthodoxie freudienne sans compromettre définitivement leur
accés au statut d’analyste’’. Leurs critiques et relectures ne provenaient pas d’une
lecture féministe, qui en était & ses tous premiers balbutiements”', mais étaient
formulés sur la base de leurs propres expériences sexuelles et subjectives en tant
qu’étres humains socialisés comme femmes. En outre, les livres de Freud
constituaient déja une prise de risque intellectuelle et une provocation considérables
pour I’époque’?, bien qu’il ne fut pas le seul, ni le premier, & s’hasarder dans le
domaine de la sexualité.

Quoi qu’il en soit, les productions de ces pionni€res n’eurent pas une grande influence
sur la pratique psychanalytique traditionnelle, méme si Freud s’est inspiré des travaux
de ses collegues féminines dans les années 1920 pour revoir ses propres conceptions
de la sexualité des femmes’. Comme nous allons le voir, les premiéres réelles

22 BONAPARTE Marie. Les Deux frigidités de la femme, Bulletin de la société de sexologie, mai
1933, n°5.

92 BONAPARTE Marie. La Sexualité de la femme, Paris : P.U.F, 1956.

26 AMOUROUX Rémy. Marie Bonaparte, op. cit. p. 12.

27 SHERFEY Mary Jane. The Evolution and Nature of Female Sexuality in relation to Psychoanalytic
Theory, Journal of American Psychoanalytic Association, 1966, vol. 16, n°3, p. 28-128.

928 Rémy Amouroux écrit que « dans cette perspective, les premiéres femmes psychanalystes auraient
été, a ’exception de Karen Horney, plus royalistes que le roi », Marie Bonaparte, op. cit. p. 73.

929 'histoire de la premiére femme analyste de ’histoire, Emma Eckstein, est d’ailleurs représentative
de cette intériorisation de la culture patriarcale de la fin du XIX® siécle et de I’influence de Freud sur
ses disciples. En effet, cette derni¢re fut suivie par Freud et Fliess entre 1892 et 1895 pour des troubles
gastriques et des régles douloureuses. Fliess, persuadé que ses douleurs pouvaient &tre liées a la
muqueuse nasale, Iui opéra le nez en lui laissant de multiples séquelles et douleurs. Pour sa part, Freud
interpréta sa phobie des magasins comme le symptome d’un attouchement infantile vécu dans une
boutique, dont elle aurait tout oublié. Ces deux tentatives cliniques n’eurent aucun effet bénéfique sur
la jeune femme, mais en dépit de ces échecs, et de ses convictions féministes, Emma Eckstein ne fit
jamais reproche aux deux apprentis sorciers et décida méme de suivre I’enseignement de Freud pour
devenir analyste elle-méme. ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit. p. 79.

%3 Nancy Chodorow considére que les écrits d’Héléne Deutsch et Anna Freud trahissent le désir de
leurs auteurs de plaire a Sigmund Freud. Femininities, Masculinities, Sexualities, op. cit. p. 29.

I KRAUS Cynthia. La psychanalyse d’un point de vue féministe matérialiste, op. cit.

%32 Elisabeth Roudinesco a montré comment les polémiques autour des travaux de Freud n’étaient pas
uniquement dues au caractére transgressif de ses travaux (sur I’érotisme infantile par exemple), qui
finalement reprenaient la plupart des recherches scientifiques de son temps, mais provenaient
également du fait que plusieurs médecins et psychiatres réfutérent les théses du pére de la psychanalyse
sur des critéres scientifiques, ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit. p. 101.
%33 Voir par exemple les reformulations que Freud propose en 1931 du concept de complexe d’Edipe
féminin et d’envie du pénis (qu’il nomme ici « complexe de masculinité chez la femme »). Article dans
lequel il fait explicitement référence aux recherches menées par Jeanne Lampl de Groot, Karen Horney
et par Héléne Deutsch : FREUD Sigmund. Sur la sexualité féminine, (1931), La Vie sexuelle, op. cit.
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innovations théoriques vont provenir en grande partie du courant culturaliste. Alliées
a des positions féministes, ces idées ont contribué a susciter des changements dans la
littérature « psy » du milieu du XX° siécle et permis les innovations féministes dans le
domaine de la psychothérapie.

I-3 Théorie intrapsychique et Culturalisme

1-3-1 Libido et théorie intrapsychique freudiennes

Dans le cadre théorique propre a Sigmund Freud la libido est congue comme une
force pulsionnelle ayant pour fonction de se satisfaire’**. La libido serait & Iorigine de
ce qui anime I’étre humain, expliquerait ses choix et ses gestes et permettrait de
comprendre son rapport au monde. Cette puissance libidinale posseéderait une force
sans égale, vouée 4 sa satisfaction”’, censée expliquer également les divers troubles
psychiques et physiques des hommes et des femmes’°. Elisabeth Roudinesco
explique, dans I'une des ses biographies consacrées a Freud, comment les périodes
d’abstinence sexuelles imposées a lui-méme pendant la plus grande partie de sa vie
(sur 83 ans de vie Freud n’eut que 9 ans de vie sexuelle) ont généré chez lui beaucoup
de frustration, qui se manifestait a travers la récurrence de réves érotiques, une forme
d’obsession pour la vie sexuelle, ainsi que la tendance a chercher « des causes

« sexuelles » a tous les comportements humains »°° .

La théorie freudienne de la libido se distingue par son ambivalence, oscillant entre
dénonciation des interdits moraux et culturels et exhortation a la maitrise des
pulsions™®. Elle présente également une forme de négativité qui s'amplifiera avec le
temps’". Bien que Freud se soit intéressé au role de la société et des institutions sur la
vie et I’identité des individus, la métapsychologie reste dominée par la prédominance
de la dimension intrapsychique et il n’a pas réellement pris en compte 1’impact que
I’histoire culturelle dans laquelle il ¢était immergé avait sur sa production
intellectuelle’*. Aujourd'hui encore, les théories du désir’*' issues de la pensée de
Sigmund Freud proposent une vision du désir érotique comme découlant de
I’interaction verbale, physique et psychique entre le nouveau-né et son environnement

3% FREUD Sigmund. Trois essais, op. cit. p. 117.

%33 Elisabeth Roudinesco considére que la conception freudienne de la libido emprunte a Sade sa vision
d’une « existence humaine vouée a la jouissance du mal », ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud
en son temps, op. cit. p. 272.

936« Personne ne pourra dénier a la fonction sexuelle, dans laquelle je vois la cause de ’hystérie, ainsi
que celle des psychonévroses en général, son caractére de facteur organique », écrit Sigmund Freud
dans son article : Fragment d’une analyse d’hystérie (Dora), op. cit. p. 84.

7 ROUDINESCO Elisabeth. Sigmund Freud en son temps, op. cit. p. 68.

38 Ibid. p. 31.

3% A partir de la Premiére Guerre mondiale, les textes de Freud portent la trace de I’époque sombre
dans laquelle il produit ses théories. Ce dernier est envahi par I’idée de la mort, sa conception des
pulsions inconscientes devient de plus en plus négative et il a I’'impression d’approcher de la fin de sa
vie, Ibid. p. 222-224.

*“THOMPSON Clara, La Psychanalyse, op. cit. p. 18.

%! Pour une synthése de ces théories voir par exemple la notice « désir » du dictionnaire de Laplanche
et Pontalis : Vocabulaire de la psychanalyse, op. cit. p. 121.
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— au sein duquel la mére tient une place prépondérante’**. L’excitation sexuelle y est
congue comme I’envie de reproduire la satisfaction ressentie sous [’effet des

stimulations extérieures’”’, mais également de pulsions agressives autogénes’**.

Les travaux de Freud sur le sexuel ont permis de concevoir le désir comme le résultat
de notre histoire psychique et sensorielle : « sans souvenir il n’y a pas de désir
possible ; sans frustrations ou traumatismes a transformer en plaisir, il n’est guére
d’excitation sexuelle qui tienne. Le désir puise dans un imaginaire nourri a8 méme
notre histoire de vie », écrit le sociologue québécois Michel Dorais’®, qui rappelle
qu’il n’existe pas de désirs préalables a la socialisation, ni de fantasmes innés. Ce sont
les expériences sensorielles et I’apprentissage qui, dés la naissance, contribuent a
former la sexualité du futur enfant et adulte : « puisque chacun développe, a travers
ses frustrations et ses traumatismes, des manques et des besoins spécifiques, chacun

posséde des désirs particuliers »*°.

Malgré cette prise en considération de la dimension relationnelle dans la théorie
freudienne du désir, la dimension socio-politique des influences extérieures est
largement négligée. La psychanalyste féministe Ethel Person précise qu'en raison du
fait que 1’éducation des filles différe de celle des garcons, et vice versa, « les enfants
des deux sexes ¢laborent des réves et nourrissent des fantasmes qui se différencient de
plus en plus au fil de la croissance »**’. Son approche féministe du développement
psychosexuel lui permet de voir a quel point les interactions humaines, au sein de la
famille, renforcent et orientent les identifications aux stéréotypes de genre et
I’assimilation de désirs culturellement valorisés. Alors que la théorie freudienne de
I’acquisition des rdles de genre aurait pu étre le point de départ d’une critique sociale,
ces implications radicales ont été laissées de coté®*®. D'autant plus que les
représentations des interactions familiales dans la pensée freudienne sont trés
stéréotypées et qu'elles reposent sur un idéal, celui de la famille blanche,
hétérosexuelle et bourgeoise, qui ne rend pas justice a la diversit¢ des formations

familiales et des personnalités parentales’’.

