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SOME HISTORICAL FACTS ON 
SEXOLOGY. With the exception of 
forensic medicine and psychiatry, medicine 
has not historically been substantially 
influenced by sexology. After Freud and 
psychoanalysis grappled with sexual facts, a 
sociological phase followed. However, it 
was not until Masters and Johnson that 
sexology was established as an independent 
science. Now, thanks to the East Coast of 
the United States, sexological treatments are 
numerous, including the corporeal approach 
and the use of audiovisual aids. The 
problem now is to establish therapeutic 
strategies. Key words : Psychoanalysis, 
sociology, Masters and Johnson, 
Therapeutic strategies. Andrologie, 1992, 
2 : 32-34. 

Les rEticences de la MEdecine face ?a l'Etude 
des problOmes sexuels sont bien rEsumEs par l'un 
des plus anciens sexologues fran~ais : Grimaud 
de Caux (6). Dis 1837, cet auteur exprimait les 
difficultOs qu'il avait rencontrEes : "Quand nous 
avons manifestE, pour la premi0re fois, le projet 
de publier une Histoire de la gOnEration de 
l'homme, nos amis nous ont represent6 la 
difficult6 particuli0re de cette entreprise, qui 
consistait en effet ~ disserter ~ haute voix, avec 
convenance et utilitE, sur un sujet qu'on ose 
seulement nommer entre les dents, comme dit 
Montaigne. Quelques-uns marne, pour nous 
ddtourner, all,rent jusqu'~ prEtendre que son 
execution Etait dans le cas de compromettre le 
peu de valeur scientifique ou littEraire que nous 
avions pEniblement acquise. Nous avions beau 
rEpondre que les personnes 6taient fort rares qui, 
?~ vingt ans, ignoraient innocemment quelques- 
unes de ces choses desquelles il est reconnu et 
admis qu'il ne faut parler qu'~t voix basse ; on 
convenait de la vErit6 du fait, et l'on persistait 
nEanmoins ?a blamer notre dessein". 

SEXOLOGIE ET MEDECINE 

Leurs rapports ont donc toujours 6t6 empreints 
de beaucoup de reserve. Classiquement, le r61e 
du mEdecin Etant uniquement de traiter la 
douleur et les affections organiques caractdfisEes, 
la pathologie fonctionnelle et tout ce qui touche 
la sexualitE Etait rejetE de son champ. Seule la 

mEdecine 16gale s'int&essait 5. la description des 
comportements sexuels pathologiques. 

G. Abraham 6crivait en 1974 (1) : "Si une 
sexologie mEdicale commence h exister depuis le 
siEcle dernier, il s'agit d'une sexologie 
essentiellement descriptive, une description des 
pMnom0nes sexuels groupEs avec des crit0res 
plus ou moins nosographiques". 

Parmi les prEcurseurs de la sexologie, il faut 
citer Von Krafft-Ebbing, Havelock Ellis, Magnus 
Hirschfeld, Auguste Forel. "La thErapie 
envisagEe ne pouvait &re clue symptomatique... 
la sexologie restait toujours un fait assez 
marginal de la mEdecine" (1). 

SEXOLOGIE ET PSYCHIATRIE 

Leurs relations sont historiquement tr0s 
anciennes et tr~s nombreuses. C'est ainsi que Ie 
trait6 de Pathologie Mentale de Gilbert Ballet (2), 
publiE en 1903, aborde dans diffdrents chapitres : 
- du sexe et des fonctions sexuelles dans les 
causes dEterminantes des affections mentales 
(P 29). 
- des affections des organes gdnitaux g6ndratrices 
d'affections mentales (P 51). 
- des fonctions gdn6siques (P 116). 
- des idEes 6rotiques dans la description 
s6m6iologique des diverses iddes d~lirantes 
(P 266). 
- des dElires systfmatisEs 6rotiques, en particulier 
rErotomanie d'Esquirol (P 573). 
- des perversions gEnitales (P 1521) et de la folie 
puerpErale (P 1541). 

