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1) La capacité de désirer, d’imaginer et de jouir

L’animal ne désire pas: il est mu par une forcimctuelle qui le
pousse, lors de périodes bien définies, a I'acaoueht. Chez I'humain,
I'instinct sexuel n'est plus opérant. La sexudtiténaine est essentiellement
tributaire des pulsions biologiques indéterminéaand a leur but et des
désirs qui se forment dans le psychisme. Erosvesit dout un étre de désir;
sans deésir, la vie érotique est privée de sa natgrpremiére. Mais ce qui
semble aussi propre a I'humain, c’est la possédi¢ transformer en libido
des expériences et des affects qui ne sont pa®ietlesnature sexuelle.
L’anxiéte, la tristesse, la colére qui se conveetig en excitation en sont des



exemples. Méme si le désir n'est pas absolumemssaae a I'excitation, sa
présence est un bon indice de santé sexuelle.

Une autre particularité de 'humain est sa capacpééciser ses deésirs
sous forme d’'images mentales. Un individu en saaidelle posséde cette
capacité d’imaginer, de se remémorer ou de refagodes expériences
antérieures, et d'inventer des scénarios qui saroatsource d’excitation.
L’imaginaire est le plus fidéle serviteur d’Eroi reste présent méme quand
le corps ne répond plus adéquatement. On n’'a Qeresgy aux personnes
agées qui ont perdu leur fonctionnalité génitalaisngqui gardent un contact
avec Eros, et donc avec la vie, grace a leur inadagin

Le plaisir orgastique n'est pas propre a I'humai@hez les
mammiferes et surtout chez les primates, I'éjamuaties males lors de la
copulation peut étre accompagnée d’'un spasme cifiretilde sons tout a
fait particuliers qui pourraient suggeérer une ré&mnorgastique. L'orgasme
chez certaines femelles primates est aussi un piEm® connu Mais
'hnomme et la femme ont incontestablement cettéuaf@ a la jouissance
orgastique. Si 'homme a généralement plus deit@éilatteindre I'orgasme,
la femme, par contre, possede la capacité d’obtelisieurs orgasmes
consécutifs sans période réfractaire. Un individusanté sexuelle devrait
donc étre en mesure d’accéder a la jouissancetmyges

2) La capacité d’érotiser une personne adulte centante

L’adulte en santé sexuelle doit aussi étre capakdeotiser une
personne adulte consentante. Cela ne veut papalireautant que toutes les
activités entre adultes consentants sont une garaet santé sexuelle.
Prenons comme exemple le sadomasochisme entrenpessoonsentantes.
S'’il est pratigué occasionnellement dans une fornoe extréme, il peut
contribuer a enrichir la vie érotique. En revancsié, est indispensable a
I'excitation et a la jouissance, il devient alotglivalent du fétichisme.
Dailleurs, les adeptes du sadomasochisme ont teeda devenir de plus en
plus extrémistes dans leurs pratiques sexuellest comme si la souffrance
devait étre intensifiée continuellement afin dei@ééncore mieux la mort.
Cette confusion entre Eros et Thanatos n’est paisdice de santé.

Comme vous laurez remarqué, je n'ai pas précisésdre des
personnes adultes consentantes, et donc de latiemt sexuelle.



L’homosexualité exclusive m’apparait tout a fait &cord avec la santé
sexuelle. Jaurais toutefois quelques réserves ezonat la bisexualité
masculine. Les bisexuels ont en général une seégymlis conflictualisée; il
n'est pas rare de trouver chez eux de nettes disnoes entre leurs réves,
leurs fantasmes et leurs conduites réelles. Autnerdg, il y aurait plus
d’ambivalence chez les hommes bisexuels, et celait sdifficilement
compatible avec la santé sexuelle. La bisexuaBt@iffine présente des
variantes importantes. Cependant, elle semble uelgiment moins
conflictuelle que la bisexualité masculine. Celaxpliquerait en bonne
partie par la plus grande solidité de 'identiténfigine.