%2 DEJOURS Christophe. Pour une théorie psychanalytique de la différence des sexes. Introduction a
I’article de Jean Laplanche, in GREEN André, GRUBRICH-SIMITIS Ilse, LAPLANCHE Jean et al.
dir. Sur la théorie de la séduction, op. cit. p. 55.

3 Clest le principe de plaisir, qui finirait, des suites de la socialisation, a céder le pas au principe de
réalité, impliquant la renonciation momentanée a un plaisir par le biais de la sublimation dans des
formes acceptables par la société. La trace mnésique dans 1’inconscient de ces excitations refoulées
laisserait un souvenir particuliérement « intense et tenace », FREUD Sigmund. Au-dela du principe de
plaisir, 1920.

%4 Freud écrit ainsi en 1905 qu’en s’efforcant de « retracer les origines de la pulsion sexuelle [il a]
découvert jusqu’a présent que I’excitation sexuelle nait»: 1° en tant que reproduction d’une
satisfaction éprouvée en connexion avec d’autres processus organiques; 2° sous ’effet d’une
stimulation périphérique ultérieure ; 3° en tant qu’expression de certaines pulsions de cruauté, FREUD
Sigmund. Trois essais, op. cit. p. 132.

S DORAIS Michel, La Mémoire du désir : Du traumatisme au fantasme, Montréal : VLB Editeur,
1995, p. 18.

%8 1bid., p. 42.

%7 PERSON Ethel S. Voyage au pays des fantasmes, Paris : Bayard, 1998 (1995), p. 235.

%8 RUBIN Gayle. Penser le sexe : Pour une théorie radicale de la politique de la sexualité, (1984), in
RUBIN S. Gayle et BUTLER Judith, Marché au sexe, Paris : Epel, 2001, p. 78.

%9 BROWN Laura S. The meaning of a Multicultural Perspective for Theory-Building in Feminist
Therapy, in BROWN Laura S. et ROOT Maria P.P dir. Diversity and Complexity, op. cit. p. 9.
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Cette tendance a la dépolitisation, qui offre une conception figée, universelle et
intemporelle du social’’, est particuliérement identifiable dans la mouvance de /’ego
psychology aux Etats-Unis, qui prescrit I’adaptation aux normes cultures et aux
attentes sociales comme gage de la santé psychique. Ce courant de la psychanalyse
constitue une forme de radicalisation de ce qui était en germe dés les origines de la
psychanalyse”', a savoir le fait que la cure ne vise pas a mettre en question les
normes sociales intériorisées par les analysant/es’>. A I’inverse de cette tendance,
certaines écoles ont mis les facteurs sociaux et politiques au premier plan dans
I’analyse des troubles psychiques, c’est le cas du courant Culturaliste de la
psychanalyse.

1-3-2 Les apports du Culturalisme a la thérapie mentale aux Etats-
Unis

Les apports de I’école Culturaliste’’, durant les années 1920, 1930 et 1940, ont eu
un effet important sur la pratique de la psychanalyse aux Etats-Unis et contribué a la
naissance de nouvelles pratiques psychothérapeutiques’. Ces apports reposent en
grande partie sur la collaboration de I’anthropologie et de la psychologie, ainsi que
sur une approche interdisciplinaire du psychisme humain’>. Le psychiatre et
psychanalyste Harry Stack Sullivan a largement contribué au renouveau du champ
« psy ». Sa collaboration avec ’anthropologue Edward Sapir’® I’a engagé dans la
voie de la linguistique, qui le menera a développer son intérét pour la communication
et les relations interpersonnelles. Fort de son expérience avec les familles de
schizophrénes, Sullivan a développé une théorie de la construction psychique fondée
sur les relations familiales et les processus de communication’’. Ses découvertes
I’ont amené a refuser d’employer des concepts importés de la métapsychologie
freudienne, tels que la notion de « structure interne » (inner structure), au profit de
I’analyse des interactions humaines. En 1946, il va jusqu’a appeler de ses voeux
I’émergence d’une révolution culturelle au sein des écoles de psychothérapies et de

sciences sociales’ .

Les travaux des anthropologues Ruth Benedict et Margaret Mead ont également
énormément influencé les recherches en psychologie aux Etats-Unis. A la différence
de la focalisation freudienne sur I’intrapsychique, 1’école culturaliste abandonne une
vision universelle et transhistorique de 1’étre humain, au bénéfice d’une prise en
considération des spécificités culturelles et sociales’. Ce changement de perspective

9O FUCHS Stephan. Against Essentialism : A Theory of Culture and Society, Cambridge : Harvard
University Press, 2001, p. 1.

%! CUSHMAN Philip. Constructing the self, op. cit. p. 187.

*2 Ibid.

%33 Pour une définition de ce terme voir la notice « Culturalisme » dans le lexique situé¢ en fin de
volume.

%% CUSHMAN Philip. Constructing the self, op. cit. p. 162.

95 MIERMONT Jacques dir. Dictionnaire des thérapies familiales, op. cit. p. 13.

9 SULLIVAN STACK Harry. The Interpersonal Theory of Psychiatry, New York: Norton and
Company, 1953, p. XVIIIL.

7 Ibid.

8 CUSHMAN Philip. Constructing the self, op. cit. p. 162.

9 BASTIDE Roger. Sociologie des maladies mentales, Paris : Flammarion, 1965, p. 80.

181



correspond au tournant pris par les études féministes, a partir de la fin des années
1950, qui s’opposent aux définitions essentialistes des femmes’®. Les recherches
anthropologiques de Margaret Mead ont pu par exemple contribuer a justifier des
positions en faveur de 1’égalit¢ homme/femme. Elle soutient ainsi, dés les années
1930, que les significations attribuées a la différence entre les sexes varient d’une
société a 1’autre et que, en cela, il est injustifié de les tenir pour universelles et
éternelles’®’. A partir de ses recherches sur des populations vivant dans les mers du
Sud, elle met en avant la prépondérance des prescriptions culturelles sur la formation
des caractéristiques de genre : « il nous est maintenant permis d’affirmer que les traits
de caractére que nous qualifions de masculins ou de féminins sont pour un grand
nombre d’entre eux, sinon en totalité¢, déterminés par le sexe d’une fagon aussi
superficielle que le sont les vétements, les manicres, ou la coiffure qu’une époque

assigne a I’un ou I’autre sexe » *%.

Ces innovations du milieu du XX° siécle, ainsi que les débats qu’elles ont suscités, ont
provoqué d’importants changements dans la pratique psychothérapeutique et
psychiatrique aux Etats-Unis, au profit d’une meilleure prise en compte des éléments
matériels de la vie des personnes (conditions de travail, relations familiales, statut
social) et au détriment d’une conception psychogeéne. Les nouvelles fagons de
concevoir 1’étre humain ainsi que les relations sociales, dans la psychologie, ont été
permises par les apports de I’anthropologie culturaliste®®. Elles ont également
contribué a la perte d’influence de la psychanalyse dans le domaine de la santé
mentale aux Etats-Unis’®*. En France, le courant culturaliste a été représenté par
I’ethnopsychiatrie ° de Georges Devereux et n’a pas 6té aussi connecté au
mouvement des femmes qu’aux Etats-Unis. Il a, par ailleurs, eu moins d’influence sur
la pratique de la thérapie mentale, aussi bien dans les institutions que dans les cabinets

privés’®.

1-3-3 Culturalisme et féminisme : la naissance d’une psychothérapie
féministe aux Etats-Unis

Les débats sur la sexualité des femmes, issus des milieux psychanalytiques européens,
esquissés dans le chapitre précédent, ont eu un écho outre-Atlantique dans les années
1930-40, grace aux revues The International Journal of Psychoanalysis et The
Psychoanalytic Quaterly’”. Ils ont été suivis, dans les années 1950, 1960 et 1970, par
les écrits de psychothérapeutes et de psychanalystes nord-américaines appartenant aux
mouvements pour les droits des femmes. Sous I’impulsion de la critique formulée par
I’épistémologie féministe, qui reprochait aux recherches menées en psychologie de ne
pas prendre en compte I’influence sociale sur les études, les travaux des thérapeutes
féministes des années 1980 mettent en avant le contexte social et les discriminations

%0 7ZERBE ENNS Carolyn. Feminist Theories and Feminist Psychotherapies: Origins, Themes and
Variations, New York: The Haworth Press, 1997, XIII-346 p.

%! MEAD Margaret. Maeurs et sexualité en Océanie, Paris : Plon, 2004 (1935), 606 p.