SEXOLOGIE ET PSYCHANALYSE 
Leurs rapports sont tr0s complexes. Sigmund 

Freud reprEsente une seconde 6tape darts 
l'histoire de la sexologie. I1 s'attaque ~t la 
dynamique des faits sexuels. I1 crEe une 
sexologie psychiatrique : Selon Abraham (1, p 
22) "C'est une comprehension qui, tout en 
essayant de dresser des theories importantes dans 
le domaine de la sexualitE, limite la 
comprehension sexologique fondamentale ?a ses 
liens avec les manifestations nEvrotiqaes". Ce 
meme auteur resume ainsi les points 
fondamentanx de la demarche freudienne : 

1 -L'impulsion sexuelle a un r61e determinant 
dans le dEveloppement psycho-affectif de chaque 
iudividu. 

2 - L'impulsion sexuelle est active dis l'enfance. 
Freud attache, comme nous le savons, une 
importance fondamentale ~. la sexualitE infantile. 
C'est ainsi qu'il Ecrit dans ses "trois essais sur la 
thEorie de la sexualitE" parus en 1905 et remaniEs 
aux cours des diverses Editions successives 
jusqu'en 1924. "Si nous approfondissions les 
manifestations sexuelles de l'enfant, nous 
dEcouvririons les traits essentiels de la pulsion 
sexuelle, nous comprendrions revolution de cette 
pulsion, et nous verrions comment elle puise 
des sources diverses" (4, p 25). 

I1 s'attache particuli0rement h l'Etude de 
'TamnEsie infantile" dEnommant ainsi " le voile 
dpais" qui couvre les six ou huit premieres 
annEes de la vie qui crEe "pour chacun de nous 
dans renfance une sorte de prEhistoire en nous 
cachant les debuts de la vie sexuelle" (4). "Ne 
serait-on pas conduit ?i penser que I'amnEsie 
infantile elle-m&ne n'est pas sans rapport avecla 
sexualitE de renfant ?" se demande-t-il (4). 

3- "La sexualitE int0gre progressivement des 
61Ements partiels dont l'harmonie permettra 
rexpression d'un comportement sexuel mfir et 
satisfaisant" (1). 

4 - "La sexualitE determine des conflits inh&ents 
au d&eloppement lui-mOme et y participe. De 
cela il rEsulte une potentialit6 conflictuelle 
permanente rattachEe 5. l'impulsion sexuelle et 
l'importance Etiologique prEpondErante que la 
sexualit6 acquiert dans rEclosion et le maintien 
des nEvroses et d'autres atteintes psycho- 
pathologiques" (1). 

De tous ces points, il rEsulte que la sexologie 
ayant ses racines dans le dEveloppement 
psychosexuel de l'enfant, pour le psychanalyste 
le traitement ne pourra ~tre qu'une thErapie de 
rindividu. 

De nombreux psychanalystes se sont attaches ~t la 
suite de Freud h determiner les aspects 
psychodynamiques de la sexualitE. On peut citer 
parmi les plus importants : Karl Abraham, 
FErenczi, Jones, H~10ne Deutsch, Marie 
Bonaparte, MElanie Klein... 

SEXOLOGIE ET SOCIOLOGIE 
L'~tape Kinsey 

Alfred Kinsey et son Equipe (7, 8) ont introduit 
en sexologie l'outil statistique. Le premier 
volume de leur enquate est paru en 1948. Son 
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grand mtrite a 6t6 de permettre une 6valuation 
plus prtcise du comportement sexuel suppos6 
normal, et d'61iminer un certain nombre de 
prtjugts, d'ofi une perspective thtrapeutique de 
type social. 

