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Introduction
Le terme « perversions » désigne d’abord des déviations, voire des transgressions, des pratiques sexuelles. Classiquement, la perversion sexuelle est une conduite sexuelle déviante dans laquelle le partenaire n’est pas considéré comme une personne mais simplement comme un objet nécessaire à la satisfaction sexuelle, et vis-à-vis duquel une vive hostilité est ressentie comme dans le sadisme, le masochisme, le voyeurisme, le fétichisme… La difficulté théorique et éthique est de taille dès que l’on emploie des termes comme « déviation », « transgression », plus moraux que scientifiques, plus religieux que psychologiques, plus stigmatisants qu’heuristiques.
En psychopathologie, le terme « perversion » recouvre à la fois un type d’acte, une conduite sexuelle (perversion sexuelle), un caractère pathologique, et un mode de relation à l’autre teinté de manipulation. Par extension, le terme « pervers » peut aussi concerner des sujets qui n’ont pas de comportements sexuels inhabituels, mais un mode de jouissance reposant sur la souffrance, l’humiliation, l’instrumentation de l’autre : registre de la perversion « morale » ou « narcissique » qui procéderait d’un noyau commun à toutes les perversions. Ce sont alors la domination et la disqualification du moi d’autrui qui sont cherchées.
Mais, au-delà des comportements sexuels déviants, des attitudes d’humiliation morale de l’autre, la psychopathologie considère qu’il existe chez ceux qui les pratiquent (mais aussi chez d’autres) un type de fonctionnement psychique distinct de la névrose ou de la psychose. On a défini une « structure » ou une « organisation » « perverse » en précisant bien que tous les comportements qualifiés de « perversions sexuelles » ou de « paraphilies » ne sont pas réalisés par des sujets présentant une « organisation perverse » avérée. Dans la tradition psychopathologique, on distingue en effet le phénomène (discours, comportements audibles et observables) et les processus (constructions théoriques, « modèles », permettant de représenter les causes ou les mécanismes déterminant le phénomène). Nous différencierons donc l’existence concrète des troubles et leur essence, les phénomènes décrits comme perversions et les organisations psychopathologiques. Dans la psychopathologie actuelle se référant à la psychanalyse, la perversion est considérée soit comme radicalement distincte des névroses et des psychoses (Freud, Lacan), soit comme une forme d’états limites (Bergeret) eux-mêmes opposés aux névroses et aux psychoses. Dans les états limites, on retrouve des états différents : états dépressifs, borderlines, troubles de la personnalité (dont les psychopathes et les pervers).
L’extension du concept de perversion au-delà des pratiques sexuelles, sa légitimité même, impliquent de rappeler son étymologie. Il vient du latin pervertere signifiant retourner, renverser, au départ une construction puis, avec une connotation péjorative, les mœurs eux-mêmes : perversitas désigne l’extravagance, l’absurdité, la corruption, le dérèglement, la dépravation. On retient de ces définitions originelles l’idée de sortir de la mesure, de renverser, de détourner. En français, le substantif « perversion » apparaît entre 1308 et 1444. L’adjectif « pervers » est attesté lui, dès 1190, comme dérivé de perversitas et perversus, participe passé de pervertere. Enfin, Littré, en 1875, définit perversion en l’appliquant également à la physiologie : « Perversion : changement de bien en mal… La perversion des meurs. Trouble, dérangement. Il y a perversion de l’appétit dans le pica, de la vue dans la diplopie » : est pervers, ce qui détourne une règle, une loi, un fonctionnement (physiologique), un processus, pour un surplus de plaisir, de jouissance, parfois à l’insu du sujet : la « fonction digestive » dans le pica (sorte de perversion du goût qui pousse à manger des substances non nutritives – racine, craie, excrément…) et la fonction visuelle dans la diplopie (mauvaise convergence qui fait voir deux objets au lieu d’un). Bref, la « perversion » est ici proche de la « subversion » libidinale, à savoir ce que les pulsions sexuelles réalisent sur les fonctions physiologiques en leur donnant un changement organisateur ou désorganisateur.
Le terme « pervers », a moins souvent que celui de « perversion » trait au comportement sexuel et représente un mot socialement négatif, aussi est-il nécessaire de faire quelques mises au point historiques et épistémologiques.
1) Toutes les sociétés ont codifié la sexualité, fonction particulièrement contrôlée, réprimée, détournée, par la culture. Certains comportements sont admis et d’autres rejetés, ces exclusions s’inscrivant dans les coutumes, les principes religieux, la morale, la législation, voire les discours scientifiques. Mais les codifications, les rejets, varient selon les cultures et les époques : certains comportements sexuels sont toujours rejetés, d’autres ont un statut qui évolue. Dans notre société, la décriminilisation de certains actes sexuels (auparavant condamnés par l’Église et justiciables de peines lourdes) s’est accompagnée d’un transfert du problème au domaine psychiatrique : on ne condamne plus mais on soigne. Des perversions sont ainsi devenues objets de science après avoir été des péchés et/ou des crimes, d’autres conduites ne sont plus ni objets de condamnation ni de diagnostic (homosexualité).
