Serge Wunsch

Docteur en neurosciences de I'Ecole Pratique des Hautes Etudes de Paris.
Ses recherches en psychologie biologique ont pour objectif, a partir des
interactions entre les facteurs biologiques et culturels, de comprendre le
développement des comportements humains. Expert aupres de I'Observa-
toire International du Couple, chargé de cours a I'Université dans plu-
sieurs DIU de sexologie, ses travaux concernant les bases neurobiologi-
ques du comportement sexuel ont été intégrés dans les nouveaux pro-
grammes de I'Education Nationale.

Tout peut-il provoquer des troubles sexuels ?
Et dans I'affirmative, quel serait le facteur a I'origine de ce phénomeéne ?

Les neurosciences peuvent-elles aider a identifier et & comprendre les pro-
cessus neuraux normaux, pathologiques et ceux qui engendrent les troubles ?

L'objectif de cet article est double. Le premier objectif est de présenter ra-
pidement un nouveau champ disciplinaire, la psychologie biologique *, qui
devrait permettre de mieux comprendre la psychologie humaine grace aux
neurosciences. Le second objectif, principal, est de montrer grace a la psycho-
logie biologique que fout peut provoguer des troubles de la sexualité.

La premiére partie de cet article présente succinctement les principaux
facteurs neurobiologiques de la sexualité. La seconde partie met en évidence
I'importance majeure du facteur cognitif — et en particulier des croyances —
dans la genese des troubles.

De nombreux exemples illustrent ce phénomene. En raison de la complexi-
té du sujet traité et de la brieéveté inhérente a un article, seuls les éléments
principaux sont présentés de maniére résumée dans les textes ci-dessous.

Les principaux processus neurobiologiques qui contrdlent le comportement
sexuel ont été récemment élucidés. Ces connaissances commencent seulement
a étre diffusées auprés du grand public 2. Et ce n'est que depuis quelques
années qu'on trouve dans les manuels universitaires la description des diffé-
rents facteurs qui contrélent le comportement de reproduction des mammife-
res les plus simples °.

Les hormones, les phéromones et les réflexes sexuels sont les facteurs
majeurs qui contrdlent le comportement sexuel des mammiféres.

Les hormones diffusent dans tout I'organisme, et peuvent ainsi, de ma-
niére simultanée et coordonnée, contréler le développement puis I'activité des
nombreux processus de la reproduction : la différenciation de I'organisme en
male et en femelle, le développement des appareils reproducteurs, puis a I'age
adulte, la coordination entre I'état physiologique et les comportements, et la
réalisation de la copulation.

Les phéromones et les systémes olfactifs, innés *, permettent la réalisation
sans apprentissages de la partie initiale du comportement de reproduction
(phase motivationnelle ou appétitive). Concrétement, les signaux olfactifs
contrdlent la reconnaissance du partenaire du sexe opposé (hétérosexualité),
puis le rapprochement physique des partenaires (motivation sexuelle) °.

Les réflexes sexuels, innés, permettent la réalisation sans apprentissages
de la partie finale du comportement de reproduction (phase consommatoire),
qui correspond a la copulation. Concretement, les ségquences motrices et
autonomes de la copulation correspondent a une succession de réflexes
sexuels : lordose , poussées pelviennes, intromission, éjaculation ... Ces
réflexes sont déclenchés par le contact physique, et leur but est le dépdt du
sperme dans le vagin, ce qui permet la fécondation.

* Voir Breedlove & al. 2007

2 L'étude du contrdle neurobiologique du comportement sexuel n'a été intégré dans les
programmes officiels de I'Education Nationale qu'en 2011.

3 Voir par exemple une synthése illustrée dans I'ouvrage “Biological Psychology" de Bree-
dlove & al., 2007, Figure 12.5 p361.

* Voir Moncho-Bogani & al. 2002

® Voir une synthése compléte des données actuelles dans Keller & Bakker 2009.

® La lordose est le comportement sexuel crucial et instinctuel de la femelle, voir Pfaff & al.
1994
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L'évolution et la corticalisation

Au cours de I'évolution et de la corticalisation, des rongeurs jusqu'aux ho-
minidés, on observe plusieurs modifications structurelles et fonctionnelles du
systeme nerveux. Ces modifications physiologiques et cérébrales entrainent
une modification des comportements.

La principale évolution des effets des hormones sexuelles concerne le
contrdle des activités sexuelles : on observe que plus le cerveau d'une espece
est corticalisé, moins les activités dépendent des hormones de la reproduction.

Cet effet est particulierement visible chez les femelles. Chez les rongeurs,
'augmentation de la concentration sanguine des hormones déclenche simulta-
nément l'ovulation et le comportement de reproduction, de telle sorte que la
copulation est couplée a I'ovulation. Mais au cours de I'évolution, plus le cer-
veau est corticalisé, plus les activités sexuelles deviennent graduellement
indépendantes du cycle hormonal de la reproduction.

