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Introduction 
Pourquoi ce livre



			Paolo Rigliano, Margherita Graglia


			À l’heure où les personnes gays et lesbiennes sortent de l’ombre et font leur coming out, les psychothérapeutes et les psychiatres sont à la traîne et relégués au placard... in the closet, comme l’étaient les gays et les lesbiennes dans le passé. Le renversement des positions, aussi ironique soit-il, est l’expression d’un renversement des pouvoirs. En effet, si pendant longtemps les psychothérapeutes ont eu le pouvoir de décider ce qu’était l’homosexualité parce qu’on les avait chargés d’en montrer les perversions les plus intimes et d’en déceler les causes les plus morbides, aujourd’hui ils sont pour ainsi dire muets. La réflexion théorique et clinique est médiocre, la recherche est aride et le dialogue public, absent. Alors, par paresse, par accoutumance à des préjugés faciles, par capitulation ou par incapacité, ils ont tous recours aux termes les plus banals, les plus trendy, les plus efficaces (pour démontrer quoi ?) comme gay, coming out, outing, gay pride… L’importation de ces échantillons terminologiques est le signe d’une subordination à des comportements sans lien avec la réalité, à des lieux communs médiatiques, à de nouvelles mythologies et à des représentations stéréotypées.


			Que signifie cette absence de langage autonome, ce manque de mots appropriés ? On pourrait répondre que la réalité s’est produite avant que l’on ne trouve les mots pour la nommer et que la langue n’a pas encore intégré cette émancipation soudaine par rapport aux anciens préjugés, si rassurants et commodes. De sorte que le vide de mots pour désigner la nouvelle réalité sociale est surtout l’expression d’une incapacité à lui faire face, et plus, d’une incapacité à la comprendre. Il est le résultat de l’absence totale d’une réflexion sérieuse sur la condition amoureuse et sexuelle qui unit deux personnes de même sexe dans un lien dont les formes peuvent être aussi nombreuses que celles des liens hétérosexuels. Un tel désert de pensée affaiblit ultérieurement l’autoréflexion des personnes gays et lesbiennes car on les prive une fois de plus d’une prise de conscience et d’une confiance en elles, avec pour résultat de les asservir aux stratégies, aux visions et aux attentes des autres.


			Mais est-il vrai que les psychothérapeutes se sont retranchés dans une méditation silencieuse alors même que leurs anciens patients-déviants semblent occuper le devant de la scène ? On ne peut que mettre en doute l’hypothèse de la réconciliation après une si longue histoire de « relations thérapeutiques » qualifiée à juste titre de véritable persécution. Et l’on a des raisons de croire que si les thérapeutes ont officiellement abandonné les anciennes théories, certains en tout cas continuent de cultiver une vision secrète et officieuse à « usage interne » qui influence voire même guide leur action thérapeutique. Selon cette dernière approche, seule l’hétérosexualité serait réglementaire, saine, naturelle et elle seule serait garante d’un développement normal et de la santé mentale. L’homosexualité ne serait qu’un « fait sexuel », incapable d’engendrer une signification globale de soi ; elle proviendrait de troubles précoces graves du développement qui donneraient lieu à des conflits et à tous les défauts « typiques » de la personnalité des homosexuels. Il existerait en somme une personnalité névrotique typiquement homosexuelle, avec ses carences, ses défauts et ses traits psychopathologiques qui, bien que flous, seraient indéniables. La psychopathologie de ces patients aurait toujours un lien étiologique avec l’homosexualité, la cause de tous les maux psychiques ; les personnes gays et lesbiennes seraient condamnées à être des désadaptés de la société et des malheureux que l’on peut et que l’on doit essayer de guérir de leur déviance. Ces principes n’ont jamais fait l’objet d’un vrai débat dans les assemblées publiques, ils n’ont jamais été remis en question avec le patient et pourtant certains psychothérapeutes s’y réfèrent plus ou moins fidèlement. Or de tels principes altèrent et entravent (parfois inconsciemment) le travail psychothérapeutique et empêchent le traitement véritable de la souffrance et l’émancipation par rapport au stigmate.


			Ce livre a pour but de rompre le silence assourdissant et surtout d’apporter une contribution afin de sortir du désert de la pensée. Il s’adresse en particulier à tous les psychologues, les psychiatres et les psychothérapeutes, quelles que soient l’école et l’orientation dont ils sont issus, qui interviennent dans les cadres thérapeutiques et dans les institutions au sens large car ils ont une influence considérable et, par conséquent, une énorme responsabilité. Comme l’histoire l’a montré, ils se sont trop souvent pliés devant les lieux communs, les préjugés et la pression sociale sans oser la moindre critique. D’autres fois encore, ils ont été les acteurs directs des persécutions.