2) Une distinction doit être pratiquée entre le discours scientifique (« épistémè ») et l’opinion (« doxa »), l’un supposé dire le « vrai », l’autre soumis aux aléas du conformisme, des pressions morales, culturelles. Lantéri-Laura a montré qu’en matière de perversions, du fait de l’arrière-plan « moral », les deux étaient étroitement liés, le discours scientifique étant infiltré par les normes sociales et risquant de n’être qu’une opinion, d’allure rigoureuse, mais sans grande valeur scientifique. La morale dit ce qu’est le mal, la psychopathologie en donnerait alors une lecture (interprétation spéculative) sans validité et produirait un discours communément admis sur les perversions, fonctionnant comme une opinion.
3) Pour se défendre de l’accusation, parfois justifiée, d’être une des modalités du contrôle social ratifiant par un discours scientifique des préjugés ou des formes d’exclusion, la psychopathologie se fonde sur l’existence d’une souffrance chez les patients et sur le refus d’être normative (d’accepter les normes sans discussion et/ou d’en produire). En général, cet argument utilise le mot « pathologie » pour souligner que la « psychopathologie » est une lecture/écoute/interprétation de la souffrance. Mais, dans le cas des perversions, le « pervers » est réputé ne pas souffrir, ce qui implique bien que l’on se réfère à une norme et à un guide autre que celui de la souffrance du sujet. Il serait naïf de penser que l’on peut échapper à cette position, mais elle rend nécessaire une attention critique particulière portée à nos théories et à notre intérêt pour ces sujets. Dans certains manuels, il n’était pas rare de trouver des références à la « dangerosité » du pervers, quelle que soit la perversion, écho « scientifique » de l’opinion morale et non de sa souffrance.
4) Depuis Havelock Ellis et Krafft-Ebing puis, avec Freud, sont définies comme des perversions sexuelles les pratiques se situant au-dehors de ce qui est conçu comme une sexualité normale de l’adulte conciliant à la fois la jouissance et la procréation potentielle : implicitement, on suppose donc que la sexualité de l’adulte relève d’une relation hétérosexuelle, « le coït visant à obtenir l’orgasme par pénétration vaginale avec une personne du sexe opposée ». Certaines classifications des perversions les présentent selon leurs objets (homosexualité, zoophilie, pédophilie, gérontophilie…) et selon leurs moyens (voyeurisme, exhibitionnisme, fétichisme, sadisme, masochisme…). Dans ce contexte à la fois culturel, moral et scientifique, la principale difficulté est représentée par le statut donné à l’homosexualité. Considérée comme une perversion au même titre que la pédophilie, avec tout le poids négatif que comporte le terme, elle a fait l’objet de théories et de pratiques parfois inquiétantes. Mais elle n’apparaît plus dans certaines classifications actuelles des perversions (elle est absente du DSM-IV et de la CIM-10). Ce changement est important pour les homosexuels – qui ne sont plus des « pervers » – mais il est plus le fait de leurs protestations que d’un réel changement des perceptions (opinions ?) des psychopathologues.
5) D’emblée, on perçoit les difficultés cliniques et théoriques liées à la description des conduites sexuelles perverses. S’étant éloignée de la sexualité instinctuelle de l’animal, la sexualité de l’homme est une « psychosexualité » diphasée (sexualité infantile, puis sexualité génitale apparaissant avec la puberté), c’est-à-dire qu’elle est tributaire de la prématurité de l’homme, du pulsionnel, des codes sociaux et de langage, de certains « complexes » infantiles, des stades d’évolution prégénitale de la libido et de l’impact affectif de l’environnement familial, culturel. De fait la sexualité humaine, pulsionnelle, désirante et liée aux interdits et à la loi, est d’un autre ordre que celle, instinctuelle, de l’animale. Elle révèle, comme les perversions, un arrachement de l’être (humain) à l’ordre de la nature.
6) La production de descriptions et de théories des perversions se heurte à plusieurs obstacles. Les perversions sont pour la religion des pratiques contre-nature. En quoi la science est-elle autorisée à ratifier ces conceptions ? Pour le faire, il faut qu’elle construise son propre objet, différent de celui de la religion et de la société, d’où le décalage nécessaire entre les concepts de la psychopathologie (la fixation, la limitation et l’aliénation par ex.) et les définitions religieuses (le mal). Le mal est à la portée de tous, comme le péché, mais il n’est pas affaire de science. Celui qui « fait le mal », qui en jouit, n’est pas à priori victime d’une pathologie qui en serait l’explication scientifique. Vouloir donner une explication scientifique dictée par des catégories comme le Bien et le Mal, la Vertu et le Péché est une erreur de taille, comme « pathologiser » systématiquement les conduites sociales transgressives. Il ne sera donc pas question ici d’admettre que tel comportement sexuel inhabituel est une perversion sexuelle, ou que tel tyran est un pervers parce qu’il jouit du pouvoir d’humilier. Nous dirons, de manière critique, ce que le discours psychopathologique propose sur les perversions en nous fondant sur la clinique et les critères sémiologiques ou psychopathologiques qui les caractérisent : non pas leur aspect « déviation », « a-normal » mais leur exclusivité, leur « fixité » et leur réduction de l’objet libidinal. Mais rien n’empêche la psychopathologie de se servir du « modèle de la perversion » pour s’interroger sur le Mal ou les déviations de nos sociétés (« pervertisation » des rapports familiaux et sociaux) ; il s’agit alors d’une réflexion spéculative et non de clinique, voire métapsychologique comme celle à laquelle nous a convié Green dans son texte « Pourquoi le mal ? », soulignant que :
– le démon de l’hystérie n’est autre que la perversion, ce positif dont la névrose est la forme négative ;