La principale évolution de I'olfaction est I'altération des capacités olfactives
chez les hominidés : 60 % des genes du systéme olfactif principal deviennent
des pseudo-génes et les génes de I'organe voméronasal sont altérés ’. Pour
ces raisons, on n'observe plus d'effet comportemental des phéromones chez
I'humain &,

La principale évolution des réflexes sexuels provient, indirectement, de
I'évolution des facteurs qui contrdlaient ces réflexes. L'affaiblissement du
contrdle hormonal et I'altération de I'olfaction font que, chez les hominidés, les
réflexes sexuels peuvent étre déclenchés n'importe quand, dans de nombreu-
ses situations sans aucun rapport avec la reproduction (I'exemple type est la
masturbation). De plus, on constate la disparition fonctionnelle de la lordose,
qui est le réflexe crucial de la femelle des mammiferes simples.

Enfin, en raison de l'affaiblissement du contréle hormonal, les récompen-
ses sexuelles ne dépendent plus du contrdle physiologique de la reproduction.
Chez les hominidés, et surtout chez I'humain, le systeme de récompense
associé aux zones érogénes devient continuellement actif et les récompenses
sexuelles peuvent étre obtenues n'importe quand (par exemple n'importe
quand par masturbation).

Le comportement de reproduction des mammiferes simples est un com-
portement instinctuel contrdlé par les hormones et les phéromones, et corres-
pond essentiellement au niveau moteur a I'exécution des réflexes copulatoires.
L'affaiblissement du contréle hormonal, l'altération de I'olfaction et la dispari-
tion fonctionnelle du réflexe de lordose rendent peu fonctionnel la majorité des
processus innés de ce comportement de reproduction. Comme le systéeme de
récompense et les zones érogénes sont les seuls facteurs innés a ne pas étre
altérés au cours de I'évolution, ils deviennent chez les hominidés le principal
facteur neurobiologique du comportement sexuel °.

En raison de ces évolutions particulieres, le comportement sexuel des ho-
minidés n'est plus centré sur I'exécution innée des réflexes copulatoires, mais
sur la stimulation apprise des zones érogenes dans le but d'obtenir des récom-
penses sexuelles °. Le comportement de reproduction a évolué vers un com-
portement érotique.

La sexualité humaine

Chez I'étre humain, le comportement sexuel n'est pas un simple compor-
tement érotique, et l'attachement devient plus que la recherche de la proximi-
té physique. En raison de l'important développement du néocortex, et surtout
du développement majeur du cortex préfrontal, le facteur cognitif devient
déterminant.

Les capacités cognitives, telles la catégorisation, la planification, la généra-
lisation, l'abstraction ou la symbolisation sont a I'origine de I'élaboration de
regles, de normes, de croyances, de valeurs, de morales et d'éthiques qui
modifient le développement et I'expression des différents comportements
humains.

En fonction des sociétés et des cultures, I'attachement peut devenir un
amour soit courtois, comme au Moyen-Age, soit un amour platonique ou
romantique ... Et les études ethnologiques ont mis en évidence une grande
diversité des pratiques et des croyances sexuelles ™, qui montrent que le
comportement érotique est devenu chez I'étre humain une pratique culturelle.

” Voir Zhang & Webb 2003

8 Voir Hays 2009 ; Winman 2004 ; et Wysocki & Preti 2004
9 Voir Agmo 2007

% \oir Wunsch 2007

* Voir Ford & Beach 1965
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Facteurs clés de la sexualité humaine

Troubles psychiques : Anorexie,
Dépression, Trouble du désir,
Trouble du plaisir, Trouble IVG ...

Troubles cognitifs :  Anormalité,

Incompréhension, Représentations

négatives.. . CONNAISSANCES
NB : Puissance et influence majeure />  Cogpnition @
des croyances subjectives. IGNORANCE

Plaisir, Attachement, Tendresse,

Esprit

Education (Apprentissages explicites ou
implicites au cours du développement) :
Gestion et expression des émotions sexuel-
les, Socialisation sexuelle ; Explications des
valeurs, normes, réegles ...

Complicité, Humour ...~ ==\ P'LAIS.IRS B "‘-‘_
Troubles émotions : Douleur > Emotion ! @
' | SOUFFRANCES y

Souffrance, Peur, Dégodt, Honte,
Culpabilité ...

SOCIALISATION
Relationnel
SATISFACTION AGRESSION
Absence de contraintes, Sécurité, /... » Besoins
Sincérité, Intimité, Confiance, Jus- CARENCES >
tice ; Affection, Reconnaissance Cor <
Troubles besoins : Absence de orps ;
reconnaissance, Rejet ... SANTE A
Physiologie ® {
\ 7 MALADIE

Systéme reproducteur, organes
génitaux, réflexes sexuels ...