			Si dans cet ouvrage nous avons voulu faire appel à des collègues de différentes orientations et pratiques cliniques et institutionnelles, c’est parce que nous sommes convaincus que l’absence de réflexion est dangereuse et nocive. C’est précisément à cause de l’incapacité à élaborer une approche rigoureuse et profonde sur la condition des personnes gays et lesbiennes que ces patients sont à la merci des à-peu-près scientifiques et des diagnostics incertains, des hasards cliniques et thérapeutiques ou des aléas interpersonnels et sociaux. Ce vide laisse le champ libre aux débris du passé, aux subjectivismes velléitaires, aux simplifications et aux équivoques qui sont autant d’espaces propices à toutes sortes de conjectures et d’interprétations psychopathologiques, aussi saugrenues et erronées soient-elles. Par ailleurs, à côté de la non-connaissance de ce qu’être gay ou lesbienne veut dire, on assiste aussi encore et toujours à une non-connaissance tout aussi grave du développement des adolescents et des risques qui pèsent encore sur les jeunes (à partir du risque de suicide), du soi-disant style de vie gay, des nombreuses différences entre lesbiennes et gays, des stratégies contre l’homophobie. L’absence de réflexion empêche non seulement de développer une approche positive, constructive, responsabilisante des personnes gays et lesbiennes mais aussi d’aborder les questions que les nouvelles conditions sociales posent : les couples et les familles gays et lesbiens, le désir de filialité et les situations des enfants conçus et élevés par ces couples.


			À travers un examen approfondi et critique des différentes approches psychothérapeutiques, le présent ouvrage se propose de dissiper les vieux stéréotypes et les nouvelles paresses, d’analyser les nouveaux risques et de prévenir les déformations futures. Il se veut un outil à l’usage de tous les intervenants de la santé mentale désireux de définir des techniques d’interprétation adéquates et des modèles permettant de décodifier la demande et d’analyser les peurs et le non-dit. Il suggère des modèles pour une relation psychothérapeutique correcte et respectueuse, capables de mettre en valeur la richesse infinie des réalisations humaines, la créativité, la recherche et l’expérimentation de solutions inédites et libératoires. Il se propose d’aider les psychothérapeutes à aborder certains problèmes ponctuels et concrets : quelle relation établir avec une famille qui « apporte en thérapie » son enfant adolescent/e qui s’est découvert/e gay ou lesbienne ; comment répondre à l’appel des parents de « soigner » leur enfant ; comment décoder la demande de guérir de l’homosexualité et comment refuser les nouvelles thérapies réparatrices persécutrices ; comment aborder les comportements à risque et les différents dilemmes déontologiques et éthiques.


			Le premier chapitre, de Vittorio Lingiardi et Monica Luci, intitulé « Homosexualité en psychanalyse », s’intéresse aux origines, aux différentes théorisations qui se sont succédé, aux modèles et à l’évolution de la pensée psychanalytique. Les auteurs y soulignent les revirements continuels de Freud qui ont débouché sur des prises de position courageuses et ils font apparaître les apories, les contradictions et les contrapositions au sein des différentes écoles psychanalytiques. Ils montrent qu’aucun examen attentif et critique de l’histoire de ce domaine n’a encore été effectué et que les zones d’ombres sont encore bien présentes.


			Le deuxième chapitre, « Thérapie cognitive et approche cognitive évolutionniste dans le travail clinique avec les gays et les lesbiennes », de Giovanni Liotti et Lucia Tombolini, présente l’approche cognitive évolutionniste et les apports de la théorie de l’attachement dans la définition et dans l’analyse des différentes conditions dans lesquelles les personnes gays et lesbiennes vivent. À l’aide de comptes rendus cliniques, les auteurs illustrent l’examen des préjugés, l’analyse des modèles opérationnels de l’attachement insécurisant et des autres systèmes motivationnels.


			Le troisième chapitre, intitulé « De la “question homosexuelle” au pluralisme familial. Le point de vue des spécialistes de la famille », de Laura Fruggeri et Cristina Chiari, décrit l’approche systémique constructiviste aux problématiques et aux défis que les familles et les couples gays et lesbiens posent. Aujourd’hui, alors que ces nouvelles réalités interpersonnelles et sociales sont au centre d’un vaste débat culturel, institutionnel et politique, il est plus que jamais nécessaire que l’on engage une réflexion et une analyse à l’aide d’instruments adéquats et sans préjugés idéologiques sur la projectualité et sur la richesse dont ces liens sont porteurs. Enfin, les auteures accordent une attention toute particulière aux enfants conçus et élevés dans le cadre des familles gays et lesbiennes.