%2 1bid. p. 312.

6 MIERMONT Jacques dir. Dictionnaire des thérapies familiales, op. cit. p. 13.

6% CUSHMAN Philip. Constructing the self, op. cit. p. 148.

%5 LAPLANTINE Francois ; L Ethnopsychiatrie, Paris : PUF, 1988, 117 p.

%8 L EZE Samuel. L Autorité des psychanalystes, op. cit.

%7 RUBIN Gayle. Surveiller et jouir, Paris : EPEL, 2010, p. 55.
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économiques au centre de leur pratique diagnostique des troubles féminins’®®. Cette
tendance s’inscrit dans le tournant opéré a I’issu de la Second guerre Mondiale qui a
montré combien le contexte social pouvait avoir une influence décisive sur la santé

mentale des individus’®’.

En ce sens, les travaux des thérapeutes féministes ont étendu la portée du mouvement
Culturaliste en intégrant la dimension genrée dans leur analyse (la discrimination
politique des femmes). A partir des années 1960, les études en psychologie féministe
insistent sur la diversité et la relativité culturelles, les relations interpersonnelles, la
critique épistémologique de I’idéal positiviste, ainsi que la reconnaissance des
rapports de pouvoir sociaux, économiques et politiques’*. Bien que trés diversifiées,
les différentes approches de la psychothérapie féministe ont certains points communs
que je présenterai bri¢vement ici.

L’influence des revendications portées par le mouvement des femmes est ainsi
largement perceptible dans les théories naissantes de la feminist therapy nord-
américaine. On y retrouve les questions de ’agentivité, de la spécificit¢ féminine,
ainsi que le débat nature/culture’’’. Ces innovations théoriques ont rendu possible la
formulation d’une critique radicale des principes de la thérapie traditionnelle,
accusée de :

- Contribuer a I’acceptation, par les femmes, de leur situation de subordination ;
- Psychologiser les injustices sociales et économiques’’” ;

- D’assuyjettir les femmes sous la tutelle médicale ;

- Focaliser le traitement sur la parole au détriment de 1’action’”.

Au contraire de la thérapie traditionnelle, les recherches des psychologues féministes
¢tablissent un lien entre le statut social et économique des femmes et la prévalence
des maladies mentales’®. La psychothérapeute féministe, Susan Sturdivant raconte
ainsi que « I’insistance féministe sur les racines socioculturelles de la détresse
affective chez les femmes a conduit les thérapeutes féministes a adopter la théorie
d’apprentissage social comme mod¢ele théorique pour expliquer les problémes
psychologiques féminins »°”>. Ces données ont, d’autre part, éveillé I’intérét des
psychologues féministes pour la diversité¢ au sein de la classe des femmes. Dans un

%8 RIGER Stephanie. Epistemological Debates, Feminist Voices : Science, Social Values, and the
Study of Women, American Psychologist, Juin 1992, vol. 47, n°6, p. 731.

%69 STAUB Michael E. Madness Is Civilization, op. cit. p. 1.

7 SUYEMOTO Karen L. Constructing Identities: A Feminist, Culturally Contextualized Alternative
to « Personality», in BALLOU Mary et BROWN Laura S. dir. Rethinking Mental Health and
Disorder : Feminist Perspectives, New Yok : The Guilford Press, 2002, p. 71.

I STURDIVANT Susan. Les Femmes et la psychothérapie : Une philosophie féministe du traitement,
Bruxelles : Pierre Mardaga, 1980, p. 104.

2 DOUKI DEDIEU Saida. Les Femmes et la discrimination : Dépression, religion, société, Paris :
QOdile Jacob, 2011, 252 p.

73 CORBEIL Janine. Les paramétres d’une théorie féministe de la psychothérapie, Santé mentale au
Québec, 1979, vol. 4, n° 2, p. 66.

" LANDRINE Hope et FELIPE RUSSO Nancy dir. Handbook of diversity in feminist psychology,
New York : Springer publishing company, 2010, p. 59.

75 STURDIVANT Susan. Les Femmes et la psychothérapie, op. cit., p. 104.
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article de 1971, la psychologue et neuroscientifique féministe, fondatrice du CWLU
(Chicago Women’s Liberation Union), Naomi Weisstein, encourage ainsi ses
collégues a réécrire les théories psychologiques en laissant moins de place aux theses
essentialistes, en faveur de la considération du contexte social dans lequel vivent les
individus’”.

Outre I’accompagnement psychologique, la psychothérapie féministe s’accompagne
des visées politiques que sont :

- L’identification des facteurs externes dans la genése des troubles psychiques
(domination sociale, injustices €économiques, disparité salariale, injonction a la

maternité et au mariage hétérosexuel)*’” ;

- La lutte contre la domination (engagement politique, modification du mode de vie,
indépendance économique, empowerment)’ ™.

- L’émancipation des femmes du carcan des roles de genre ;

- L égalité entre les hommes et les femmes ;

Les travaux des premieres psychothérapeutes féministes ont inscrit durablement
I’existence d’un champ féministe de la santé mentale aux Etats-Unis. Dans la lignée
des féministes de la Deuxiéme vague, un groupe de travail sur les problemes sexuels
féminins propose toujours en 1’an 2000 de redéfinir les diagnostics des dysfonctions
sexuelles des femmes offerts par le DSM, a partir d’une lecture sociale,
constructionniste et féministe’”’. Ce groupe insiste sur la diversité des femmes du
point de vue de leurs valeurs, de leur sexualité, de leur bagage culturel et de leur
situation de vie. Une diversité qui s’oppose a 1’établissement d’un diagnostic unique
de « dysfonction ». En contradiction avec une conception psychogene, ces thérapeutes
offrent une pluralité de facteurs a 1’origine des pathologies féminines, au premier rang
desquels figurent les facteurs sociaux, politiques et économiques que sont 1’éducation
sexuelle défectueuse pour les filles et les gargons, le manque de vocabulaire sexuel, le
manque d’information relative a la sexualité, les difficultés d’accés aux services
médicaux et sociaux, la honte du corps et des désirs sexuels, la fatigue due a la

surcharge de travaux domestiques pour les femmes”™.

Si le dialogue entre le mouvement des femmes et le champ de la santé mentale a été
particuliérement fructueux pour redéfinir la psychogenése des maladies mentales chez
les femmes, il a cependant été moins aisé dans le domaine de la sexualité. La question
sexuelle fait encore 1’objet de nombreux désaccords dans les milieux féministes.
Comme je tacherai de le montrer dans le chapitre qui suit, les polémiques parmi les
militantes ont contribué a une certaine inertie dans le domaine de la thérapie sexuelle.

76 WEISSTEIN Naomi. Psychology Constructs the Female, Journal of Social Education, 1971, vol.
35, p. 362-373.
77 ZERBE ENNS Carolyn. Feminist Theories, op. cit. p. 163.
8 Ibid., p. 172.
7 THE WORKING GROUP ON A NEW VIEW OF WOMEN’S SEXUAL PROBLEMS. A New
;ggew of Women’s Sexual Problems, Electronic Journal of Human Sexuality, 2000, vol. 3, n°15.

Ibid.
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I-4 La délicate alliance du féminisme et de la sexualité

1-4-1 Le sexe : ce douloureux probléeme

« Certains éléments de mystére semblent prévaloir ; le désir des femmes est voilé, comme une qualité

cachée et tenue secréte. Peut-on imaginer poser la question « que veut un homme ? » et cela prendrait-

. .\ e 981
il un siécle de théorisation ? » .

DIANNE Elise. Woman and Desire, 2000, p. 125.

Les années 1960, en France, aux Etats-Unis, et dans une large part du monde
occidental, virent éclore les revendications des femmes pour le droit a leur liberté,
leur autonomie et leur respect dans la vie en général, et dans la sexualité en
particulier’®”. Cependant, dés les premiéres heures du mouvement se firent jour des
désaccords parmi les militantes et deux camps se formérent en opposition. La
journaliste féministe Ellen Willis analyse, dés 1982, le schisme politique qui s’est
constitué aux FEtats-Unis entre les féministes qu’elle qualifie de « néo-
victoriennes »”* et celles qui ont été nommées « pro-sexe » . Cette fracture, que
I’histoire a conservé sous le nom de Sexe Wars (Les guerres du sexe)’™, qui s’est
cristallisée autour de la question de la pornographie et du sexe SM, a renforcé la
dialectique sainte/putain et a contribu¢ a assimiler le féminisme a la lutte contre
I’érotisme et le plaisir’*®. D’autre part, I’arc-boutement des deux camps sur des
positions radicales (I’assimilation du sexe a la violence pour les premicres et la
défense de la liberté sexuelle pour les secondes) a donné une image caricaturale et
manichéenne des positions féministes et n’a pas permis, selon Ellen Willis, la création

d’une théorie féministe radicale du sexe”®’.