Troubles physiologiques : Gros-
sesse, Surpoids, Obésité ; Séche-
resse vaginale ; Infection urinaire,
Mycose ...

PROBLEMES

(A) La personne

De la personne : Troubles relationnels : Pudeur, Timidité,
Mangque de confiance, Difficulté de communication ...

Des autres : Manque de respect, Manipulation, Trahison ;
Agression physique, Agression psychique (Moquerie,
Humiliation, Mépris, Indifférence ...)

Schéma de synthése présentant tous les principaux facteurs clés soma-
tiques, psychiques et socioculturels qui déterminent la qualité du
développement et de la vie sexuelle de I'étre humain.

Le probléme majeur est que quasiment tout, en fonction des croyances
individuelles ou collectives, peut provoquer des troubles psychologiques.

Figure 1

Contextes

©

socio-culturels

Idéalisations culturelles : Beauté, Sveltesse,
Amour romantique, Hétérosexualité, Couple,
Fidelité, Virginité, Performance sexuelle ...

Stigmatisations sociales : Laideur, Obésité,
Nudité, Homosexualité, Obscenité, Débauche,
Dépravation, "Perversité" sexuelle ...

Normes sociales : Lois, Régles explicites ou
implicites (pour chaque groupe culturel) ...

Education sexuelle : Objective, Absente,
Rigide, Anti-sexuelle ...

&
Y

Induit des actions et des réactions
particulieres des autres.

Les autres



Les données des neurosciences cognitives et comportementales (ou de la
psychologie biologique / psycho-biologie) permettent ainsi d'identifier la dy-
namique biologiquement normale des comportements sexuels des mammife-
res. De plus, les données psychobiologiques mettent en évidence deux carac-
téristiques majeures :

La premiere est gqu'il n'existe plus d'instinct de la reproduction chez les
hominidés 2. Les éléments restants et innés sont élémentaires, et correspon-
dent surtout aux zones érogénes associées au systéme de récompense.

La seconde caractéristique, qui découle de cette absence d'instinct, est
I'importance majeure de la cognition et des apprentissages. La sexualité hu-
maine est essentiellement apprise et elle est structurée par les représentations
cognitives.

En simplifiant, pour situer les principaux problémes et enjeux, on peut
schématiser les interactions entre les facteurs clés psychobiologiques qui
déterminent le développement et I'existence quotidienne de I'étre humain : la
physiologie, les besoins, les émotions, la cognition, le relationnel et le culturel.

Voir la Figure 1 : “Facteurs clés de la sexualité humaine”

Pour illustrer les différents troubles de la sexualité, des exemples prove-
nant d'une enquéte réalisée par questionnaire aupres de 3.400 femmes sont
présentés .

La physiologie (Figure 1, A-1) concerne tous les processus basiques de
I'organisme : processus métaboliques, régulations homéostatiques, homéo-
thermie, immunité, digestion, respiration, fonctionnement du systéme ner-
veux ... L'état le plus positif, qui correspond au bon fonctionnement des pro-
cessus physiologiques, est I'état de santé. L'état physiologique le plus négatif
est I'état de maladie.

Les troubles de la sexualité induits par des maladies sont un probléeme
bien connu, qui n'est pas détaillé dans cet article. On peut donner rapidement
comme exemples des troubles hormonaux qui peuvent provoquer un dévelop-
pement anormal des organes génitaux. Ou bien le dépdt de plaques d'athé-
rome sur les parois des artéres irriguant le pénis qui peut provoquer des
dysfonctions érectiles. Ou encore des sections médullaires qui peuvent altérer
les réflexes sexuels par l'interruption des connexions entre les organes géni-
taux et les centres nerveux. Etc.

Les troubles d'ordre physiologique évoqués dans I'enquéte sont des IST
(infections urinaires, mycoses ...), des sécheresses vaginales, de la gene
physique due a l'obésité, et les perturbations liées a la grossesse.

Besoins

Les besoins (Figure 1, A-2) concernent toutes les nécessités physiologi-
ques de l'organisme (alimentation, respiration, excrétions ...), certains besoins
spécifiques au systéemes nerveux (sommeil ...), et des besoins d'ordre affectif
(partiellement acquis au cours d'interactions avec I'environnement — affection,
sécurité, justice ...). L'état le plus positif, qui permet un fonctionnement opti-
mal des processus physiologiques et psychiques, est I'état de satisfaction des
besoins. L'état le plus négatif, qui provoque des dysfonctionnements plus ou
moins graves (souffrances, maladies ..., voire la mort), est I'état de carence.

Les principaux troubles liés aux besoins qui sont évoqués dans l'enquéte
concernent la carence des besoins de type affectif, en particulier la tendresse,
I'amour et le besoin d'étre reconnu par les autres.