– la sexualité n’a partie liée avec le mal que lorsque sa composante érotique est dominée par sa composante narcissique, c’est-à-dire lorsque la haine qui prend sa source dans l’auto-affirmation du Moi, monopolise presqu’entièrement l’érotisme ;

– les racines du Mal sont narcissiques : aucune sympathie, empathie, avec l’autre ; ignorer sa souffrance ; « le mal est un facteur de cohérence narcissique » en projetant sur l’autre, la haine, la désintrication pulsionnelle et la destruction que l’on porte en soi.


7) L’évolution des définitions et des théories des perversions, plus que pour les autres troubles, est révélatrice du statut qu’une société donne à la sexualité, aux interdits et à l’individualité, mais aussi des influences extérieures au champ de la discipline : les pervers sont-ils des malades, des anormaux ou bien des criminels, sont-ils responsables ou non ?
8) La réponse à cette question est plus complexe qui n’y paraît contrairement à ce que le terme de « paraphile » essaie de « contourner ». Comme l’a posé Roudinesco (2007), « la part obscure de nous-mêmes » que la perversion (ou perversité) recèle et qui se révèle dans les fantasmes sexuels des névrosés comme dans les actes criminels les plus horribles trouve une voie d’expression dans des attitudes culturelles ou pathologiques diverses (flagellants du xie-xive siècle, les excès masochistes des mystiques, par où l’abject rejoint le sublime), dans des créations artistiques raffinées comme celles de Sade, Mishima, Genet, Pasolini, Hitchcock, et bien d’autres figures encore, que des discours scientifiques ou moraux veulent, dans une nouvelle utopie de gestion tranquille de la vie psychique, éradiquer, évaluer quand ce n’est pas prédire.
9) Les théories explicatives – toujours spéculatives – mais aussi les descriptions sont des « langages » (constructions du réel) qui doivent être replacés dans leurs contextes historiques et leur logique de formulation. La lecture et le commentaire critique des textes originaires (aliénistes, écrivains, Freud, Lacan…) sont une démarche essentielle pour la compréhension du phénomène et le rejet du dogmatisme.




1
Histoire des perversions
Les ethnologues, les historiens, ont montré la relativité des interdits sexuels et la présence de « déviants » sexuels dans toutes les cultures. Mais s’il y a toujours des prohibitions sexuelles et des individus qui les transgressent par des actes (entre autres les pervers), d’autres ne font qu’y rêver avec plus ou moins de culpabilité (les névrosés). Si la perversion n’est pas systématiquement assimilée à une « maladie » par les psychopathologues actuels, l’usage du terme comporte une dimension plus médicale que judiciaire. Or les analyses historiques parlent des vices, aberrations sexuelles, qui ne sont pas tous des perversions au sens psychiatrique : elles insistent sur l’inceste, la sodomie et l’homosexualité, comportements condamnés par certaines morales, mais différents des perversions. D’autre part, les pratiques sexuelles de certains groupes sociaux ont parfois tenu peu compte des interdits et les sociétés ont laissé faire ce qui était interdit, sans beaucoup de condamnations : saturnales à Rome (19 décembre), bacchanales, dyonisades en Grèce… Les transgressions des interdits ont toujours existé, mais sans qu’on leur ait attribué un qualificatif médical, même si ce que nous savons de certains personnages historiques les ferait considérer, à notre époque, comme des pervers. Les perversions mettront longtemps à devenir objet de médecine, avec, toutefois, un statut différent de celui de la maladie (« anomalie »).
1. Avant la psychiatrie
La religion, forme particulière de « morale », est le premier discours à condamner les vices dont certains deviendront les composantes de l’objet médical « perversions ». Dans le Lévitique, plusieurs comportements sexuels sont explicitement condamnés : l’inceste, l’adultère et l’homosexualité considérée comme la perversion majeure au même titre que la nécrophilie et la zoophilie. Les autres perversions (voyeurisme, sadisme) sont mélangées avec les précédentes : le voyeurisme du fils de Noé est considéré comme un inceste. La sodomie est la pratique qui suscite la plus grande réprobation et sanction chez les Hébreux comme en Grèce ancienne et dans l’Empire romain, surtout christianisé, ou l’Empire musulman.
Les mœurs romaines étaient strictes : certaines relations étaient admises mais la fellation et la passivité anale étaient infâmes. À Rome, l’homophilie d’un citoyen libre avec son esclave ou son « mignon » n’était pas condamnée, mais la relation passive d’un homme libre avec un subalterne ou un esclave était réprouvée. L’homophilie active est souvent présente dans les textes grecs et latins : Cicéron a chanté les baisers de son esclave secrétaire, Virgile avait le goût exclusif des garçons, le théâtre de Plaute fourmille d’allusions homophiles. Cette étrange géographie des plaisirs et des infamies relève d’une société machiste où la femme, l’esclave, le mignon sont au service de l’homme viril actif ayant la haine de la mollesse et de la défaite militaire, mais les conduites réprouvées ne sont pas des maladies.
Les temps chrétiens apportent un regard nouveau sur la sexualité et le corps. Le Christ, resté célibataire, ayant enseigné que la chair est appelée à ressusciter de même que l’âme, la chasteté est promue comme idéal. Saint Augustin (354-430), grand débauché avant sa conversion, orienta durablement les rapports des chrétiens à la sexualité, en alliant défense du mariage et acceptation de la volupté, voire de l’intempérance des époux. Ses textes sur le mariage serviront de base à la doctrine chrétienne sur la sexualité et le couple, définissant jusqu’à nos jours les limites des interdits et des devoirs conjugaux en matière de fidélité, de procréation et de purification du plaisir.
En 1277 a lieu la condamnation par l’Église catholique de nombreux ouvrages licencieux, dont le De amore, authentique manuel d’initiation érotique publié en 1190. Progressivement au cours du Moyen Âge, la condamnation religieuse, surtout celle venant des monastères (bénédictins, franciscains, dominicains), visera la licence des puissants.
Avec la morale chrétienne, ce que l’on nomme maintenant « perversions » pose la question du libre arbitre, du traitement et de la légitimité de l’intervention : punir et/ou guérir, devient la question, toujours actuelle. À côté de l’avènement des Lumières et de la Raison, le xviie siècle français est marqué par une tentative d’exclusion de ce qui ne correspond pas à la raison et la morale sociale. Cette politique du Grand Renfermement vise tous les indésirables : mendiants, vagabonds, voleurs, fous, simples d’esprits, débauchés et filles de joie sont réunis dans des lieux de détention (Hôpitaux Généraux) où le médical et le soin sont secondaires. Petit à petit la médecine s’introduit dans ces prisons où le péché, la folie, la misère et la dangerosité des pauvres sont imaginairement et matériellement associés. Il y a bien une différence entre ces catégories (folie et débauche ne sont pas synonymes), mais elles sont associées dans des représentations négatives. La folie, comme Foucault l’a relevé, est pensée comme synonyme de Déraison, menace intérieure à la Raison, et provenant de l’animalité perverse.
Au xviiie siècle, F. Boissier de Sauvage (1707-1767) et W. Cullen (1712-1792) dessinent les premières ébauches nosographiques et cliniques des troubles mentaux. On isole, on classifie l’hystérie, l’hypocondrie, les démences, les frénésies, les manies, les mélancolies, mais le trouble mental est toujours référé au « degré d’inflammation des nerfs ». Les actuelles perversions ne sont pas réellement répertoriées, ni objet de médecine : elles apparaissent toutefois dans la littérature, objet troublant de fascination.