			Le quatrième chapitre, « Psychothérapie avec les adolescents gays et les adolescentes lesbiennes », de Franco Del Corno, se concentre sur une problématique diffuse et tout à fait cruciale. De nombreux adolescents font appel aux psychologues (médecins, psychiatres, psychothérapeutes) et, pour la plupart, y sont menés par des parents en quête de démentis, d’absolutions, de « traitements ». Trop souvent, leurs questions sont confuses, contradictoires, niées et leurs souffrances sont voilées, masquées par d’autres symptômes, annulées par des actes parfois tragiques. Un très grand nombre de jeunes (un tiers des tentatives de suicide chez les adolescents) ont peur ou hésitent à regarder en face ce qu’une partie de la société considère encore comme un malheur, une privation, une déviation pathologique. Il y a là tout un pan de la population sur laquelle le silence coupable de bien trop de professionnels continue encore à peser.


			Le cinquième chapitre, « Les thérapies réparatrices : prétention de soigner ou persécution », de Paolo Rigliano, pose un regard critique sur les hypothèses de base, les stratégies argumentatives cliniques et religieuses et les objectifs que toutes les pratiques destinées à convertir les homosexuels à une saine hétérosexualité poursuivent. Ses critiques s’adressent à la pensée religieuse fondamentaliste, qui est le terreau sur lequel ces pseudo-thérapies ont germé, à la faiblesse de l’à-peu-près épistémologique, clinique et scientifique, au manque de données susceptibles d’en confirmer l’efficacité, aux pseudo-théories sur une soi-disant personnalité gay et lesbienne que les détracteurs avancent en élevant au titre de science tous les préjugés oppresseurs que le sens commun a accumulés contre les personnes homosexuelles. L’auteur démonte enfin la vision psychologique générale, imprégnée de machisme, de déformations réactionnaires, de fantaisies mystificatrices et d’idéologie antimoderne.


			Le sixième chapitre, « Visibilité et invisibilité dans les milieux de la santé », de Margherita Graglia et Cristina Chiari, illustre – à partir d’un débat sur les critères utilisés pour définir l’orientation sexuelle – les principaux modèles d’étude du processus de révélation de l’orientation sexuelle et montre comment le dévoilement de cet aspect identitaire se décline dans l’entretien avec les professionnels de la santé. L’analyse de la relation entre les intervenants psychosanitaires et les gays et les lesbiennes se base sur une recherche récente1, financée par l’Istituto Superiore di Sanità et menée auprès d’un vaste échantillon. Cette recherche sur l’accès aux services sanitaires et leur utilisation de la part de la population non hétérosexuelle a relevé certaines criticités et a indiqué des pistes d’analyse pour que s’instaure une alliance thérapeutique ouverte et productive, libre de tout stéréotype et de tout préjugé.


			Dans le septième chapitre, « Corps sociaux. Lien entre orientation sexuelle, comportements et santé », Luca Pietrantoni passe en revue toutes les problématiques liées aux comportements à risque à l’intérieur de la population gay et lesbienne (comme les us et abus de drogues, les rapports non protégés…) et montre combien facteurs socioculturels et facteurs personnels sont liés et comment ils peuvent tantôt jouer un rôle protecteur tantôt aggraver les risques.


			À nos yeux, l’émancipation et la pleine intégration des personnes gays et lesbiennes n’est ni un processus qui va de soi ni un fait certain et irréversible. Au contraire, nous croyons que beaucoup reste encore à faire à tous les niveaux et nous n’excluons pas la menace d’une montée en force des préjugés idéologiques et oppresseurs (politiques, culturels, éthiques, religieux) tels qu’ils sont utilisés dans la campagne de propagande en faveur des thérapies réparatrices dans toute l’Europe. Nous nous attendons en tout cas à une période de confrontation, plutôt rude, avec des cultures dans lesquelles les idées libérales de l’autonomie de la personne et du refus des impositions arbitraires fondées sur des préceptes religieux irrationnels ne se sont pas affirmées.


			Nous pensons que le meilleur moyen d’endiguer un regain d’oppression serait de construire une pensée totalement positive : une pensée libérée des catégories dénigrantes du passé et capable de comprendre la pluralité et l’auto-organisation des formes mentales, interpersonnelles et sociales sur lesquelles la liberté humaine est fondée.