Un certain nombre de faits statistiques ont 
boulevers6 les connaissances anttrieurement 
admises. Les donntes les plus controverstes ont 
cdncern6 : 

1 - la sexualit( infantile. D'apr~s une enquSte 
portant sur 317 cas : 
- un tiers des enfants males dtcouvriraient 
l'orgasme avant Page de 12 mois et la moiti6 
avant 7 ans. En dehors de l'tjaculation qui fait 
dtfaut, cet orgasme correspond a celui de 
l'adulte, 

- 39 % des garcons de 12 ans reconnaissent avoir 
pratiqu6 une quelconque activit6 sexuelle sur 
autrui contre 10 % des filles du mSme ~tge. 

- avant 15 ans, 82 % des garqons se sont 
masturbts contre 20 % de filles seulement. A 20 
ans, les chiffres respectifs sont 92 % et 82 %. 

- Kinsey rapporte que 80 % des femmes se 
souvenaient d'avoir 6t6 caresstes au moins une 
fois par un homme entre 5 et 10 ans. 

2 - l'homosexualitd. Dans les statistiques de 
Kinsey, 33 % des hommes contre 13 % des 
femmes auraient connu l'orgasme au cours d'une 
exptrience homosexuelle. 50 % des individus 
hommes et femmes ont eu des rapports 
homosexuels : seulement 8 % d'entre eux s'y 
livrent exclnsivement pendant plus de 3 ans. 

3 Les conduites hdtdrosexuelles de 
l'adolescent : 

- 90 % des femmes s'dtaient livrdes h des caresses 
6rotiques prt-conjugales. Parmi elles, 30 % 
avaient 6prouv6 l'orgasme, 

- 87 % des femmes qui ne se sont jamais 
masturbtes n'accSdent pas ~ l'orgasme au cours 
de la premibre annte de mariage contre 13 % 
seulement des femmes habitutes a se masturber. 

4-  La sexualitd de l'adulte : 

- La femme a deux fois moins de fantasmes 
6rotiques que Phomme. 69 % des hommes coutre 
31% des femmes. 

- 95 % des hommes reconnaissent pratiquer des 
stimulations tactiles des organes gtnitaux de leur 
partenaire contre 91% des femmes. 

- 60 % des hommes de formation universitaire 
s'adonnent aux caresses hucco-gtnitales. 

- La frtquence moyenne des rapports passe de 
3,21 par semaine dans le groupe des 16 a 20 ans ?~ 
1,80 dans le groupe des 50 ans et 0,9 dans celui 
des 70 ans. Les donntes de Kinsey sont dtj~ 
relativement anciennes. 

Donntes  soeiologiques plus r~eentes. 
L'ttude de la sexualit6 en 1991 permet un certain 
nombre de constatations. 

I1 y a, tout d'abord, un contraste entre la 
libtration sexuelle dont chacun peut btntficier, et 
la permanence des difficult4s sexuelles que 
prdsentent nos patients, m~me les plus jeunes. En 
effet, les problhmes au niveau des interdits 
infantiles et ~edipiens restent identiques. 

L'action des mass media et de l '~ducation 
sexuelle a des limites. 

Les sujets qui en btutficient vraiment sont 
surtout ceux qui n'auraient, de toutes fa~ons, pas 
prtsent4 de difficult6 importante. 

En rhgle gtn4rale, l'information sexuelle n'a 
pas 6t4 apport6e aux sujets par leurs parents, ce 
qui rend trSs difficile tout dialogue sur ce thhme 
entre les deux gtndrations. Des cours 
d'information sexuelle sont actuellement 
organists, mais ils sont le plus souvent trhs mal 
inttgrds. 

"Des 616ments divers provenant de lectures, 
de bribes de conversations d'adultes, de 
stquences cintma-tographiques, d'entretiens avec 
des camarades mieux informts, participent ~t la 
comprthension globale de la sexualitC'... "C'est 
en fait une prise de conscience progressive, en 
relation avec l'tvolution maturative de renfant" 
(5). 

De nouveaux problkmes surgissent, en relation 
avec la gdn(ralisation de la contraception. 

La libert6 sexuelle de la femme provoque 
chez l'homme une nouvelle angoisse : celle de 
voir sa compagne effectuer d'autres exptriences 
sexuelles sans ~tre retenue par le risque d'une 
grossesse. On assiste ainsi 5 l'apparition d'une 
nouvelle source d'angoisse, celle de ne pas ~tre 
satisfaisant, qui favorise tousles troubles sexuels. 