2. La psychiatrie et les perversions
Si les comportements sexuels aujourd’hui nommés « perversions » ont (toujours ?) existé, leur classification, leur description, leur médicalisation apparaissent au xixe siècle, dans une nouvelle répartition des pouvoirs et des punitions, entre ce qui doit être jugé et ce qui doit être traité.
2.1 Le Code Napoléon
En 1804, le Code Napoléon établit une législation reposant sur la protection de la famille, l’autorité maritale et paternelle et le droit de propriété. Le Code pénal (1810) considère comme punissable un comportement sexuel s’il est pratiqué avec des mineurs ou des personnes non consentantes et abolit les lois réprimant l’homosexualité. Dans ses articles 30 et suivants, il reconnaît trois formes d’attentats aux mœurs : l’outrage à la pudeur, le viol et l’attentat à la pudeur avec violence. La plupart des comportements nommés « perversions » ne sont pas punissables si le partenaire est majeur et consentant et s’il n’y a pas violence : il n’y a pas d’autres interdits juridiques sur les perversions.
Cependant, l’article 64 prévoyait que l’aliénation mentale (« démence ») constitue une cause d’irresponsabilité ou d’atténuation de la responsabilité, y compris pour les agressions sexuelles. La démence doit exister au moment de l’acte : avoir été considéré comme déséquilibré et/ou faible d’esprit avant l’action, ne suffit pas à supprimer la responsabilité au moment des actes. La perversion n’est pas punie, sauf dans des cas précis (mineur, violence, et non consentement), mais, dans ceux-ci, la présence d’un trouble mental peut atténuer la responsabilité. Pour ce Code, un pervers n’est donc pas à priori un délinquant ni un malade mental. Il peut être l’un et/ou l’autre à des conditions précises ; dans son usage juridique, la « démence » doit être comprise plus largement que dans son usage médical (altération progressive et irréversible des fonctions intellectuelles sous l’effet de causes organiques : ex. démence sénile). L’article 122-1 du Code pénal actuel, qui remplace l’article 64, dispose que « n’est pas pénalement responsable la personne qui était atteinte au moment des faits d’un trouble psychique ou neuropsychique ayant aboli son discernement ou le contrôle de ses actes ». Le Code précise que « la personne qui était atteinte au moment des faits d’un trouble psychique ou neuropsychique ayant altéré son discernement ou entravé le contrôle de ses actes demeure punissable : toutefois la juridiction tient compte de cette circonstance lorsqu’elle détermine la peine et en fixe le régime ». À la différence de l’article 64, le seul instant d’égarement ne peut être considéré comme un cas de démence. Les deux aspects du Code (absence de criminalisation des perversions et existence d’irresponsabilité ou de responsabilité atténuée pour certains malades mentaux) ont eu des conséquences sur le statut des perversions et la perception médicale des pervers.

2.2 Le rôle des expertises judiciaires
Le juridique, le souci de la société de ne pas punir ceux dont les actes sont déterminés par la maladie, la question des « monstres », les crimes insolites, l’humanisme des psychiatres, entraînent le recours au système d’expertises judiciaires qui vont fournir du matériel clinique sur les pervers et contribuer à leur médicalisation, même s’ils ne sont pas, à priori, considérés comme des malades. Face au Code pénal, les aliénistes ont eu le souci de protéger les auteurs d’infractions lorsqu’elles étaient l’expression de leur aliénation.
Mais cette proximité judiciaire entre les malades mentaux et les auteurs de conduites sexuelles punissables a entraîné un double mouvement : distinction entre malades mentaux et pervers (« anormaux »), et tendance à rapprocher les deux pour atténuer la sanction pénale (rôle des circonstances atténuantes). La question qui se pose devant certaines expertises de l’époque est de savoir si tel pervers est considéré comme un malade à partir de sa personnalité ou bien (simplement) parce qu’il a commis des actes sexuels immoraux, et dont il a tiré plaisir. Une partie de la définition positive du « caractère pervers » tiendra à ce dégagement de traits particuliers aux pervers : plaisir, absence de culpabilité, impulsion, absence de souffrance, défi… On retrouve le même problème actuellement. Lorsqu’un pédophile est jugé, le débat est parfois de savoir si, après expertise, il apparaît comme un malade mental ou bien un pervers. Et l’on assiste à des débats entre avocats, certains considérant que le pédophile est un pervers responsable et accessible à une sanction, d’autres qu’il a agi sous une contrainte intérieure ce qui en fait un malade mental à la responsabilité atténuée. Mais tout expert est capable de savoir si ce pédophile est un psychotique ou bien appartient à une autre catégorie qui n’abolit pas le libre arbitre.