Judith Butler, pour sa part, a montré comment les théoriciennes féministes avaient,
dans leur grande majorité, abandonné les questions sexuelles, au profit de 1’analyse
des rapports de domination au prisme du genre et comment 1’étude des sexualités
avait été appropriée par les études gaies et lesbiennes’™®. Du reste, I’appropriation de
la lutte contre les violences sexuelles et contre la pornographie par le mouvement des
lesbiennes séparatistes a produit, outre la remise en question de la naturalité

%1« Some element of mystery seems to prevail; women’s desire is veiled, has a hidden, shrouded
quality. Can we imagine asking the question « What do men want? » and have it take up a century of
theorizing? » (Ma traduction de I’ Anglais vers le Francais).

%2 KIMBLE WRYE Harriet. The Fourth Wave of Feminism : Psychoanalytic Perspectives
Introductory Remarks, Studies in Gender and Sexuality, 2009, vol. 10, n°4, p. 185-189.

%83 Cette dichotomie reste encore valable aujourd’hui, comme Datteste un article d’Elisa Glick qui
s’inscrit encore en I’an 2000 dans 1’opposition au discours pro-sexe : GLICK Elisa. Sex Positive:
Feminism : Queer Theory, and the Politics of Transgression , Feminist Review, été¢ 2000, n° 64, p. 19-
45.

%84 WILLIS Ellen. Toward a Feminist Sexual Revolution, Social T ext, automne 1982, n°6, p. 3-21.

%35 Pour un apergu des débats entre féministe « pro-» et « anti-» sexe, voir I’ouvrage de DUGGAN Lisa
et HUNTER Nan D. Sex wars: Sexual dissent and political culture, New York : Taylor & Francis,
2006, 360 p.

% BAR ON Bat-Ami, The Feminist Sexuality Debates and the Transformation of the Political,
Hypatia, automne 1992, vol. 7, n°4, p. 45-58. Cette tendance s’est fait jour dés les premiéres heures du
feminism, aussi bien aux Etats-Unis qu’en Europe. Sur cette question voir RIPA Yannick. Les
féministes aiment-elles le sexe ? Dossier / La sexualité des femmes, L 'Histoire, 2003, n°277, p. 52.

%7 WILLIS Ellen. Toward a Feminist Sexual Revolution, op. cit.

%8 BUTLER Judith. Against Proper Objects, Introduction, 4 Journal of Feminist Cultural Studies,
1994, vol. 6, n°3, p. 1-26.
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hétérosexuelle”™’ et des contraintes a l’hétérosexualité”o, une diabolisation de la

sexualité entre hommes et femmes en général et des désirs masculins en particulier.
Dans ce cadre, le lesbianisme a ét¢ défini comme la quintessence de 1’engagement
féministe — culpabilisant ainsi les femmes attirées par les hommes et réduisant

I’homosexualité féminine a une posture politique désérotisée’’.

Ces dissensions ont donné lieu a des prises de position politiques radicalement
opposées en matiere de sexualité, qui se retrouvent aussi bien parmi les militantes que
parmi les thérapeutes féministes. Ce contexte a également généré une nouvelle
catégorie de thérapeutes sexuelles, les « sexpertes », issues pour la plupart du
mouvement sex positive et du milieu des travailleuses du sexe (2 New York et & San
Francisco en particulier)’>. Ces expertes sexuelles, dont certaines se sont qualifiées
en tant que thérapeutes™-, offrent une vision libératrice et positive de la sexualité,
dénuée de tout jugement a 1’égard de la diversité des désirs. Elles font partie des rares
thérapeutes a produire un matériel théorique sur la base de leur propre expérience
sexuelle et a parler de ce qu’elles vivent et connaissent plutdt que de la sexualité des
autres.

La nouvelle génération de féministes post-modernes (a laquelle il est souvent fait
référence sous le terme de « Troisiéme vague »° ') & partir du milieu des années 1990
a abordé¢ la dialectique combat pour I’égalité/droit au plaisir sexuel a partir de la
notion d’autodétermination et de choix (le choix d’étre travailleuse du sexe, d’aimer
la soumission sexuelle, d’étre ambivalente)™. La théoricienne en sciences politiques
et en études féministes Lori J. Marso remarque que cette génération de féministe
« pro-choix » est confrontée a la position conflictuelle qui consiste a rejeter, d’un
coté, un large pan de leurs croyances (infériorit¢ féminine, rdles de genre,
représentations stéréotypée des relations amoureuses ), tout en devant gérer des désirs
sexuels liés a ces croyances (condamner les violences conjugales mais fantasmer sur
le fait de recevoir une fessée, rejeter 1’assignation genrée des taches domestiques mais

aimer faire le ménage en tenue de soubrette devant son amant/e)’”°.

Ma participation a un groupe de travail sur les scripts sexuels de John Gagnon®’ m’a
fait savoir combien nous étions nombreux/ses a €tre tiraillé/es entre des engagements

% FALQUET Jules. Rompre le tabou de 1’hétérosexualité, en finir avec la différence des sexes : Les
apports du lesbianisme comme mouvement social et théorie politique, Genre, sexualité & société,
Printemps 2009, n°1, 12 p.

90 RICH Adrienne. La contrainte & I’hétérosexualité et autres essais, Nouvelles Questions Féministes,
Geneéve-Lausanne : Mamamélis, 2010.

% ENGLISH Deirdre, HOLLIBAUGH Amber et RUBIN Gayle. Talking Sex: A Conversation on
Sexuality and Feminism , Feminist Review, été 1982, n°11, p. 40-52.

#2 pAVEAU Marie-Anne. Sluts and goddesses : Discours de sexpertes entre pornographie, sexologie
et prostitution, Questions de communication, 2014, vol. 2, n® 26, p. 111-135.

993 C’est le cas de Dactrice pornographique Annie Sprinkle, qui a obtenu en 1992 un doctorat en
sexualité humaine, au sein de [’Institute for Advanced Study of Human Sexuality a San Francisco, dans
lequel elle enseigne aujourd’hui, ou encore de Carol Queen, dipldmée en sexologie dans le méme
institut.

%% KIMBLE WRYE Harriet. The Fourth Wave of Feminism, op. cit. p. 187.

% SNYDER-HALL R. Claire. Third-Wave Feminism and the Defense of « Choice », Perspectives on
Politics, mars 2010, vol. 8, n°1, p. 255-261.

9 MARSO Lori J. Feminism’s Quest for Common Desires, Symposium, mars 2010, vol. 8, n°l1, p.
263-270.

%7 Groupe constitué¢ en 2012 a l'initiation du psychanalyste Patrice Desmons et du sociologue Didier
Andreau visant a produire du savoir collectivement et hors des parcours académiques officiels, a partir
notamment de la théorie des scripts de John Gagnon, pour plus de détails voir le site internet de
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féministes d’un coté et des désirs stéréotypés d’autre part. Des femmes et des hommes
engagé/es dans le féminisme ont rapporté par exemple avoir ressenti, a 1’occasion de
jeux sexuels incluant des rapports de pouvoir, une ambivalence et un conflit entre
leurs idées politiques rationnelles (1’égalité entre les hommes et les femmes, le
partage des taches, la lutte contre les violences sexuelles) et certains de leurs désirs
sexuels (étre soumise sexuellement lorsqu'on est une femme, soumettre sexuellement
une femme lorsqu'on est un homme, jouer sur les insultes sexistes ou homophobes).
En somme, la sexualit¢ des femmes reste encore un enjeux théorique et politique
important, au cceur duquel la question de I’orgasme est fondamentale.

1-4-3 Les femmes entre orgasme et frigidité

« Je voudrais bien savoir ce que penserait un type qui ferait I’amour sans jamais orgasmer ! »,
Une répondante au Rapport Hite, HITE Shere. Le Nouveau rapport Hite, 2002, p. 109.

* Le combat du vagin contre le clitoris

La question de I’orgasme féminin est I’une des plus débattues entre les féministes et
les psychanalystes ; les premiéres s’opposant a la théorie freudienne du déplacement
de la zone ¢érogene du clitoris vers le vagin. J’ai indiqué plus haut combien Marie
Bonaparte a été investie dans cette affaire qui consistait a prouver la nécessité, pour
les femmes, de jouir pendant la pénétration vaginale pour atteindre la maturité
psychosexuelle. En 1951, sur la base des travaux de Sigmund Freud et de Karl
Abraham sur le développement libidinal®®, elle propose une gradation en quatre

phases menant au sommet du développement féminin®’ :

- Le premier stade correspond au stade infantile et a 1’orgasme clitoridien.

- Le deuxiéme stade implique, outre I’orgasme clitoridien, quelques sensations
vaginales.

- Au troisieme stade I’orgasme vaginal est rendu possible par la stimulation du
clitoris.

- Le quatriéme stade requiert 1’abolition de la sensation clitoridienne au profit
d’une érogénéisation totale et unique du vagin.

En dépit du fait qu’elle considére qu’il est rare qu’une femme atteigne le 4° stade (et
donc qu’on pourrait en conclure qu’il est anormal, d’un point de vue numérique, pour

l'association qui accueil ce groupe de recherche : http://www.jensuisjyreste.org/IMG/pdf/scripts-
sexualites-universite-populaire-coleres-du-present-novembre-2012.pdf

9% AMOUROUX Rémy. Marie Bonaparte, op. cit. p. 221.