« Le garcon ne s'est occupé que de son plaisir ; il n' y avait ni amour, ni
tendresse » (Origine des troubles sexuels, Femme, Cas 189).
« Un petit copain qui n'a jamais voulu avoir des relations sexuelles avec
moi et qui ne m'a jamais expliqué pourquoi : je me suis sentie rejetée,
non désirable. J'en ai perdu ma libido qui était trés forte avant » (Cas
209).
« Je ne me sens pas du tout désirée. Lorsque nous avons des rapports
c'est trés automatique. 1l n'y a aucune communication - pas ou peu de
préliminaires, il me prend, bouge, éjacule et part se laver me laissant
mortifiée, objectifiée » (Cas 905).

Emotions

Les émotions (Figure 1, A-3) dépendent en simplifiant du systéme limbi-
que et concernent tous les états affectifs : joie, intérét, plaisir, peur, dégoQt,
honte, culpabilité, souffrance, bien-étre ... L'état le plus positif est le plaisir, le

2 Voir Wunsch 2004
'3 Brenot P. Les femmes, le sexe et 'amour. Les Arénes, 2012.

A noter, car certains exemples peuvent paraitre anodins, que dans tous les cas cités les
personnes ont indiqué que leur sexualité a été perturbée.
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bien-étre. L'état le plus négatif est la souffrance. Les émotions négatives et la
souffrance, surtout quand elles sont intenses et durables, peuvent étre a
I'origine de divers types de problémes psychologiques.
« Stress engendrant des spasmes intestinaux, ceux-ci produisant une
douleur proche de l'utérus, trés désagréable lors d'une pénétration pro-
fonde » (Cas 328).
« Je suis tres frustrée lorsque mon partenaire éjacule précocement alors
que je n'ais pas eu le temps d'avoir mon propre plaisirs. Cela provoque
en moi de la frustration et, étant une femme trés émotive, je pleure »
(Cas 533).
« La sexualité pour moi est un mélange tres dense de toutes ces émo-
tions négatives que j'ai pu avoir : culpabilité, douleur, impression de ne
pas étre désirable, humiliation. Je n'arrive pas a me libérer de tout ¢a
pour vivre pleinement ma sexualité actuelle. Des gestes, des paroles me
rappellent souvent des moments mal vécus et me bloquent » (Cas 209).

De plus, il existe dans le systéme nerveux deux réseaux neuronaux innés
antagonistes, dont I'activation génere des valeurs affectives qui sont associées
a toutes les perceptions sensorielles et cognitives. 1l existe un systeme neuro-
nal appétitif, de "plaisir’, de "récompense”, opposé a un systéme neuronal
d'aversion, de fuite, de "punition”. Ces deux systémes sont a l'origine de la
bipolarisation affective, plaisir/souffrance, du psychisme. En général, ces
systemes améliorent 'adaptation de I'organisme a son environnement.

Le systéme d'aversion est impliqué dans les apprentissages par condition-
nement, qui associent des affects négatifs & des actions qui ne sont pas adap-
tatives. Ce systeme permet ainsi de modifier et d'améliorer les réponses,
comme par exemple I'évitement des dangers. Mais ce systeme peut parfois
induire des comportements inappropriés ou des états de souffrances chroni-
ques ou aigués. Et c'est I'activation de ce systéeme d'aversion qui serait un des
facteurs majeurs des troubles de la sexualité.

Un exemple typique et fréquent est le couplage fonctionnel entre le sys-
téme nociceptif et le systéme d'aversion, qui produit des réponses d'évitement
de la douleur.

« J'ai eu de nombreux rapport douloureux pour cause de mycoses a répé-
tition --> douleur. [...] J'appréhende la pénétration, de peur d'avoir mal »
(Cas 211).

La cognition (Figure 1, A-4) dépend en simplifiant du néocortex (et surtout
des aires associatives multimodales) et concerne tous les processus cérébraux
les plus complexes : abstraction, catégorisation, symbolisation, raisonnement,
capacités intellectuelles ... L'état le plus positif, qui permet la compréhension
et I'action sur le monde, est I'état de connaissance. Les états les plus négatifs,
quel que soit le domaine considéré, sont les connaissances dysfonctionnelles
et I'ignorance.

« Stupeur, dégodt devant cet homme nu et cette chose inconnue entre
ses jambes » (Cas 396).

L'importance des processus cognitifs apparait comme tellement détermi-
nante dans la sexualité humaine que la derniére section de cet article est
entiérement consacrée aux troubles dus a la cognition.

Relationnel

Le relationnel concerne toutes les interactions que la personne effectue
avec I'environnement écologique, humain et culturel (Figure 1, parties A, B, C
et D). L'état le plus positif, qui permet une vie sociale harmonieuse et cons-
tructive, est la socialisation. L'état le plus négatif, généralement destructeur
tant physiquement que psychiquement, est I'agression.