2.3 Première classification médicale
Au début du xixe siècle, on est passé d’un ensemble de vices liés à la déraison et l’animalité, et réprouvés par la religion, à un objet psychiatrique conçu non comme une pathologie, mais comme une forme « d’amoralité » ou de perte de sens moral signant la dégénérescence. Si les expertises ont apporté les connaissances sur les perversions, l’intérêt de certains psychiatres se porte sur la question de savoir si le pervers est un malade ou un amoral, mais aussi sur son plaisir et sa jouissance (cf. Foucault 1973, 1974). Il observe que le domaine de la « perversité » est un point de rencontre de la morale, du juridique et du médical. Ce terme est, avec quelques autres, au cœur de la question de la perversion. « Tout ce champ des notions de la perversité, monnayées dans leur vocabulaire puéril, permet de faire fonctionner les notions médicales dans le champ du pouvoir judiciaire et, inversement, les notions juridiques dans le champ de compétences de la médecine. C’est donc comme échangeur qu’il fonctionne fort, et il fonctionne d’autant plus fort qu’il est épistémologiquement plus faible » (Les anormaux, 1975, 31).
a) Les « monomanies » d’Esquirol
Pinel propose en 1809 le terme de manie sans délire pour décrire la perversion comme folie morale ce qui permet à certains pervers d’éviter la condamnation pénale, mais non l’enfermement psychiatrique. À l’intérieur de différentes manies (terme désignant la passion, excitante ou gaie, proche de la folie), Esquirol décrit les monomanies instinctives ou impulsives dans lesquelles s’insèrent les conduites de pervers sexuels.
À la suite d’Esquirol… l’analyse du cas du « Soldat Bertrand »
Ce soldat s’introduisait de nuit dans les cimetières, profanait les sépultures (uniquement de jeunes femmes). Il mutilait les cadavres et se livrait sur eux à des pratiques sexuelles entraînant éjaculation. Il fut condamné pour violation de tombeaux sans que les juges militaires prêtent intérêt à l’aspect sexuel. Le psychiatre Lunier, en 1849, protestera contre cette condamnation arguant que le Soldat était atteint d’une monomanie instinctive (forme d’aliénation partielle). Il insiste sur la dimension sexuelle du comportement et c’est en s’appuyant sur cette particularité qu’il défend sa thèse de la pathologie. Si le Soldat avait ouvert les tombes pour voler des bijoux, l’avis du psychiatre aurait été différent, mais l’aspect sexuel signe, pour lui, l’aliénation mentale. Il reste que les critères intrinsèques (analyse psychologique) ne sont pas au premier plan : c’est l’acte qui en fait un aliéné, pas son psychisme.



b) Morel : « la perversion de sentiments »
Le terme « perversion » apparaît dans l’œuvre de B.A. Morel (1856) associé aux mots sentiments et instincts génésiques. La « perversion des sentiments » est rapportée à propos d’écarts de parole et d’emportements affectifs (colériques) importants chez un homme pourtant d’une grande culture (professeur) et ayant une « intelligence saine » mais « ne pouvant réprimer les écarts désordonnés de ses sentiments et penchants ». Morel rapproche ce type de trouble de ce que Prichard avait décrit sous le nom de folie morale, (moral insanity) et le classe dans la folie héréditaire. Par ailleurs, il nomme « perversion des instincts génésiques » l’érotomanie, la nymphomanie, le satyriasis, la fureur érotique. Ces troubles peuvent appartenir à la folie et à l’immoralité dans des limites extrêmes, y compris après violation de sépultures, de pratiques nécrophiliques ou de lycanthropie.

c) Westphal et l’homosexualité
L’homosexualité, considérée comme un vice, une débauche, a été intégrée par la médecine dans les perversions. Karl von Westphal (1833-1890) développe l’idée que « l’inverti » (homosexuel) l’est depuis sa naissance et n’a rien de commun avec un débauché. Mais il ne présente pas une monomanie instinctive et la psychiatrie asilaire n’a rien à en dire. En revanche, il retrouve, chez les homosexuels, des traits communs qui les rapprochent des névrosés. Cette perversion (bien particulière) qu’est l’homosexualité n’est donc ni un vice, ni une aliénation mentale, mais demeure du domaine de l’interrogation et du savoir médical puisqu’elle recèle des symptômes psychopathologiques. Rien ne permet cependant de considérer que toutes les perversions suivent le même cours psychologique.

d) Magnan : aberrations et perversions sexuelles
Valentin Magnan (1835-1916) étudie les agressions et troubles du comportement sexuel dans Des anomalies, des aberrations et des perversions sexuelles (1885). En les abordant de manière « organiciste » avec la notion de « dégénérescence », il propose une première classification d’ensemble de toutes les perversions sexuelles et d’autres troubles de la génitalité. Il met en place des localisations imaginaires des perversions sexuelles dues à des troubles de centres supérieurs de la moelle épinière tantôt inhibiteurs, tantôt excitateurs. Il classe les troubles en fonction d’une hypothétique étiologie : spinale (absence de contrôle cérébral), spino-cérébrale postérieur (absence de pouvoir inhibiteur suffisant), spino-cérébrale-antérieure (l’idée est pervertie) et cérébrale antérieur (le cortex fonctionne pour lui-même et le réflexe sexuel et inhibé). Le déséquilibre antéro-postérieur est produit par un processus évolutif plus vaste : l’hérédo-dégénérescence. Les pervers se situent principalement parmi les spinaux-cérébraux antérieurs et postérieurs. Magnan remarque que ces sujets présentent aussi des signes de déséquilibre mental ; les perversions seraient une de leurs manifestations, idée retrouvée chez Dupré, liée à une hypothétique dégénérescence.