%% BONAPARTE Marie. La Sexualité de la femme, op. cit. p. 36.
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les femmes de jouir en étant uniquement stimulées vaginalement), Marie Bonaparte

persiste a tenir I’orgasme vaginal comme gage de normalité et de maturité' .

Avant elle, au milieu des années 1940, Hélene Deutsch avait déja été surprise par le
nombre important de femmes frigides (i.e. qui ne jouissaient pas lors du coit
hétérosexuel) et se montrait décue par les résultats donnés par le traitement
psychanalytique de ce trouble'®". Elle en vint méme 4 distinguer le role du clitoris
(organe du plaisir) de celui du vagin (organe de la reproduction). Néanmoins, elle
continuera de croire en la théorie freudienne du transfert des zones érogenes et de
tenir les femmes qui ont des orgasmes vaginaux pour plus matures et plus féminines
que celles qui ont uniquement des orgasmes clitoridiens'***.

La psychiatre Mary Jane Sherfey note que ce statu quo théorique a perduré jusqu’au
milieu des années 1960, sans qu’aucune modification ne soit apportée a cette
conception'®”. Les propos d’une répondante a I’enquéte Shere Hite laissent penser
que ces croyances imprégnaient encore les pratiques des professionnel/les de la santé
mentale au début des années 1970 aux Etats-Unis : « j’ai répondu a ce questionnaire
parce que j’espere d’une fagon ou d’une autre éclairer d’autres femmes et leur éviter
de vivre ce que j’ai vécu avant de comprendre qu’elles ne sont ni « frigides », ni
« incapables », ni « anormales ». Malgré tout ce qui est écrit sur le sexe, beaucoup de
psychiatres, de psychologues, de médecins sont encore trop rétrogrades, trop
incompréhensifs pour nous étre de quelque utilit¢. Méme dans les centres urbains
importants, certains éminents professeurs de psychologie, dans les facultés, ne savent

pas qu’il est nécessaire et important pour la femme d’avoir des orgasmes »'***.

L hégémonie des théories sexuelles, issues de la psychanalyse freudienne, dans le
champ de la santé mentale nord-américaine a commencé a s’infléchir a partir des
années 1960, sous D’influence d’autres courants thérapeutiques, notamment le
behaviourisme'®> A partir de la fin des années 1960, et particuliérement durant les
années 1970, les féministes radicales américaines'*" se sont violemment opposées au
dogme freudien qui tient la jouissance clitoridienne pour régressive et
insatisfaisante'®’. Certaines, Anne Koedt en téte, considérent que la jouissance
vaginale est un mythe qui vise a contraindre les femmes a avoir des rapports sexuels
avec les hommes'*®®. « The Myth of the Vaginal Orgasm », publié par Koedt en 1970
constitue 1’élément déclencheur du mouvement d’opposition féministe au dogme de

100 SHERFEY Mary Jane. The Evolution and Nature of Female Sexuality, op. cit.

'V DEUTSCH Héléne. La psychologie des femmes, op. cit.

1992 1bid,

103 SHERFEY Mary Jane. The Evolution and Nature of Female Sexuality, op. cit.

Y4HITE Shere. Le Nouveau rapport Hite : L’enquéte la plus révolutionnaire jamais menée sur la
sexualité féminine, Paris : Robert Laffont, 2002 (1977), p. 34.

105  ANGEL Katherine. Contested psychiatric ontology and feminist critique : « female sexual
dysfunction » and the Diagnostic and Statistical Manual, History of the Human Sciences, 2012, n°25,
vol. 4, p. 3-24.

199 pour une histoire du mouvement féministe radical voir : ECHOLS Alice. Daring to be Bad
: Radical Feminism in America, 1967-1975, Minnesota : Presse de 1'Université du Minnesota Press,
1989, 416 p.

197 SHAPIRO S.A. The Embodied Analyst, op. cit. Sur cette question voir aussi YONKE Annette et
BARNETT Marjorie. Persistence of Early Psychoanalytic Thought about Women. Gender and
Psychoanalysis, 2001, vol. 6, p. 53-73.

% DAVIDSON J. Kenneth et ANDERSON DARLING Carol. Masturbatory guilt and sexual
responsiveness among post-college-age women: Sexual satisfaction revisited, Journal of Sex & Marital
Therapy, 1993, vol. 19, n°4, p. 289-300.
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’orgasme vaginal formulé par Freud et Marie Bonaparte'®”. Basé en partie sur les
travaux de Masters et Johnson, cet article soutient que le vagin n’est pas un organe
congu pour le plaisir sexuel et que la frigidit¢ des femmes disparait lorsqu’elles sont
stimulées correctement (i.e. sur le clitoris).

Les découvertes faites par le gynécologue William Masters et la sexologue Virginia
Johnson'"'” ont en effet apporté des éléments qui vont effectivement dans le sens des
revendications féministes. Leurs observations de couples en situation sexuelle,
entreprises au cours des années 1950 et durant les années 1960 et 1970, attestent du
fait que la grande majorité des femmes qui parviennent a I’orgasme stimulent leur
clitoris. Les recherches de Masters et de Johnson ont montré a quel point il est vain
d’attendre des femmes qu’elles transférent 1’érogénéité de leur clitoris a leur vagin'®'"
Ils ont été les premiers a mettre en avant I’importance des facteurs cognitifs et
nerveux dans la survenue de ’orgasme : « La sexualité est bien réglée par le seul
systéeme nerveux central : une femme dotée par un chirurgien d’un vagin artificiel

éprouve le méme plaisir qu’une autre normalement constituée » écrivent-ils en
1012
1966 "~

A leur suite, la sexologue et psychanalyste américaine Helen Kaplan a également
insist¢ sur D’aspect neurologique des réflexes sexuels (érection, ¢jaculation,
lubrification, ou encore orgasme)'®"”. Toutefois, son travail, en tant que membre du
Comité pour les Troubles Sexuels pour le DSM-III (1983), a également permis que
perdurent certaines conceptions psychanalytiques de la sexualité dans la littérature
spécialisée. L’usage d’un champ lexical freudien (« troubles psychosexuels »,
« fantasme » désir « inhibé »), sera finalement abandonné lors de la réédition du
manuel diagnostic en 1987 (DSM-III-R), au profit du cadre conceptuel propre au

béhaviourisme'°™,

* Les chiffres de 1’orgasme féminin

De nombreuses études'®'® indiquent que les troubles de I’excitation et de I’orgasme
constituent une large part des motifs de consultation des femmes chez les sexologues
et qu’ils seraient représentés chez pres des % (22 a 28%) des femmes entre 18 et 19
ans'"'%. Dans ce domaine, la différence entre les hommes est les femmes est
significatives : alors que 90 a 95% des premiers connaitraient toujours ou presque

toujours a l’orgasme lors des rapports sexuels, seul un tiers des femmes en

199 K OEDT Anne. The Myth of the Vaginal Orgasm, Notes from the Second year, 1970.
I9MASTERS William H. et JOHNSON Virginia E. Les Mésententes sexuelles et leur traitement,
Paris : Laffont, 1971 [1970], 412 p.

"' MASTERS William H. et JOHNSON Virginia E. Les Mésententes sexuelles et leur traitement, op.
cit.

12 \MASTERS William H. et JOHNSON Virginia E. Les Réaction sexuelles, Paris : Laffont, 1968
[1966], p. 9.

"3 K APLAN Helen, La Nouvelle thérapie sexuelle. Traitement actif des difficultés sexuelles, Paris,
Buchet/Chastel, 1979, 411 p.

1014 ANGEL Katherine. Contested psychiatric ontology and feminist critique, op. cit.

IS MICHELS David. Soigner sa sexualité, op. cit. Voir également les études de BRUNE Elisa et
FERROUL Yves. Le Secret des femmes : Voyage au ceeur du plaisir et de la jouissance, Paris : Odile
Jacob, 2010, p. 23 ; ou encore CUDICIO Patrice. Désir et plaisir féminins, op. cit. p. 66.

016 WRIGHT J., LUSSIER Y. et Sabourin S. dir. Manuel clinique des psychothérapies de couple,
Québec : Presses de I’Université du Québec, 2008, 861 p.
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bénéficierait « souvent » ou « toujours », tandis qu’un tiers orgasmerait « environ une
fois sur deux » et un tiers « rarement » ou « jamais »'°"". En d’autres termes, prés de
70% des femmes ne jouiraient pas a I’occasion de rapports sexuels plus de la moitié
du temps. Par ailleurs, méme celles qui connaissent I’orgasme au moins une fois dans
leur vie le découvrent bien plus tardivement que les hommes : alors que ceux-ci
connaissent pour 50% d’entre eux la jouissance avant 1’age de 5 ans, et les deux tiers
avant 12 ans, les filles ne sont que 20% a jouir avant 15 ans et seules 50% d’entre
elles connaissent I’orgasme a 20 ans.'*'®

Lorsque I’on s’intéresse aux modalités de jouissance, les études sont parlantes : les
femmes interrogées préfeérent largement la stimulation du clitoris pour parvenir a la
jouissance et reconnaissent pour la plupart ne pas obtenir d’orgasme lors du coit
vaginal'*"®. Le sexologue Patrice Cudicio indique que 60% des femmes accéderaient a
la jouissance grace a la stimulation du clitoris, tandis que 23% d’entre elles jouiraient
grace 4 la pénétration vaginale'"®. Le rapport Hite sur la sexualité des femmes
américaines indique, pour sa part, que 95% des répondantes nord-américaines qui
déclarent se masturber parviennent aisément a I’orgasme'**'. Ces chiffres démontre a
quel point 1’idée d’une jouissance féminine mystérieuse et furtive n’est pas
représentative du vécu des femmes mais qu’elle est une mystification au service d’une
conception hétéronormée de la sexualité.