1l faut noter que l'agression et la socialisation ne sont pas innés chez I'étre

humain, et que le défaut d'éducation a la sociabilité induit généralement et
rapidement l'apprentissage par défaut de conduites agressives .

Comme l'apprentissage de la socialisation en général, et de la socialisation
sexuelle en particulier, ne font pas partie des pratiques éducatives familiales et
institutionnelles, les situations d'agression, en particulier psychologiques, sont
relativement habituelles.

L'agression physique provoque souvent des conditionnements aversifs qui
entrainent généralement des réactions d'évitements, et parfois des stress post
traumatiques :

« Peur de mourir et humiliation : mon premier partenaire sexuel a voulu
me forcer a faire une fellation. Il s'est assis a la base de mon cou et fai-
sait retomber son pénis sur mon visage. Essayait de me faire ouvrir la
bouche. Apres un moment il m'a empéchée de respirer par le nez donc je
n‘avais plus d'air. Comme je ne lachais pas il a fini par me laisser a nou-
veau respirer. Je ne pouvais pas me résoudre a ouvrir la bouche [...] Je
fais trés attention aux endroits touchés par mon partenaire de fagon a
pouvoir anticiper et ne pas me retrouver dans la méme situation
d'abus. » (Cas 905).

™ Voir Karli 1987
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« Souvenirs traumatisants de mon agression me revenant en mémoire
lors de l'acte » (Cas 861).
« Un gargon qui avait été a I'école avec moi quand j'étais petite et que
j'étais folle amoureuse. Il m'a fait croire étre intéressé par moi et m'a
coincé devant chez moi car j'étais toute seule. J'étais vierge et n'avait ja-
mais touché un homme. J'ai d0 le masturber et lui m'a infligé des choses
[...] Depuis il m'est insupportable et impossible que mon compagnon in-
troduise ses doigts en moi pendant les préliminaires car ¢a me rappelle
de suite ce qui s'est passé, la douleur, le sang, je me crispe et ¢a me fait
de suite mal. Je suis mal a l'aise » (Cas 40).

Les situations de violences psychologiques sont trés diverses :
« Mon partenaire était souvent méprisant et me faisait des reproches en
me disant que je ne l'excitais pas assez. Je me suis sentie humiliée et
nulle. » (Cas 39)
« A l'adolescence mon premier petit copain a jugé que je ne savais pas
caresser et I'a dit autour de lui. La honte m'a habitée tres longtemps, des
années. » (Cas 533).
« Un jour il [mon amoureux] m'a dit "Tu sais pour moi tu étais juste un
moyen de me vider les couilles. Le seul truc que j'aime chez toi c'est tes
seins, ton cul et ta bouche. Salope » (Cas 583).

Si la personne n'a pu apprendre un minimum de compétences personnel-
les et relationnelles, son déficit d'habiletés sociales (manque d'affirmation ou
de confiance, timidité, difficulté de communication ..) peut renforcer les
problémes relationnels :

« Etant de nature tres réservée et timide dans mon enfance/adolescence,
j'ai souvent été la cible de moqueries en tout genre et de coups tordus »
(Cas 7)

« Dégodt honte et culpabilité lors de rapports avec des personnes que je
n‘avais pas vraiment choisis. Jeune je ne savais pas dire "non" et je crois
que je voulais juste savoir que je plaisais. » (Cas 789).

Les données présentées en début d'article suggérent que I'essentiel de la
sexualité humaine est appris. Ce qui implique que les processus d'apprentissa-
ges et cognitifs jouent un réle majeur. Une autre caractéristique fondamentale
est qu'il n'existe pas de limites ou de repéres neurobiologiques innés : les
processus cognitifs peuvent générer quasiment tout types de croyances.

C'est cette importance majeure de la cognition et des apprentissages et
cette absence de reperes innés qui est un facteur important de vulnérabilité.
Les troubles sont ainsi hautement probables et d'origine multiple : absence
d'apprentissage, apprentissages inappropriés, conditionnements aversifs,
connaissances erronées, croyances dysfonctionnelles ...

Pour ces raisons, il apparait que quasiment tout, en fonction des croyan-
ces personnelles ou collectives, peut provoquer directement ou indirectement
des troubles psychologiques et sexuels.

La principale capacité cognitive a l'origine de ce phénomeéne est l'interpré-
tation, le sens, la croyance, la signification que la personne attribue a elle-
méme, aux autres ou aux situations.

Par exemple, certaines personnes croient, & tort ou & raison, qu'elles sont
“anormales”. Et c'est la croyance en leur “anormalité”, peut importe qu'elle soit
réelle ou supposée, qui est a l'origine de leurs troubles.