"La libdration sexuelle de la femme, et sa 
revendication du droit au plaisir, sont parfois 
vtcues par son partenaire comme une menace 
d'infiddlit6 et une exigence de performance. I1 
existe ~ cela une contrepartie : le r61e actif darts 
la relation sexuelle n'est plus l'apanage de 
l'homme, qui regagne ainsi en jouissance ce qu'il 
perd en stcuritC' (5). 

Sexualitd des jeunes. 

D'une enqu~te sociologique exhaustive de 
Jean Duvignaud (3) ressortent les faits suivants : 
- l ' invest issement  de la libido dans une 
id~ologie politique ou syndieale semble jouer un 
rtle de substitut, et entraine une diminution de la 
sexualit6 individuelle. "Au moment oil la libert6 
rtelle et pratique est plus grande, la revendicatiou 
abstraite pour la libert~ de l'humanit~ remplace 
les contraintes traditionnelles, et agit comme une 
vtritable rtpression". 

- Les exptriences de sexualit6 de groupe, 
lorsqu'elles sont rtalistes, sont souvent real 
accepttes, et entralnent de ce fair une brisure au 
sein des couples qui avaient une existence 
antdrieure. 

- L'importance des essais prtnuptiaux est 
nettement soulignte. 

- Le mariage n'est gu~re contest6 par les 
jeunes, surtout par les femmes. Mais il est report6 

un moment o/1 les sujets dtsirent la stabilit6 
dans les relations sexuelles avec un seul 
partenaire. A une 6poque oh les rites initiatiques 
ont presque disparu, le mariage et la naissance 
des enfants apparaissent comme un substitut 
d'exptrience intiatique marquant le passage de 
l'adolescence h Page adulte. Duvignaud (3) dcrit 
ainsi : 

"La plus grande part de nos rtponses renvoie 
une coutume sexuelle sentimentale qui culmine 
sur l'existence du couple". 

- Le sentiment amoureux parait devoir 
compltter de fagon essentielle la sexualitt, pour 
les partisans d'une vie de couple. 

L'APPORT DE MASTERS ET JOHNSON 

C'est grfice ~ leur contribution que la 
sexologie s'est constitute comme une science 
autonome. Masters et Johnson ont entrepris leur 
recherche sur la sexualit6 humaine en 1954. Dans 
un premier temps, ils se sont consacrts ?~ l'6tude 
des r6actions sexuelles (9). lls ont 6tudit, ~ la 
Fondation de Recherche sur la Biologie de la 
Reproduction de Saint-Louis, les rtactions de 
l'ttre humain lots de l'acte sexuel. Ils ont pu ainsi 
mesurer celtes de 694 hommes et femmes choisis 
dans des milieux et des ages difftrents. Ils ont 
mis en 6vidence le cycle des rtponses sexuelles 
chez la femme et chez l'homme jeunes puis ~gts. 

A partir de ces donntes, ils se sont ensuite 
inttressts aux troubles sexuels et ont mis au point 
leurs traitements de couples (10). En effet, leur 
patient est le couple lui-m~me, car Masters et 
Johnson pensent que c'est la relation entre les 
conjoints qu'il faut traiter, et non les partenaires 
pris isoltment, 

Ce couple est pris en charge par un couple de 
thtrapeutes qui agit comme un catalyseur de la 
communication. Des exercices progressifs de 
sensibilisation sont prescrits aux couples qui 
doivent les pratiquer en privt. 

Ainsi, ils ne permettent pas h l'individu 
souffrant de troubles sexuels de rester seul avec 
ses fantasmes et ses id6es prtcon~ues sur son 
partenaire. Ils exigent que celui-ci soit prtsent 
darts la pltnitude de sa rtalit~ (1). 