Ces découvertes ont permis de remettre en question 1’image du clitoris comme pénis
atrophié. C’est notamment grace a la publication du livre de la Fédération des Centres
Féministes de Promotion de la Santé des Femmes en 1981 que la réhabilitation du
clitoris sera effectuée dans la littérature scientiﬁquelo22 : « ainsi, le clitoris, loin d’étre
un organe rudimentaire, un vestige de pénis, n’est rien d’autre que 1I’extrémité visible,
I’annonce d’une vaste zone anatomique qui groupe les tissus commandant les
réactions sexuelles de la femme »'°*. Néanmoins, la description de l’anatomie
génitale féminine continue fréquemment d’€tre faite par comparaison avec I’anatomie
masculine ™. Le clitoris continue d’étre comparé au pénis'®® (tandis que la
réciproque n’est pas valable) et les femmes continuent d’étre celles qui « n’en ont
pas » dans la littérature « psy » conservatrice'*.

1017 Ces chiffres sont basés sur la clinique de 314 femmes du sexologue Yves Ferroul. BRUNE Elisa et
FERROUL Yves. Le Secret des femmes, op. cit. p. 23.

%8 Ibid., p. 37.

91 BRUNE Elisa et FERROUL Yves. Le Secret des femmes, op. cit. p. 23.

1020 CUDICIO Patrice. Désir et plaisir féminins, op. cit. p. 66.

121 Enquéte menée sur plus de 3000 femmes américaines. HITE Shere. Le Nouveau rapport Hite, op.
cit.

' FEDERATION DES CENTRES FEMINISTES DE PROMOTION DE LA SANTE DES
FEMMES. 4 New View of a Woman’s Body, 1981, cit¢ par SUNDAHL Deborah. Le Point-G et
l’éjaculation féminine, Milly-la-Forét : Tabou Editions, 2005 (2003), p. 51.

23 HITE Shere. Le Nouveau rapport Hite, op. cit. p. 151. Voir également le schéma de l'organe génital
féminin en annexe IV.

1024 C'est le cas du manuel qui sert de base a la formation en sexologie que j'ai suivie, mais également
des sexologues et psychothérapeutes Patrice LOPES et Frangois-Xavier POUDAT qui précisent dans
leur Manuel de sexologie, op. cit. que « le clitoris est I’homologue féminin du pénis », p. 10.

125 DJANNE Elise. Woman and Desire, op. cit.

10261 ¢ psychanalyste Jacques André écrit dans un ouvrage consacré a la sexualité des femmes : « Nul,
analyste, ne contestera la fréquence de la conjonction sexe féminin/sexe chatré, que I’association soit le
fait d’un homme ou d’une femme », ANDRE Jacques. Aux origines féminines de la sexualité, Paris :
PUF, 2004 (1995), p. 40.
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* Vers de nouvelles théories de la sexualité

A I’opposé des conceptions psychanalytiques, des chercheurs en sexologie proposent
une vision radicalement différente des difficultés propres aux femmes pour parvenir a
I’orgasme. Ils mettent en avant les conséquences des abus sexuels, des médicaments,
de I’anxiété, de la dépression'®’ — toutes choses qui n’étaient pas niées dans la vision
précédente mais reléguées au second plan. Allant dans ce sens, une étude récente a
montré également les effets néfastes des antidépresseurs tant sur le désir que sur
’orgasme'*®®. Par ailleurs, les chercheur/es qui s’inscrivent dans le champ de la
psychologie cognitive, culturaliste et féministe insistent surtout sur la qualité¢ de la
stimulation sexuelle, sur I’aspect cognitif, sur le fait que le vagin est un organe
beaucoup moins sensible que le clitoris'®® - et partant que la conception freudienne
de la maturit¢ sexuelle féminine dépendante de la capacité a érotiser le vagin est
infondée'

Ces travaux donnent une vision beaucoup plus mécanique et physiologique de la
sexualité que la psychanalyse. Le fait que de nombreuses femmes puissent obtenir un
orgasme en quelques minutes, voire en quelques secondes, grace a une stimulation
adéquate (masturbation manuelle ou vibromasseur par exemple), contredit les
hypothéses selon lesquelles la sexualit¢ féminine davantage psychologique et
affective que celle des hommes'®'. En outre, contrairement aux affirmations de
certain/es psychanalystes et sexologues selon lesquels les femmes auraient plus
besoin de conditions amoureuses que les hommes pour atteindre 1’orgasme, les
recherches de 1'urologue frangais Pierre Foldés, comme d’autres auparavant, ont
établi le fait que 1’orgasme « féminin est une simple mécanique »'***: il suffirait de
savoir correctement manipuler le clitoris qu’une femme ait un orgasme.

Les partisan/es de cette vision mettent en avant le lien entre capacité a jouir et
masturbation. Ainsi, une enquéte menée par Kenneth Davidson et Carol Anderson
Darling en 1993 atteste du fait que les sentiments de culpabilité et de honte, attachés a
la pratique masturbatoire, seraient responsables de I’insatisfaction sexuelles'®’. La
stigmatisation et le tabou dont a souffert la pratique de 1’onanisme féminin au XIX°®
siecle entacherait encore grandement cette pratique chez les femmes d’aujourd’hui, ce
qui interférerait avec leur capacité orgastique et leur estime de soi'®*. Certain/es
chercheur/es ont mis également en avant le fait que la réponse orgastique pouvait étre

127 WRIGHT J., LUSSIER Y. et Sabourin S. dir. Manuel clinique des psychothérapies de couple, op.
cit.
128 POUDAT Frangois-Xavier. Sexualité, couple et TCC, t. 1, op. cit. p. 152.
129 K APLAN Helen. Le Bonheur dans le couple : Une nouvelle thérapie sexuelle, Paris : Belfond,
1975, 177 p.
1830 Qur cette question, voir les travaux de la psychiatre SHERFEY Mary Jane. The Evolution and
Nature of Female Sexuality, op. cit. Ainsi que ceux des sexologues WHIPPLE Beverly et
KOMISARUK Barry R. Brain (PET) Responses to Vaginal-Cervical Self-Stimulation in Women with
Complete Spinal Cord Injury: Preliminary Findings, Journal of Sex & Marital Therapy, 2002, vol. 28,
n°l, p. 79-86.
'SUHITE Shere. Le Nouveau rapport Hite, op. cit.
1832 CHULLERS Jeanne. Oui, I’orgasme féminin est mécanique, et alors ? Sate.fi- [en ligne], 27 juin
2012, [Consulté le 5 aolt 2015]. Consultable en ligne : http://www.slate.fr/story/58435/orgasme-
femme-clitoris-mecanique
:gzi DAVIDSON J. Kenneth et ANDERSON DARLING Carol. Masturbatory guil, op. cit.

1bid.
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faussée par des processus cognitifs qui perturberaient la qualit¢ des stimuli

érotiques' .

Dans ce contexte, une étude réalisée en 2011 par les psychologues portugais/e Joana
Carvalho et Pedro Nobre sur 205 hommes et 237 femmes laisse penser que la vie
sexuelle des femmes serait plus facilement entravée par les contraintes culturelles que
celle des hommes'®®. D’autre part, les psychologues Nathalie Dove et Michael
Wielderman ont effectué¢ en 2000 une ¢étude visant a explorer la distraction cognitive
des femmes pendant les rapports sexuels'®’. Leur étude a porté sur 115 étudiantes en
psychologie, agées de 18 a 21 ans, majoritairement blanches et hétérosexuelles. Leurs
données indiquent que les femmes uniquement concentrées sur leur apparence
physique, la crainte de ne pas étre suffisamment performante, ou tout simplement la
peur de ne pas jouir, étaient plus susceptibles de ne pas avoir d’orgasmes que celles
focalisées sur leurs sensations : « Dans le processus cognitif des stimuli érotiques, la
distraction ou I’interférence peuvent jouer un role important dans le développement

des difficultés ou des dysfonctions sexuelles »'**.