« J'ai honte de ma poitrine que je juge trop petite [...] je n'arrive a lacher
prise et laisser mon partenaire caresser cette zone » (Origine des trou-
bles sexuels. Femme, cas 174).

« C'est surtout la honte de mon corps que je n'accepte pas pendant la
relation sexuelle alors gque je I'assume plutét bien dans la vie de tous les
jours. J'aimerais avoir un corps plus "normal” [...] Ca me "retiens" et je
n'‘ose pas me lacher comme si je n‘avais pas le droit de faire ce que je
veux avec mon corps pendant l'acte » (Cas 147).

« Honte par rapport & mon image corporelle [Obésité] lors de I'activité
sexuelle » (Cas 189).

« J'en ai honte [femme fontaine], je n'arrive pas a me détendre lors des
rapports sexuels de peur d'arriver a I'orgasme et d'éjaculer. Je ne par-
viens pas a me laisser aller » (Cas 479).

« Honte lors des rapports sexuel adulte lors des orgasmes fontaines. [...]
Au début je ne savais pas de quoi il s'agissait et depuis, pour la honte, je
ne peux m'empécher d'associer cela a de I'urine » (Cas 173).

« Pendant la pénétration ou un cunnilingus, lorsque de l'air entre dans
mon vagin, cela fait un bruit de pet et j'ai honte car je me dis que cela
peut bloquer mon ami. » (Cas 674).

Une autre croyance, également fréquente, est que la sexualité correspond
a de la dépravation, de la souillure :

« Je ne ressens pas la sexualité comme quelque chose de beau, de sain
et de “propre”. » (Cas 734).

« Je ne suis pas a l'aise avec l'acte, j'ai I'impression que le physique ne
sert a rien, que ce n'est pas spirituel, élevé » (Cas 103).

« La sexualité est souvent associée & un acte uniquement pornographi-
que dans mon esprit » (Cas 172).
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« Je trouve l'acte sexuel sale, individualiste voire égoiste, et bestial »
(Cas 858).

« Ado, lorsque je me masturbais, c'était culpabilisant, j'avais honte.
Quand on jouait "au docteur " avec les voisins de mon age, j'avais honte
et je me faisais I'effet d'étre une salope. Le sexe était quelque chose de
sale » (Cas 836).

« Dés la premiére pénétration, je me suis sentie sale. [...] Le besoin de
me laver apres chaque rapport sexuel. » (Cas 165).

Ou bien les personnes peuvent croire que c'est uniquement certaines acti-
vités sexuelles, comme la sodomie ou la masturbation, qui sont honteuses ou
dégodtantes :

« Dégodt des matiéres fécales et peur de la douleur. » (Cas 359).

« Culpabilité suite & mes masturbations, méme si on m'a plusieurs fois dit
que c'était normal et nécessaire... C'était plus fort que moi, je me sentais
mal ensuite » (Cas 618).

« Honte de la masturbation. [...] Sensation de dégo(t apres l'acte, je me
sens salie. » (Femme, cas 146).

Les croyances sont nombreuses et diverses. Par exemple des personnes
peuvent croire en l'importance de la virginité ou en l'importance de la perfor-
mance sexuelle :

« Aprés ma premiere fois, j'ai eu l'impression d'avoir fait une erreur,
d'avoir perdu quelque chose que j'aurais di conserver. » (Cas 932).

« J'ai souvent eu peur de ne pas étre a la hauteur de ce que I'on pouvait
attendre de moi. » (Femme, cas 468).

Les croyances peuvent activer des émotions primaires, comme la peur, ce
qui peut induire les troubles :
« J'ai peur de sentir mauvais [...] peur d'étre dominée [...] Bref, j'ai des
sortes de hantises vis-a-vis des hommes. » (Cas 868).

« La peur du jugement de mon partenaire ou des autres a beaucoup d'in-
fluence sur moi » (Cas 932).

Souvent, les troubles proviennent, au cours du temps, des effets combinés
de différents problemes et de plusieurs croyances :

« Suite a mon premier rapport sexuel a 17 ans, plusieurs de mes copines
m'ont rejetée en amitié, probablement car elles n'ont pas compris pour-
quoi je l'avais fait a ce moment-la avec ce partenaire (un gars de pas-
sage, apres quelques jours de relation, alors que nous étions en vacances
entre copines). J'ai mal vécu cette situation de rejet, je me suis sentie
coupable apres coup, et j'ai eu le sentiment de les avoir trahies. Par ail-
leurs, le rapport sexuel a été douloureux, et je n‘ai plus jamais eu de
nouvelles de ce gargon ensuite. Je me suis sentie en quelque sorte "vo-
lée", il avait pris quelque chose de mon intimité, en plus des amitiés que
j'ai alors perdues » (Cas 849).
« Inconsciemment, au départ, j'ai associé la sexualité a un comportement
animal, fautif, coupable. [...] Culpabilité¢ de faire I'amour (la premiere
fois) avec mon futur mari : I'impression que je trompais la confiance que
mes parents avaient en moi, de ne pas étre suffisamment forte pour dire
non. [...] Je me suis retrouvée enceinte des la deuxiéme fois. [...] Jai
vécu au départ cette grossesse comme une punition. J'avais trompé mes
“idéaux”. Je “montrais” a tous que j'étais une fille facile. » (Cas 275).