e) De Ball à Charcot
À Paris, Benjamin Ball (1833-1893), dans ses leçons sur la folie érotique, décrit quelques types classiques : les nécrophiles, les pédérastes, les invertis, faisant déjà la distinction entre perversions par rapport à l’objet (homosexualité, pédophilie, nécrophilie, bestialité) et perversions par rapport aux moyens (fétichisme, sadisme, masochisme). Il fait une place à part aux voyeurs, frôleurs, exhibitionnistes.
Ambroise-Auguste Tardieu (1818-1879) est le premier à parler des perversions et agressions sexuelles sur les enfants. Il publie Étude médico-légale sur les attentats aux mœurs (1857) et une Étude médico-légale sur les sévices et mauvais traitements exercés sur les enfants (1860). Médecin légiste, il rencontre les perversions dans leurs rapports au crime, l’enfant étant la première victime des abus sexuels connus de la justice. Pour Tardieu, les personnes accusées d’attentats à la pudeur « sont habituellement des fous lucides… chez lesquels les appétits et instincts, dominant la volonté, poussent irrésistiblement à la satisfaction des besoins maladifs » (1857).
Paul Brouardel, successeur de Tardieu, institue un changement l’enseignement : il autorise les étudiants en médecine à se rendre à la morgue de Paris. Freud a assisté à ces autopsies et en a gardé des idées sur le traumatisme infantile. Mais il attribuera au fantasme œdipien et à son après-coup, et non pas à un traumatisme sexuel réel, la cause de la névrose (abandon en 1897 de la thèse de la séduction, sa « Neurotica »).
Charcot (étudiant « l’inversion du sens génital »), Magnan et Tardieu ont aussi voulu montrer que les gens dotés d’appétits sexuels pervers pouvaient atteindre des buts intellectuels supérieurs, ce qu’illustrent les « dégénérés supérieurs » de Magnan.



3. Les descriptions classiques
3.1 Krafft-Ebing et Psychopathia sexualis
Richard von Krafft-Ebing (1840-1902) est connu pour sa Psychopathia sexualis (1886), enquête scientifique complète sur les anomalies et conduites sexuelles perverses, ouvrage de référence dont l’influence a été considérable. C’est aussi dans le contexte de la dépénalisation de l’homosexualité dans le Code pénal prussien, que des auteurs comme Krafft-Ebing et Moll ont « pathologisé » les perversions sexuelles, les considérant comme « névroses cérébrales » ne ressortissant pas forcément de la pathologie mentale, ce qui permettait de différencier les perversions « tragiques mais honorables », ni criminelles ni immorales, dignes de soins, et celles, grotesques, dérisoires, voire monstrueuses (Lantéri-Laura, 1979).
Dans Psychopathia sexualis, il propose une division en deux catégories devenues classiques (et reprises par Freud) : les anomalies selon l’objet (homosexualité…) et les anomalies selon le but ou les moyens (fétichisme…). On lui doit les termes de sadisme et de masochisme. Son interprétation préconise une défense de la société par l’exclusion en s’appuyant sur la notion de dégénérescence mentale. Notons enfin 1) que Krafft-Ebing n’hésite pas à « lire » les perversions les unes par rapport aux autres, mettant ainsi en rapport la pédophilie avec le fétichisme, un fétichisme centré sur les personnes impubères ; 2) que la Psychopathia sexualis se termine par un bref paragraphe consacré à la séduction d’enfants par leurs éducateurs, qu’il semble considérer comme un fait banal, sans référent psychopathologique particulier. Freud, lui, donnera un statut scientifique à cette « séduction » et aux fantasmes sexuels inconscients dans l’étude de la névrose.

3.2 Moll et Havelock Ellis
Albert Moll (1862-1939) publie Die Konträre Sexualempfindung, mal traduit par Les perversions de l’instinct génital (1891), qui inaugure un courant de pensée visant à dépsychiatriser l’homosexualité. Pour lui, l’homosexualité ne constitue pas un problème juridique et n’est pas une pathologie mentale ou physique ; il montre « la normalité des invertis » et admet « qu’il existe plusieurs voies pour arriver à l’orgasme, sans que le médecin se trouve en droit de faire autre chose que décrire, comprendre et, éventuellement, soulager » (Lantéri-Laura, p. 36). Ses conceptions sont proches de celles de Krafft-Ebing. Il reprend et discute ses cas propres et ceux de collègues, en surinterprétant leurs descriptions comme dans les cas de pédophilie féminine.
L’inversion sexuelle (1896) de Havelock Ellis (1859-1939) est publiée en allemand pour cause de censure, mais prélude à une œuvre considérable qui participe à la fondation de la sexologie du xxe siècle. Médecin anglais, H. Ellis a accumulé les observations sur la sexualité en les rattachant aux coutumes et mœurs, aux études biologiques, éthologiques, psychologiques et culturelles. Il s’est attaché aux aspects conscients de la sexualité alors que Freud en cherchait les racines dans l’Inconscient.

3.3 La « constitution perverse » de Dupré
Avec sa doctrine des « constitutions », Dupré radicalise la biologisation des perversions. Pour lui, les conduites sexuelles perverses se retrouvent chez le « pervers instinctif », confondues avec d’autres « perversions de l’instinct social ». Même si le travail sur « Les perversions instinctives » est dépassé, en liant la notion de « perversion » à celle « d’émotions anormales » (et excessives), son approche correspond à l’extension de la notion de « perversion » au-delà du sexuel, notamment en direction du caractère : il établit une coïncidence des comportements avec des traits de caractère.
1) « La perversion de l’instinct de conservation » s’observe dans les déviations des appétits alimentaires telles que la tachyphagie, la gloutonnerie, la boulimie, l’anorexie, ce qui permet de considérer ces troubles des conduites alimentaires comme des « perversions » de fonctions (alimentaires ici), de même l’alcoolisme aigu et chronique, les toxicomanies (ce que l’on nomme aujourd’hui addictions).