Le dualisme corps/esprit a également ¢té¢ pointé pour ce qu’il entretient un rapport
objectifiant et négatif au corps'®*’. Le sentiment que son corps est un objet distinct de
soi serait renforcé par les interactions sociales durant lesquelles notre apparence
physique est jugée, critiquée ou appréciée (lorsqu’on se fait siffler dans la rue, par
exemple)'®’. Des situations rencontrées plus souvent par les femmes que par les
hommes, qui sont a I’origine des troubles de 1’estime de soi, de 1’alimentation, de
I’excitation et de I’orgasme rapportés par de nombreuses femmes'**"

La faible estime de soi entrainerait des distractions cognitives pendant les rapports
sexuels. Les femmes enquétées qui montrent le plus de distractions cognitives
pendant les rapports sexuels'** (« mes seins pendent quand je suis a quatre pattes »,
« 1l va voir ma cellulite dans cette positions », « je ne peux pas crier trop fort sinon il
va penser que je suis une salope ») sont celles qui présentent le moins d’orgasmes et
qui ont le plus tendance a simuler. Semblablement, la recherche de Kiefer, Sanchez,
Kalinka et al. a montré combien les stéréotypes culturels promouvant la soumission
des femmes aux hommes affectaient le rapport des femmes a leur corps et a leur

135 HAAVIO-MANNILA Elina et KONTULA Osmo. What Increases Sexual Satisfaction? Archives of
Sexual Behavior, 1997, vol. 26, n°4, 31 p.

1836 CARVALHO J., et NOBRE P. Différences de genre et désir sexuel : Comment les facteurs
émotionnels et relationnels déterminent-ils le désir sexuel selon le genre ? Sexologies. Revue
européenne de sexologie et de santé sexuelle, vol. 20, n° 4, octobre-décembre 2011, p. 235.

'“7DOVE Natalie L. et WIEDERMAN Michael W. Cognitive Distraction and Women’s Sexual
Functioning, Journal of Sex & Marital Therapy, 2000, n° 26, p. 67-78.

103% CUNTIM M. et NOBRE P. Réle de la distraction cognitive dans ’orgasme féminin, Sexologies.
Revue européenne de sexologie et de santé sexuelle, vol. 20, n° 4, octobre-décembre 2011, p. 241.

19397 ¢ thérapeute antipsychiatrique, Ronald Laing, écrit & ce propos « La dissociation du moi et du
corps conduit elle-méme a une situation psychotique ou le corps est congu non seulement comme
agissant pour complaire aux autres et se les concilier mais comme étant effectivement possédé par les
autres », LAING Ronald D. Le Moi divisé : De la santé mentale a la folie, Paris : Stock, 1979 (1959),
p. 155.

'ODEL BUSSO L. et REAVEY P. Moving beyond the Surface : A Poststructuralist Phenomenology
of youg women’s embodied experiences in everyday life, Psychology & Sexuality, novembre 2011.

14 BARKER Meg. Rewriting the Rules : An Integrative Guide to love, sex and relationships, Hove :
Routledge, 2013, p. 36.

""2PDOVE Natalie L. et WIEDERMAN Michael W. Cognitive Distraction and Women’s Sexual
Functioning, op. cit.
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sexualité'™** Cette enquéte prouve que la majorité des femmes hétérosexuelles qui ont
répondu associe inconsciemment les rapports sexuels a la subordination et que ce lien
psychique affecte la qualité de I’excitation et de I’orgasme.

Pour conclure, la conception freudienne d’une sexualité clitoridienne immature
semble totalement dépassée aujourd’hui. En ce sens, les recherches de Beverly
Whipple ont permis de comprendre le fonctionnement de 1’orgasme vaginal, a partir
de Dexistence d’un point « particuliérement sensible »'*** dans le vagin : le point-G.
Grace a des autopsies, elle et son équipe ont localisé systématiquement cette zone
chez chacune des femmes examinées et établi que vagin et clitoris ne sont pas
connectés au cerveau par les mémes voies nerveuses'°. Ces recherches ont
également attest¢ de 1’importance du pouvoir de contraction des muscles pubo-
coccygien, qui influerait « directement sur la capacit¢ des femmes a atteindre
’orgasme »'**®. En somme, outre la réhabilitation de la jouissance clitoridienne, les
sexologues féministes nord-américaines ont contribué¢ a faire sortir la sexualité
féminine de la méconnaissance et diffusé une plus large palette de pratiques
sexuelles'®. Je vais m’intéresser a présent plus en détail a histoire de 1’émergence

d’une pratique féministe de la thérapie.

1043 KIEFER A. K., SANCHEZ D. T., KALINKA C. J., et al. How women’s nonconscious association
of sex with submission relates to their subjective sexual arousability and ability to reach orgasm, Sex
Roles, 2006, vol. 55, n°1-2, p. 83-94.

104 WHIPPLE Beverly et KOMISARUK Barry R. Brain (PET) Responses to Vaginal-Cervical Self-
Stimulation in Women, op. cit.

1045 SUNDHAL Deborah. Le Point-G et I’éjaculation féminine, op. cit. p. 51.

1046 KAHN LADAS Alice, WHIPPLE Beverly et PERRY John D. Le Point-G et les récentes
découvertes sur la sexualité, Paris : Marabout, 1982, 220 p.

1471 es travaux de Beverly Whipple, mais aussi de Bettie Dodson, de Dossie Easton ou encore de
Deborah Sundhal.
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CHAPITRE II: DE LA CRITIQUE A LA THERAPIE : FEMINISME ET
LGBT THERAPY

II-1 De DP’épistémologie a la thérapie féministes : point de vue situé et
posture constructionniste

« La catégorie homme en tant que catégorie sociologiquement spécifiée n’existe pas. Non qu’elle ne
serve jamais de référence aux études descriptives des phénomenes les plus divers, ou aux théories en
générales, bien au contraire. Mais ce fonctionnement de la pensée demeure inconscient. On croit parler
en général alors qu’en réalité on parle au masculin. ».

MATHIEU Nicole-Claude. Notes pour une définition sociologique des catégories de sexe, 1971, p. 35.

La professeure de médecine Annette Yonke et la psychanalyste Marjorie Barnette
suggerent que la permanence de conceptions androcentrées et sexistes dans la
littérature « psy » s’origine dans les modalités mémes de la pensée scientifique'**.
Pour le démontrer, elles ont porté leur attention sur les revues psychanalytiques nord-
américaines publi¢es entre 1920 et 1980'**’ et constatent que 70% des auteur/es
d’articles sont des hommes, tandis que le tiers de femmes qui publient est cantonné a
la rédaction des recensions et des annonces d’événements académiques. En outre,
elles ont remarqué qu’entre 1940 et 1970, les articles qui portent sur la sexualité
féminine sont majoritairement rédigés par des hommes, alors que les rares femmes
qui écrivent des articles s'intéressent a I’éducation des enfants, la religion ou encore le

folklore',

Les deux chercheuses précisent que cette situation a commencé a s’infléchir a partir
des années 1980'%*' - une période qui correspond effectivement a une intensification
de I'influence de I’épistémologie féministe dans le milieu scientifique'**% En effet, les
travaux des épistémologues féministes ¢tats-uniennes, produits a la fin des années
1980, ont apporté une pierre supplémentaire a 1’édifice féministe, contribuant a
I’émergence d’une prise de conscience de [’androcentrisme de la littérature
scientifique occidentale'*>.

Ces théoriciennes ont étudié¢ le role du sexe des chercheur/es dans la production de
savoir et ont démoli le mythe positiviste du savant neutre, socialement et

1% YONKE Annette et Barnett Marjorie. Persistence of Early Psychoanalytic Thought about Women,
op. cit. p. 53-73.

149 Notamment les revues suivantes: International Journal of Psycho-Analysis (1920-1979),
Psychoanalytic Quarterly (1932-1979), Psychoanalytic Study of the Child (1945-1979), Journal of the
American Psychoanalytic Association (1952-1979), and Contemporary Psychoanalysis (1962-1979).
1050 Y ONKE Annette et Barnett Marjorie. Persistence of Early Psychoanalytic Thought about Women,
op. cit.

"9 1bid.

152 Qur Phistoire de ce courant je renvoie & D’excellent article de I’université de Stanford :
GRASSWICK Heidi. Feminist Social Epistemology, The Standford Encyclopedia of Philosophy, Eté
2013 [en ligne] : http://plato.stanford.edu/entries/feminist-social-epistemology/

1953 Sur ce point, voir : RIGER Stephanie. Epistemological Debates, op. cit. p. 730 ; DE LAURETIS
Teresa. Feminist Theory and Historical Consciousness, Feminist Studies, 1990, vol. 16, n® 1, p. 115-
150 et BALLOU Mary et BROWN Laura S. dir. Rethinking Mental Health and Disorder, op. cit. p. 5.
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politiquement détaché de son sujet'®*. Elles se sont également intéressées a la fagon
dont les normes et les pratiques de production de connaissance, notamment dans le
champ de la psychologie, s’inscrivent dans et reproduisent les rapports de domination
et, partant, affectent la vie des femmes et des personnes subordonnées'®. A cet
égard, cette « prise de conscience féministe » (feminist consciousness'”?), dont parle
Teresa de Lauretis, permettrait de saisir les différents aspects de subordination
auxquelles les femmes sont soumises et de les prendre en compte dans le cadre d’une
psychothérapie. Sous I’impulsion notamment de Donna Haraway, 1’épistémologie
féministe a rendu possible I’émergence d’un discours scientifique a la premicre
personne, fondé sur une expérience subjective de la féminité, de la sexualité¢ et de
I’oppression (situated knowledge '*").