Parfois les problémes, les interprétations des situations et les croyances
peuvent étre complexes :

« Mon 1° mari qui m'a obligé a lui faire une fellation pour me punir pour
avoir eu une infidélité. [...] Je me revois dans cette situation de soumis-
sion, obligée de faire ce que je ne veux pas faire. A chaque fois cela me
renvoie ma culpabilité de femme infidéle » (Cas 92).
« Avec un ex qui m'a trompée, dans le sens ou quand on était ensemble
il se sentait incapable de faire I'amour avec moi, car c'était ma premiere
fois. Il ne voulait pas que je garde un souvenir de lui. Comme ma pre-
miere fois pour lui c'était trop important, car ¢a conditionnait toute ma
sexualité future. Et qu'il est allé voir ailleurs alors gu'on était encore en-
semble » (Cas 148).

La plupart des croyances proviennent des actions et des réactions des au-
tres personnes, qui sont interprétées, catégorisées, élaborées et mémorisées
par les processus cognitifs.

De nombreuses croyances se forment durant I'enfance et I'adolescence, et
proviennent de I'éducation, c'est-a-dire des actions et des réactions des pa-
rents, des enseignants et des éducateurs :

« Education rigide et religieuse ol on vous apprend que le sexe c'est
mal. » (Cas 2566)

« Lorsque j'ai commencé & me masturber [...], mes parents m'ont ame-
née chez le médecin, sont allés voir l'institutrice en ma présence et m'ont
ensuite strictement surveillée. » (Cas 2596)

« A la maternelle [...], une des assistantes m'a surprise en train de me
masturber : elle a hurlé que j'étais sale [...] J'ai été punie devant tous les
enfants. » (Cas 2486)

« Ma meére m'a dit que cela [masturbation] ferait exploser ma téte. [...]
J'avais donc trés peur. [...] J'ai souvent eu peur d'en mourir. » (Cas 389).
« Le dégoat affiché de ma mére devant une fellation dans un film vu a la
télé, le fait que ma mere répete régulierement que j'étais un accident,
qu'elle parle des hommes avec dégodt, qu'elle fasse des remarques dé-
sagréables sur mon corps, qu'elle se moque de moi quand elle se rendait
compte qu'un gargon tournait autour de moi » (Cas 191).

« Culpabilité vis a vis de mes parents d'avoir commencé jeune. » (Cas
2314)
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A noter que les croyances aux « effroyables conséquences » de la mas-
turbation **, abandonnées que récemment par la sexologie, sont encore ac-
tuelles dans une partie de la population.

D'autres croyances sont élaborées a I'age adulte aux cours d'interactions
négatives avec les partenaires :

« Mon premier petit ami se moquait de mes odeurs corporelles lors de
cunnilingus. Ces remarques m'ont fortement blessé et marqué, au point
que 9 ans plus tard, je montre de la résistance a chaque fois que mon
partenaire veut me procurer du plaisir de cette facon. Cette expérience
perturbe ma sexualité car je ressens une certaine géne envers mon par-
tenaire. Je ne voudrais pas qu'il se force a avoir certaines pratiques qu'il
trouve répugnantes. » (Cas 786).

Certaines croyances sont élaborées par les processus cognitifs a partir de
la compréhension des normes culturelles qui sont partagées par la majorité
des personnes d'un groupe social. Des problemes peuvent apparaitre lorsque
certaines normes, comme la beauté féminine et la féminité, sont idéalisées et
s'écartent trop des caractéristiques réelles des personnes.

« Dégodt et honte de moi-méme car j'étais obése et je ne me pensais
pas comme les autres » (Cas 595).

« J'ai honte de mon corps, que je trouve flasque » (Cas 868).

« A 13 ans, lorsqu'un mec (qui par ailleurs me plaisait) est venu me voir
pour me demander si je voudrais sortir avec une de ses amies : il m'avait
prise pour un garcon. J'ai eu honte et j'ai été jalouse des autres filles qui
étaient beaucoup plus féminines et attirantes pour les gargcons de mon
age » (Cas 849).