			Une pensée qui se serait libérée d’abord et avant tout d’une forme de violence inouïe, la plus perfide, invisible et immaculée qu’il soit, à savoir la violence faite au sens de Soi : à l’estime de soi, à la dignité, à la confiance et à la certitude de ce que chacun est et peut construire librement. La pire violence est celle qui est faite au sens que chaque personne construit et attribue à sa propre vie émotionnelle, mentale, relationnelle. Parce qu’il s’agit bien de violence lorsque l’on oblige l’autre à faire siens des rêves qui ne lui appartiennent pas, à faire sienne une forme de vie qui ne lui appartient pas et qui, plus est, nie radicalement ce qu’il a de plus inaliénable et de plus personnel : la liberté de construire un lien d’amour réciproque.


			Aujourd’hui, les psychiatres, les psychologues et les psychothérapeutes ont la possibilité et la responsabilité de rompre avec une tradition accablante qui les avait investis d’un pouvoir en vertu du fait qu’ils détenaient le savoir. Ces certitudes mensongères étaient l’effet d’un mandat social pressant et gratifiant qui leur demandait d’éliminer les formes malades des êtres qui ne s’inscrivaient pas dans l’ordre établi. Or il faut savoir qu’un tel mandat peut être réitéré par le biais de techniques plus modernes, en incitant par exemple les personnes à se soumettre à des prescriptions génétiques, neurobiologiques, psychologiques, culturelles ou religieuses. Il suffit d’introduire un regard négatif sur l’Autre, l’étranger, l’inférieur, de restreindre le champ de la variété humaine, d’empêcher que l’on imagine et autoconstruise des formes de vies dénigrées – parce que jugées à tort comme contraires au bien commun – pour montrer du doigt encore une fois les personnes gays et lesbiennes comme les nouveaux êtres déviants et anormaux qu’il faut soigner à tout prix car ils représentent un danger pour la société.
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Chapitre 1 
L’homosexualité en psychanalyse



			Vittorio Lingiardi, Monica Luci


			La véritable révision théorique de la notion de sexualité et de genre1 que la communauté psychanalytique a engagée et la remise en question du modèle psychosexuel freudien datent d’il y a quinze ans à peine. Le modèle freudien, qui véhicule implicitement une pathologisation de l’homosexualité, a en fait été le modèle dominant de la tradition psychanalytique pendant une bonne partie du siècle dernier et, malgré les critiques ponctuelles de certains outsiders, il s’est affirmé tacitement et impunément et a imprégné la pensée psychanalytique courante2. Il faut attendre la moitié des années 1990 pour qu’une littérature sur l’homosexualité affranchie de tout préjugé apparaisse et prenne pied3. S’il est vrai que le contexte linguistique et culturel dans lequel cette transition s’est produite est anglo-américain, sa portée n’en est pas moins internationale (Lingiardi, Drescher, 2003).


			Pour la première fois, les chercheurs et les psychanalystes homosexuels sortent de la clandestinité et prennent la parole. Ils rapportent des faits souvent déplorables4 : des cas d’analystes qui poussent les patients à « devenir hétérosexuels » ou d’instituts qui bloquent l’accès à la formation. Pourtant, sur la question de l’acceptation des candidats homosexuels dans la Société psychanalytique, Freud lui-même (1921, cit. in Bayer, 1981, p. 22) avait contesté, dans une lettre, l’approche punitive de Jones :


			« Cher Ernst […] nous ne sommes pas d’accord avec vous […]. Nous ne pouvons exclure ces personnes sans avoir d’autres raisons suffisantes […]. Il nous semble que dans des cas comme ceux-ci, toute décision devrait être soumise à l’examen attentif des autres qualités du candidat. »