Dans son livre consacré aux thérapies féministes, la psychologue Carolyn Zerbe Enns
insiste a plusieurs reprises sur la question des valeurs et de la position intellectuelle et
sociale occupée par les thérapeutes'®*®. Elle note qu'étant entendu qu’une pratique
thérapeutique dénuée de valeur est impossible, une thérapeute féministe se doit
d’examiner continuellement ses propres valeurs et attitudes a 1’égard de sa clientéle et
de s’assurer que celles-ci n’influencent pas négativement, méme de fagon non-
consciente, ses client/es'®’. C'est pourquoi Zerbe Enns engage tout/es praticien/ne a
divulguer aux personnes qui viennent les consulter certaines informations
personnelles, dans le but de clarifier son positionnement politique et idéologique, et
de tendre vers un rapport plus égalitaire — fondé sur une expérience commune ou
similaire de personnes socialisées et discriminées en tant que femmes'*®.

I1-2 La naissance d’une perspective féministe de la thérapie

* La naissance d’un mouvement

Dans le chapitre précédent, j’ai présenté les fondements de 1’épistémologie féministe
qui ont servi de base a 1’établissement de pratiques de recherches par les femmes. Ce
point de vue situé féminin constitue I’'un des ¢léments essentiels a la thérapie
féministe. A présent, je vais donner quelques dates clés permettant de saisir 1histoire
des thérapies féministes aux Etats-Unis.

Le premier regroupement de psychologues féministes aux Etats-Unis s’est tenu a
Washington, a I’occasion de la rencontre annuelle de I’American Psychological

1954 Voir par exemple les articles des épistémologues féministes : CODE Lorraine. Taking Subjectivity
into Account, op. cit. p. 15-48. Et HARDING Sandra dir. The feminist standpoint theory reader, op.
cit.
1055 RIGER Stephanie. Epistemological Debates, op. cit.
1056 1 AURETIS Teresa de. Feminist Theory and Historical Consciousness, op. cit.
157 HARAWAY Donna. Situated Knowledges, op. cit.
1058 ZERBE ENNS Carolyn. Feminist Theories and Feminist Psychotherapies, op. cit., p. 11.
1059 17 -
1bid.
100 HARDING Sandra. Rethinking standpoint epistemology : what is « strong objectivity » ? in
HARDING Sandra dir. The feminist standpoint theory reader, op. cit. p. 132.
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Association (APA) en aott 1969'°°'. Il portait le titre « Woman as Subject », a
regroupé 400 personnes, majoritairement des femmes, et a permis la création de
I’ Association for Women in Psychology'®. Le succés de cet événement montre a
quel point il était nécessaire pour les femmes de devenir sujet et actrices de la
recherche et non plus seulement objet. Le symposium portait sur la socialisation des
femmes et des filles, le mouvement de libération des femmes, la question du mariage,
du travail et de ’emploi féminins et, en outre, sur les stéréotypes liés aux roles de
sexe et a la sexualité. Les femmes présentent a cette réunion organiserent des pétitions
pour demander a ’APA un examen visant a €liminer les discriminations a I’encontre
des femmes dans les départements de psychologie et les centres de soin et a appliquer
une résolution visant a promouvoir 1’avortement en tant que droit civil pour les
femmes'.

Les bases des thérapies féministes nord-américaines furent posées en 1975 lors d’une
conférence qui se tint a Boston et dont I’enjeu était d’explorer les maniéres d’intégrer
le féminisme dans le processus thérapeutique'***. Les thérapeutes qui se revendiquent
du féminisme présentent pour particularit¢ d’insister sur I’importance de la
considération de la parole et du vécu des femmes'®® - au détriment d’une théorie
universalisante - et sur la reconnaissance des facteurs sociaux (dont 1’oppression, les
rapports de subordination, le sexisme, le plafond de verre sont quelques exemples)
dans I’émergence des troubles mentaux et/ou sexuels'®®. Ce critére fit partic des
éléments clés de la conférence de Boston en 1993'%7.

Dans cette mouvance, des commissions ayant pour fonction de surveiller et d’éviter le
sexisme & 1’encontre des femmes en psychothérapie ont été créées aux Etats-Unis et
au Canada dans les années 1970'%®. Des instituts de formation en psychothérapie
féministe ont également vu le jour : L’Association Women in Psychology naquit en
1969, I’actuelle division 35 de ’APA fut fondée en 1973, le Women’s therapy Center
Institute a 6té créé en 1981 a New York'® et le premier institut de thérapie féministe
nord-américain (FTI) a été ouvert en 1982'7°.

Le mouvement féministe psycho- et sexothérapeutique reste aujourd’hui
particulierement productif en Grande Bretagne, aux Etats-Unis et au Canada. Il a
donné naissance a plusieurs revues, dont : Sex Roles: a Journal of Research, publiée a

1061 Ces informations sont tirées du récit Memoirs of a Feminist Therapist, publié par Joan Saks
Berman, [en ligne], [Consulté le 13 octobre 2014]. En ligne
http://www.uic.edu/orgs/cwluherstory/ CWLUMemoir/Berman.html

1062 Sources disponibles dans I’historique proposé Léonore Tiefer sur le site de 1’Association for
Women in Psychology : http://www.awpsych.org/about/

1063 SAKS BERMAN Joan. Memoirs of a Feminist Therapist, op. cit.

1064 STURDIVANT Susan. Les Femmes et la psychothérapie, op. cit. p. 100.

106 HILL Marcia. On Creating a Theory of Feminist Therapy, in BROWN Laura S. et ROOT Maria
P.P dir. Diversity and Complexity, op. cit. p. 53.

1066 GREEN Beverly. Diversity and difference : The issue of race in feminist therapy, in PRAVDER
MIRKIN Marsha dir. Women in context. Toward a feminist reconstruction of psychotherapy, New
York : The Guilford Press, 1994.

197 National Conference on Education and Training in Feminist Psychology, tenue 2 Boston en 1993.
106 GASTON Louise et HODGINS Sheilagh, Les Thérapies féministes: un nouveau systéme
psychothérapeutique ? Canadian Journal of Behavioural Science/Revue canadienne des sciences du
comportement, vol. 16, n°1, Jan 1984, p. 3.
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partir de 1975, Psychology of Women Quaterly'"", éditée depuis 1976, The Journal of
Feminist Family Therapy, publiée depuis 1989, ou encore Feminism &
Psychology'®”, créée en 1991. Bien qu’ayant permis de nombreuses avancées dans la
pratique clinique, ce premier courant de la thérapie féministe verra ses théories
critiquées pour ce qu’elles sont limitées a un point de vue blanc et de classe
moyenne'’”’.

* Psychanalyse et féminisme

Tandis que se développaient aux Etats-Unis un mouvement féministe de la thérapie, le
rejet des théories freudiennes de la sexualité féminine, incarné par Betty Friedan et
Kate Millett'””®, a laissé progressivement la place & une réappropriation de la
psychanalyse par certaines féministes, notamment: Juliet Mitchell avec
Psychoanalysis and Feminism en 1974 et Nancy Chodorow avec The reproduction of
mothering en 1978. Les quatre panels sur le développement féminin tenus lors de la
rencontre annuelle de I’ American Psychoanalytic Association en 1975 illustrent bien
cette réappropriation du sujet par des femmes analystes. Malgré une volonté de
renouveau dans le courant psychanalytique, les travaux présentés lors de cette
rencontre annuelle ne donnaient pas a voir un réel changement puisque les discussions
consilsot%ient majoritairement en une revue d’idées déja €laborées depuis les années
19307,

D'autant plus que la réappropriation féminine de la psychanalyse a pu prendre la
forme d’une réhabilitation de 1’ceuvre de Freud, un temps discréditée par le
mouvement des femmes. La psychanalyste Juliet Mitchell rédige par exemple son
ouvrage comme une réponse au « maltraitances »'*’® des théories freudiennes par
certaines militantes féministes'®””. Contre ces critiques, qui dénoncent le sexisme de
théories freudiennes marquées par la culture patriarcale de la fin du XIX® siécle, Juliet
Mitchell défend une conception anhistorique de 1’ceuvre freudienne et son caractere
universel'”’®. D’autre part, elle concoit l'idée selon laquelle les écrits de Freud
constitue une analyse de la société patriarcale et un outil pour comprendre
« ’oppression des femmes et lutter contre elle »'°”.

A contrario, si Nancy Chodorow défend également la vision d’une psychanalyse
comme théorie du genre'™, elle se démarque de Mitchell en ce qu’elle propose une
approche sociale et politique'™' et qu’elle n’entend pas défendre les implicati