« L'image de la femme au physique parfait relayé par les médias a fait
beaucoup de tort a mon rapport au corps (anorexie, boulimie, dépres-
sion...). » (Cas 2524)

Les actions des autres personnes peuvent méme induire des croyances er-
ronées malgré I'existence d'éléments objectifs :

« Commentaires sur mes seins (taille du mamelon qui est en fait tout a
fait correcte mais visiblement pas pour lui a I'époque)!! De la géne a
montrer mes seins par la suite » (Cas 905).

« Cette méme personne me disait tout le temps que j'étais “grosse” (je
mesure 1M63 pour 54kg, je vous laisse juger). Et a force de I'entendre je
I'ai complétement assimilée et aujourd'hui impossible de sortir de cette
image de moi. Du coup cela me bloque énormément pendant les relations
sexuelles, je suis toujours en train de me demander si la on voit mon
ventre ou si la on voit mes cuisses. » (Cas 805).

On observe ainsi que ce qui est important, n'est pas tant ce qui est vrai,
mais ce que croit la personne.

« Moi je ne vois que mes trées nombreuses vergetures, ma cellulite, mes
seins qui sont plutdt bien mais tombant d0 aux vergetures également et
de la graisse placée ou c'est le plus moche. » (Cas 804).

En conclusion, on observe que les problemes et les troubles dus au facteur
cognitif peuvent étre extrémement divers et sophistiqués. Ces problemes
peuvent étre limité & une personne ou étre généraux a tout un contexte social
ou culturel.

On connait actuellement plusieurs centaines de modeles psychologiques et
thérapeutiques, qui ont été élaborés a une époque ou les connaissances en
neurosciences étaient tres limitées. La plupart de ces modeles supposent
I'existence de processus psychologiques particuliers (pulsions, “complexes”,
archétypes ...), qui existeraient dans les profondeurs du psychisme et qui
joueraient souvent inconsciemment un role déterminant dans la genése des
troubles psychiques.

Dans le cadre de la psychologie biologique, ces processus particuliers ne
seraient pas nécessaires. La plupart des troubles, sexuels ou autres, peuvent
s'expliquer par les interactions entre le fonctionnement cérébral et des carac-
téristiques particulieres de I'environnement. C'est par exemple le cas des
phénomenes de résignation apprise, de névrose expérimentale ou les troubles
induits par les problémes de communication au sein du groupe social ou
familial (cf. I'école de Palo Alto).

La non-directivité et la congruence de Carl Rogers, le sentiment d'infériori-
té et la volonté de puissance d'Alfred Adler, la psychanalyse freudienne, la
cuirasse caractérielle de Wilhelm Reich ou les effets psychosomatiques de
Georg Groddeck peuvent s'interpréter dans le cadre de la psychologie biologi-
gue. Par exemple, toutes les données et les exemples présentés dans cet
article pourraient expliquer les raisons qui ont amené Victor Frankl & donner,
dans sa méthode thérapeutique, autant d'importance au sens et & la significa-
tion qu'une personne donne & son existence °.

'3 Voir Zambaco 1882
18 Voir Frankl 1988
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Conclusion

On observe, tant a partir de l'analyse du fonctionnement cérébral qu'en
fonction des données cliniques, que les troubles de la sexualité ainsi que leur
étiologie sont trés divers.

Une des causes majeures des troubles, a la fois directe et indirecte, serait
la grande capacité des processus cognitifs et intellectuels d'élaborer des
croyances et des interprétations subjectives ou dysfonctionnelles du réel. Pour
ces raisons, il semblerait que fout pourrait étre a Il'origine de troubles de la
sexualité.

Les données psychobiologiques et I'analyse des 3.400 cas cliniques sugge-
rent que le facteur majeur qui serait déterminant dans le devenir psychologi-
gue et psychosomatique, voire psychopathologique, ne serait pas les caracté-
ristiques externes, objectives et réelles d'un contexte, d'un événement ou
d'une situation donnée et vécue (réellement ou imaginé comme tel), mais
plutét la signification subjective interne que le sujet attribue actuellement a ce
contexte, cet événement ou cette situation.

L'ethnologie met en évidence la diversité des croyances culturelles et I'his-
toire de la sexologie montre la quasi absence de recherches fondamentales et
la diversité des modeéles thérapeutiques. Les exemples cliniques ci-dessus
suggerent que les principales causes originelles des troubles de la sexualité
seraient éducatives, liées & un manque de connaissances ou un défaut d'ap-
prentissage a la sexualité et a la sociabilité.

Toutes ces données ne suggerent-elles pas, que peut-étre, dans une cer-
taine mesure, les pratiques culturelles, cliniques et éducatives actuelles pour-
raient induire plus de problemes qu'elle n'en résolvent ?

Ne faudrait-il pas développer la recherche fondamentale et clinique, I'édu-
cation et la prévention, afin que les représentations cognitives qui guident les
personnes, les parents, les cliniciens et les éducateurs soient les plus proches
possible de la réalité psychobiologique, sexuelle et affective ?
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