3) L'intégration des érotismes fusionnel et antifiosnel

L’érotisme fusionnel renvoie a cette conjonction |@emour et du
charnel, a cette possibilité qu'a 'humain de tfamser en excitation
génitale un attachement affectif, un sentiment @anet de tendresse. Mais
Eros peut trés bien s’accommoder d’une union stment charnelle sans
aucun lien affectif. C'est ce que jappelle I'érmtie antifusionnel.

En 1991, jai publié dans une revue meédicale eweopé un article
s’intitulant « La non-intégration des érotismesduasel et antifusionnel : un
désordre sexuel négligé ». Mes travaux de recherche I'imaginaire
avaient mis en évidence le role prépondérant detifisionalité dans
I'excitation érotique. Cela s’appliquait surtout xalnommes; beaucoup
d’entre eux — en fait la plupart de ceux que jastierviewés — avaient
principalement des fantasmes antifusionnels et éagitation s’émoussait
ou disparaissait quand ils tentaient d’introduies éléments d’ordre affectif
dans leurs scénarios fantasmatiques. En d’autrés paur avoir une valeur
érogene, le fantasme devait étre dépouillé de toangposante sentimentale
et affective. Plus les personnages fantasmés étdienifiés, plus ils étaient
excitants. Les traités de sexologie cliniqgue faishrarement état de cette
problématique. Pourtant, de plus en plus d’hommesde femmes
consultaient en sexologie clinique en raison de ieaptitude a désirer un
étre aimeé ou investi sur le plan affectif : 'é&iené n’était pas désiré et I'étre
désiré n’était pas aimé. Un tel clivage me semhlaitsigne d'immaturité
sexuelle. Aujourd’hui, je me contenterais de dirduge sexualité ainsi



clivée est un indice d’'une santé sexuelle défddlabine personne en santé
sexuelle devrait étre capable de réconcilier lesramts fusionnel et
antifusionnel de [I'érotisme. Encore faut-il nuanceette affirmation.
Idéalement, [I'excitation érotique devrait-elle toujs étre nourrie
simultanément par ces deux courants? La polyvalemeesemble mieux
rejoindre la complexité de I’hnumain. Dans certaisiggations, I'érotisation
fusionnelle pourra étre prédominante; a d’autresasions, seul le lien
antifusionnel pourra étre une source d’excitatidais I'individu pourra
aussi, a d’autres moments, étre excité par un@mpeesqui sera a la fois une
chose sexuelle et un étre aime.

Plus je réfléchis sur la notion de santé sexuglles il m'apparait
difficile de dissocier la vie érotique de la vie @meuse proprement dite.
Bien entendu, le désir érotique est souvent plliaige dans une relation
dépourvue de tout lien affectif. Mais 'humain n“d-pas cette faculté de se
dépasser, de concilier 'amour et la haine? Datte perspective, I'aptitude
a I'érotisation fusionnelle reposerait en bonnetipasur la capacité
d’éprouver un sentiment amoureLx

4) L’harmonisation de I'imaginaire et de la réalité

Nul n’ignore que I'imaginaire offre plus de postids que la réalité.
Celui ou celle qui a un imaginaire le moindremesntilie a peu de chances
de realiser tous ses fantasmes érotiques. Uneodesdns de I'imaginaire
n'est-elle pas de compenser les insuffisances dll €gertains individus
cherchent a rapprocher leurs fantasmes de la &gadit les rendre
vraisemblables. Imaginer quelque chose qui ne peutéaliser est, pour
certains, une source de frustration; ils préfexartouiller leur imaginaire
plutét que d’évoquer lirréalisable. D’autres inidius, au contraire, vont
s’assurer que leurs fantasmes soient irréalisalbl@és d’alléger leur
sentiment de culpabilité.