2) « La perversion des instincts de reproduction » se traduit dans leurs excès ou insuffisances : nymphomanie, ivresse érotique, « fureur sexuelle » (qu’il décrit chez les psychopathes pédophiles violeurs et/ou assassins), la frigidité, l’homosexualité, l’indifférence sexuelle, la nécrophilie, la bestialité (zoophilie), la nécrophilie, le petit sadisme (excitation érotique liée à des scènes cruelles ; flagellations, piqûres, vexations, humiliations), le grand sadisme (excitation érotique liée à des pratiques cruelles et sanguinaires relevant de la psychopathie criminelle), le petit masochisme (platonique et imaginatif) et le grand masochisme (excitation érotique provoquée par des blessures, des humiliations…), l’autophilie (recherche solitaire de volupté en se regardant dans un miroir), sadimasochisme (recherche de sensations voluptueuses dans la souffrance mutuelle que doivent s’infliger deux sujets), fétichisme, sadifétichisme (excitation voluptueuse provoquée par la blessure ou la destruction du fétiche : partie du corps élue par le fétichiste devant être violentée, meurtrie, coupée, arrachée…), exhibitionnisme, onanisme, « impudicité » et perversion de l’instinct maternel.

3) « Les perversions des instincts d’association et de la sociabilité » s’observent chez des individus dépourvus du sens de la compassion (empathie) qu’on pourrait rapprocher des pervers narcissiques et harceleurs moraux actuels. Enfin, notons les formes mythomaniaques d’accusation calomnieuse (lettres anonymes) ou dénonciations provenant souvent de jeunes filles ou de femmes cherchant à chercher préjudice à un homme.


Les perversions instinctives existeraient peu à l’état isolé et il y aurait une continuité entre pervers et psychopathes (délinquants) : inadaptabilité sociale, incorrigibilité, difficultés dans les relations familiales et professionnelles. Ce rapprochement, dont les preuves restent à apporter, n’est pas sans conséquences : les perversions sexuelles ne seraient qu’un aspect de la « constitution perverse » qui semble exister avant tout apprentissage et toute influence de la culture. Plus inquiétant encore, le diagnostic de constitution perverse s’infère à partir, non de signes psychologiques, mais bien de comportements, d’événements de la vie (« l’odyssée du pervers »), dont l’importance tient plus aux jugements de valeur et au conformisme qu’à une réelle analyse sémiologique. Enfin, cette « perversité instinctive » établit un lien entre des conduites et des traits de caractère laissant penser à une proximité entre certains comportements criminels (par exemple pédophilie), des comportements sexuels inhabituels sans conséquences pour autrui et des attitudes parfois liées à des circonstances sociales désastreuses. S’il existe bien des voyous déjà violents dans l’enfance, puis pratiquant les perversions sexuelles et morales à l’adolescence, tout amateur de sexualité différente (et, donc, accusé d’être un pervers) n’est pas un criminel en puissance.


4. La rupture freudienne
La pensée freudienne apporte une rupture dans les conceptions de la sexualité, de son rôle dans les troubles mentaux et dans l’étiologie des perversions. Même si, pour celles-ci, la position de Freud n’a pas été aussi riche, il a ouvert une voie originale, la perversion apparaissant comme troisième élément de la psychopathologie : névrose, psychose, perversion. On connaît ses formules : la « perversité polymorphe » de l’enfant, « la névrose est pour ainsi dire le négatif de la perversion », le « clivage du moi » et le « déni de la différence des sexes ».
4.1 Point de vue psychogénétique
Les Trois essais sur une théorie de la sexualité (1905) reprennent la taxinomie de Krafft-Ebing et Moll ; perversions de but et perversions d’objet. Freud affirme la continuité entre amour génital et amour non génital, entre sexualité infantile et sexualité de l’adulte, la continuité entre pratiques sexuelles perverses et non perverses (les préliminaires amoureux par exemple). Il décrit une « sexualité infantile », dont la base pulsionnelle s’organise autour d’orifices ou de zones très innervées et vascularisées, qui suit des stades de développement (oral, anal, phallique, génital), et qui subit des remaniements (refoulement, déplacement…) en plus des traumatismes individuels. Cette sexualité est constitutive de la personnalité et de ses troubles, notamment des perversions. En 1905, son principal propos est toutefois de définir les composantes de la sexualité infantile et non de faire une théorie des perversions cliniques.
La perversion est, en 1905, conçue comme résultant d’un arrêt dans le développement de la pulsion sexuelle, parfois lié aux événements de l’histoire réelle (et non fantasmatique comme dans la névrose) : séduction par l’adulte entraînant fixation et mode de satisfaction prévalent. La perversion est ainsi une forme de sexualité de caractère infantile, Freud considérant la sexualité de l’enfant comme « perverse polymorphe ». La conception de la névrose comme négatif de la perversion est liée à l’hypothèse de composantes excessives subissant le refoulement, détournées de leur but, et dirigées « sur d’autres voies jusqu’au moment où elles s’extériorisent sous la forme de symptômes morbides » dans la névrose. Sa formule ne signifie pourtant pas que la perversion soit le positif de la névrose : le névrosé refoule ce que le pervers met en acte. Elle révélerait donc une sexualité « déculturée » puisque non marquée par le refoulement, non « névrotisé » par l’éducation et la culture. L’acte pervers est ainsi un « acte partiel » par où l’objet est rabaissé au rang « d’objet partiel » sur lequel s’exerce une « pulsion d’emprise », non sexuelle, archaïque, proche du besoin d’étayage et qui ne s’unit que secondairement à la sexualité.

4.2 La période « structurale »
En 1914, avec Pour introduire du narcissisme, les perversions apparaissent comme une pathologie plus lourde, narcissique, le pervers n’aimant personne d’autre que lui-même. Les notions de déni de la réalité perceptive (Verleugnung), isolé dans le fétichisme (1927), puis de clivage du Moi (Ichspaltung) contribuent à considérer les perversions comme des constructions psychiques se situant entre névroses et psychoses. Dans les perversions, le déni de la réalité porte simplement sur une partie de la réalité sexuelle : le sexe de la mère/femme. Elles correspondent toujours au schéma : angoisse de castration, déni, clivage, régression sur une fixation à une composante partielle de la sexualité infantile. L’importance du prégénital est étudiée par les post-freudiens (non-accès au génital, place centrale aux aléas de la phase de séparation-individuation ou de la relation à une mère vécue comme menaçante et envahissante). Mais les références à un stade génital peuvent aussi fonctionner de manière normative, rejoignant paradoxalement les buts et implicites du discours médical positiviste par eux critiqué.