Dans la mtthode de Masters et Jonhson, tes 
phtnombnes transfdrentiels existant entre les 
patients et les thtrapeutes sont rtduits au 
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minimum et n6glig6s. Leur m6thode entre 
cependant dans le cadre des psychoth6rapies : 
l'6change th&apeute-patient y est purement 
verbal ; la revalorisation sensorielle n'intervient 
qu'au niveau du couple. 

LES TECHNIQUES CALIFORNIENNES 

Sur la c6te californienne, en particulier 
l'Universit6 de San Francisco, d'autres 
exp6riences fla6rapeutiques se sont d6velopp6es. 
Dans les techniques californiennes, le contact 
corporel s'6tablit entre th&apeutes et patients et 
s'ins&e dans une vaste gamme de traitements. En 
ce qui concerne l'abord corporel, diff6rentes 
techniques de massage sont utilis6es, ainsi que 
des traitements par la nudit6 et le toucher. Sont 
encore employ6es les diverses mdthodes de 
relaxation, le yoga, la bio-6nergie issue des 
travaux de Wilhelm Reich, etc... 

D'une fagon g6n6rale, les th6rapeutes 
s'impliquent dans les traitements ; ils n'h6sitent 
pas par exemple ?~ parler de leur propre sexualit6, 
din de diminuer l'inhibition de leurs patients. En 
plus de l'abord corporel, les m6thodes audio- 
visuelles sont largement utilis6es, avec une 
projection intensive de films 7t contenu sexuel. 
Tousles comportements sexuels (h6t6rosexualit6, 
homosexualit6, masturbation, etc...) y sont 
repr6sent6s. Ces films ont un int6rSt particulier 
pour le traitement des sujets psychosomatiques, 
dont l'activit6 fantasmatique est g6n6ralement 
pauvre. Le psychodrame, les jeux de r61es, les 
th&apies de gronpes (en particulier groupes de 
femmes anorgasmiques) sont 6galement 
pratiqu6s. 

CONCLUSIONS 

G. Abraham s'interroge sur le devenir de la 
sexologie (1). EIle s'orientera peut-Stre dans 
l'avenir "en deux branches compl6mentaires, 
l'une d'ob6dience scientifique et m6dicale, 
concentr6e sur les faits, le besoin indestructible 
de gu6rir, et l'autre plus libre, plus irrationnelle, 
plus hardie, qui continuera h se demander le 
pourquoi de l'existence du sexe, et sa vraie 
signification". 

Dans un domaine aussi complexe clue celui 
de la sexualit6 humaine, on ne peut n6gliger ni 
les facteurs organiques, ni les causes 
psychologiques, non plus que les facteurs 
relationnels ou socio-culturels. Nous n'avons pas 
h imposer h nos patients l'id6e pr6con~ue d'une 
sexualit6 normalis6e, mais en les aidant h prendre 
conscience et h accepter leurs fantasmes, en les 
aidant h faciliter la communication dans leur 
couple, en les revalorisant dans leurs corps, en 
r6tablissant un fonctionnement plus harmonieux 
au point de vue organique, nous leur permettons 
de d6couvrir et d'assumer "leur" sexualit6. 
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RESUME : En dehors de la m6decine 
16gale et de la psychiatrie, la m6decine a 6t6 
peu concern6e sur le plan historique par la 
sexologie. Freud etla psychanalyse se sont 
attaqu6s ~t la dynamique des faits sexuels. 
L'6tape suivante a 6t6 sociologique, mais il a 
fallu attendre Masters et Johnson pour que 
la sexologie se constitue comme science 
autonome. ActueUement, grace ?~ l'apport de 
la c6te Est des Etats-Unis, les modes d'abord 
sont multiples, incluant l 'approche 
corporelle et l'utilisation de raudio-visuel. 
Le probl~me pr6sent est celui de la raise en 
place de strat6gies th&apeutiques. Mots 
cl~s : Psychanalyse - Sociologie - Masters et 
Johnson Strat6gie th6rapeutique. 
Andrologie, 1992, 2 : 32-34, 
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