Laisser errer son imaginaire érotique sans riesuren n'a rien en soi
de problématique a la condition que cela ne saityme fuite névrotique de

! La plupart des individus ont vécu dans leur vierains une passion amoureuse. Certains ont étédsles
profondément et ne parviennent pas a éprouver uveanl sentiment amoureux. Soit dit en passantuice q
est le plus douloureux dans la rupture amoureusen’'est pas tant la perte de I'objet d’amour que
I’'hémorragie narcissique qui en découle : I'abanmdoa alors le sentiment de ne plus étre aimableede
plus pouvoir s’aimer.



la réalité. Bloquer systématiquement tout fantasimearactere érotique
m’apparait plus symptomatique. Que penser desithdivqui, sans pour
autant exercer une autocensure consciente, n‘pet @res pas de fantasmes
erotiques ? Est-ce l'indice d’'une vie érotique disiate ? Freud disait que
«les gens heureux n'ont pas de fantasmes ». Léwidos qui sont
pleinement satisfaits dans leur vie sexuelle rémikeils besoin de recourir a
I'imaginaire ? Sans doute moins que les autressIglds sont si satisfaits du
réel, c’est peut-étre parce qu’ils peuvent préce@nanticiper leur réel par
le biais de leur imaginaire.

La ou la santé est moins évidente, c’'est lorsgexiste une nette
discordance entre I'imaginaire et la réalité, loesdes fantasmes viennent en
contradiction avec les conduites réelles.

Une réalité sans imaginaire ne vaut guere mieuxirgumaginaire
sans realite. Méme si I'écart entre I'imaginairelestréel est inéluctable,
I'individu en santé sexuelle est capable d’harmemiss deux réseaux en
évitant toutefois dans ses conduites manifestesfréi@dre les lois, de
causer du tort a autrui et de mettre en péril sprlibre psychique.

5) La capacité d’autorégulariser sa vie érotique

La sexualité s’éloigne de la santé quand elle prendcaractere
obsessionnel ou compulsif, quand elle devient dgdicLa fréequence des
désirs et des conduites sexuelles n’est pas uoeridible de santé sexuelle.
La personne qui a quotidiennement des activitéuedks n’'est pas
nécessairement en meilleure ou en moins bonne sart@lle que celle qui
a des activités sexuelles hebdomadaires ou measuglien qu’elle ne soit
pas facile & mesurer, la qualité des pratiquesediesuest probablement un
meilleur indicateur de santé sexuelle.

Peut-on dire que moins une sexualité est addictples est se
rapproche de la santé ? Je suis enclin a pensen gotividu est en
meilleure santé s’il parvient a autorégulariser \8a érotique. Cette
autorégulation implique, entre autres, une capagtkaisser s’intensifier ses
désirs sans ressentir la nécessité d'un passégeea Méme si elle peut étre
dramatique par moments, la sexualité est avant uaujeu, une activité
ludigue. L'individu qui a une sexualité addictive ssamuse pas vraiment : il
est prisonnier de ses désirs et de ses agirs sexUkle sexualité



autorégularisée permet non seulement une plus gr#relté de mouvance
dans son espace érotique, mais elle donne a lithdila possibilité de
trouver une plus grande satisfaction.

6) La prédominance de la fonction complétive sur fanction
défensive de la sexualité

La sexualité n’a pas qu’une fonction hédoniquee EBt aussi un lieu
privilégié pour combler des besoins psychoaffedtifglamentaux. A travers
I'échange sexuel, la personne peut aimer, étreegisg fusionner a l'autre,
se sentir vivante, se rassurer dans sa féminisaounasculinité. C’est ce que
jappelle la fonction complétive de la sexualité us, la sexualité se préte
bien a un usage défensif. L'état d’excitation etjdaissance effacent
momentanément les miseres de la vie et les conftigésieurs. Et comme je
I'ai illustré amplement dans les précédents chegitrles préférences
érotiques sont souvent des rejetons du systemegiefea sexualité peut-
elle étre totalement purifiée et déconflictualiséaiste-t-il des individus qui
n'utilisent jamais la sexualité a des fins défeas® J'en doute. Méme s'il
n’est pas toujours facile de différencier la foantcomplétive de la fonction
défensive, je pense que la prépondérance de laigrmeesur la seconde est
un indice de santé sexuelle. En d’autres termegeisonne qui emploie la
sexualité principalement pour satisfaire des baspsycho-affectifs est en
meilleure santé que celle dont la sexualité a atitin caractere défensif.