5. Transformations des discours
Les changements sont liés à la fois aux contradictions internes des théories et aux circonstances extérieures à la discipline. Les classifications taxinomiques évacuent le terme « perversions » au profit de « paraphilies ». La psychopathologie s’intéresse dès lors à une « structure perverse » et la médiatisation de la pédophilie renouvelle la question : maladies ou crimes ? L’homosexualité n’est plus considérée comme une perversion (constatant la fréquente absence, dans le transfert, de fantasmes homosexuels portant sur le père ou l’analyste, Green (1997) fait l’hypothèse que l’homosexualité relèverait ainsi plus d’une défense contre l’homosexualité incestueuse).
5.1 L’évolution des classifications psychiatriques
L’OMS a produit la CIM-10 et l’American Psychiatric Association les Manuels Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux successifs (DSM-IV-TR actuellement) qui font prévaloir une approche descriptive, factuelle, comportementale et statistique des troubles mentaux sans référence aux conflits psychiques. La démarche est taxinomique (classifications syndromiques), réévaluant certaines pathologies comme les névroses et les perversions selon un axe où toute dimension conflictuelle et historique du sujet est écartée (contrairement aux classifications psychopathologiques). Le mot perversion (connoté négativement) est éliminé au profit de paraphilie : « variations de l’activité sexuelle caractérisées par des pulsions, fantasmes et comportement sexuels marqués et persistants, impliquant des objets ou des situations inappropriées et pouvant abuser, chez la personne, de la détresse et de la difficulté à fonctionner dans différents secteurs importants de la vie ».
Le DSM-III (1980) consacre ce terme pour désigner les perversions : fétichisme, transvestisme, zoophilie, pédophilie, exhibitionnisme, voyeurisme, masochisme sexuel, sadisme sexuel et paraphilies atypiques (coprophilie, frotteurisme, clystérophilie [lavements], mysophilie [ordures], nécrophilie, scatologie téléphonique [propos obscènes], urophilie [urine]). L’homosexualité ne fait plus partie des paraphilies et seule l’« homosexualité ego-dystonique » (non acceptée par le Moi), considérée comme un « autre trouble psychosexuel », différent des paraphilies est mentionnée. Le DSM-IV (1994) garde les critères des paraphilies ainsi que leurs formes, mais l’homosexualité n’apparaît plus dans la liste des troubles sexuels. Le DSM-IV-TR (2000) ne modifie pas cette dernière présentation. La CIM-10 parle, quant à elle, de « Troubles de la préférence sexuelle » dans lesquels elle intègre les mêmes perversions que le DSM-IV. Les critères des paraphilies dans le futur DSM-V font l’objet de débats assez vifs. Il distinguerait « paraphilia » (qui n’est pas un trouble et ne requiert pas d’intervention psychiatrique) et « paraphilic disorder » qui provoque une souffrance ou une incapacité ou nuit à autrui. Des troubles seraient reformulés ou rajoutés.

5.2 La psychopathologie
Bien qu’il y ait très peu de pervers en analyse et que les informations proviennent plus des expertises, de la littérature, de consultations faites par des analystes hors cure analytique, mais pratiquant dans des services de psychiatrie pénitentiaire (SMPR : cf. Balier et Bouchet-Kervalla), la psychanalyse a produit de nombreuses constructions théoriques intéressantes. Au-delà des études de perversions spécifiques inaugurées par Freud (masochisme, sadisme, fétichisme, exhibitionnisme), apparaît la définition d’une structure perverse (organisation psychique spécifique des pervers, présente chez tous mais aussi chez des sujets qui ne pratiquent pas de perversions sexuelles). Cette recherche d’une structure perverse s’organisant autour du déni de la castration (et de la différence des sexes) et du clivage du Moi n’a pas fait l’unanimité dans les milieux analytiques ; pour Bergeret, par exemple, les pervers sont l’un des avatars des états limites. Autour des interrogations sur la perversion, plusieurs thématiques stimulantes sont aussi apparues. Lacan a, en 1962, rapproché, comme deux faces indissolubles, l’œuvre de Kant et celle de Sade. D’autres auteurs se sont consacrés à l’analyse des thèmes pervers dans l’Art (le surréalisme notamment). Plus cliniques ont été les travaux analysant le « couple pervers », le rôle du défi et de la transgression de la Loi, la haine de la femme…
Graduellement, l’intérêt théorique se porte sur les victimes des pervers (traumatisées ou complices) et sur la jouissance dans certains rapports de maîtrise qui, sans acte sexuel, sont néanmoins des formes de perversion. L’idée d’une « perversion narcissique » se fait jour avec une réflexion sur les composantes perverses du harcèlement. De nombreuses affaires de pédophilie, de crimes et d’abus sexuels sont médiatisées et adressent à nos spécialités trois types de questions : les auteurs sont-ils des malades, peuvent-ils bénéficier d’une thérapie, quels spécialistes doivent s’en occuper (les psys, la justice ou l’éducation) ? Les principaux problèmes provoqués par cette évolution sont alors : qui dit le « vrai » sur les pervers et les perversions ? Seules la justice et les sciences « psy » sont-elles à même de tenir un discours sur les perversions ? La morale a-t-elle été remplacée par le droit et la science ? Les discours psychiatriques et psychopathologiques sont-ils des énoncés scientifiques ou des opinions ?
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