			Freud adopte une double attitude face à l’homosexualité. La plupart du temps, il pathologise l’homosexualité qu’il considère comme une fixation ou une régression du développement psychosexuel. Toutefois, il lui arrive aussi d’affirmer qu’« elle ne peut être rangée parmi les maladies » mais est une « variante de la fonction sexuelle » (voir Jones, 1953, p. 637) ; que l’« inversion » se retrouve chez des personnes qui « autrement ne montrent pas de graves déviations par rapport à la norme » (1905, p. 454) ; que « la sexualité normale comporte elle aussi à l’origine une limite dans le choix de l’objet » et que « la tentative de transformer un homosexuel pleinement développé en un hétérosexuel présente le même niveau de réussite que la tentative inverse » (1920, p. 145). L’homosexualité a toujours été pour les psychanalystes un sujet épineux et controversé qui les a poussés à rechercher des modèles explicatifs et à construire des théories qui, malgré quelques différences structurelles, ont presque toujours relégué les personnes homosexuelles dans les territoires de la psychopathologie. L’histoire complexe et douloureuse de la relation entre psychanalyse et homosexualité montre combien il est difficile de séparer la théorisation scientifique du contexte culturel et politique. Notre époque a ceci de paradoxal que si d’un côté la présence gay et lesbienne est un fait non modifiable – en de nombreux points acquis (surtout dans les zones métropolitaines) et socialement reconnu par des lois sur la protection des couples homosexuels (PACS, mariage, etc.) promulguées dans un nombre croissant de pays – d’un autre côté, on assiste à un retour (dans les milieux politiques conservateurs et religieux) à des comportements homophobes persécuteurs et pathologisants. Dans un climat où le conflit social et culturel est aussi marqué, il n’est pas surprenant que les propositions de thérapies réparatrices et de réorientation sexuelle (voir sous-chapitre 6 ci-dessous) prennent pied, y compris dans les milieux soi-disant « scientifiques ».


			Vers la fin du siècle dernier, plusieurs facteurs – comme les transformations sociales5, une nouvelle attention en faveur d’une déclinaison plurielle des sexualités et leur étude interdisciplinaire (Foucault, 1976, 1984a, 1984b), la diffusion des modèles psychanalytiques relationnels, mais surtout le courage, l’intelligence et la sensibilité de nombreux psychanalystes hommes et femmes – ont obligé la psychanalyse à remettre en question ses théories développementales et ses métapsychologies, et à encourager de nouvelles manières de penser, de sentir et de se positionner face aux (nombreux) patients et aux (rares) collègues homosexuels.


			En 1991, l’American Psychoanalytic Association (APsaA) approuvait un document qui stigmatisait toute discrimination, publique ou privée, des personnes homosexuelles et invitait les instituts adhérents à sélectionner les candidats à la formation non pas en fonction de leur orientation mais uniquement de leur intérêt pour la psychanalyse, de leur talent, de leur formation culturelle, de leur intégrité psychologique et de leur analysabilité. Un an plus tard, un amendement à ce document ajoutait que les candidats homosexuels pouvaient avoir pleinement accès au statut d’analyste formateur et de superviseur.


			L’approche dite « dépathologisante » avait été adoptée par la communauté des psychiatres vingt ans plus tôt, et plus précisément en 1973, après un long et difficile combat. Cette année-là, comme chacun sait, la catégorie diagnostique « homosexualité » a été rayée du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (décision adoptée officiellement en 1980 lors de la publication du DSM-III). En 2000 déjà, l’American Psychiatric Association (APA) s’était exprimée en faveur des unions civiles par une prise de position sans équivoque dans laquelle elle affirmait :


			« L’American Psychiatric Association est favorable à la reconnaissance juridique des unions entre personnes de même sexe ainsi que des droits juridiques, des avantages et des responsabilités qui en dérivent ».


			Cette même position avait été exprimée quelques années plus tôt par l’American Psychoanalytic Association, l’American Psychological Association, la National Association of Social Workers, ainsi que par d’autres associations médicales et psychologiques importantes (Drescher, D’Ercole, 2004). Au moment même où nous écrivons ce chapitre (2005), le Board of Trustees de l’American Psychiatric Association vote (quatorze voix pour, une voix contre, deux abstentions) sa prise de position publique en faveur des mariages civils des couples de même sexe :


			« Afin de promouvoir et de préserver la santé mentale, l’American Psychiatric Association encourage la reconnaissance juridique du mariage civil homosexuel ainsi que de tous les avantages, droits et responsabilités que le mariage civil confère, et s’oppose à toute forme de restriction de ces droits, de ces avantages et de ces responsabilités6. »


			Le document indique, preuves à l’appui, qu’il ne s’agit pas d’une position uniquement de nature « politique et juridique » mais d’une intervention pour la protection de la santé psychique des personnes homosexuelles, qui doivent pouvoir bénéficier comme tous les citoyens des avantages affectifs et cognitifs auxquels la stabilité et la reconnaissance sociale de leurs relations leur donnent droit.


			Ainsi, le parcours soi-disant « naturel » du développement (hétéro)sexuel n’est plus forcément la condition première pour diagnostiquer une bonne santé psychologique et pour reconnaître une personnalité mûre et capable de relations amoureuses. Même si l’attitude de la majorité des psychanalystes à l’égard des personnes homosexuelles n’est plus empreinte du préjugé pathologisant, nous pensons que l’homosexualité souffre encore d’un grand flou conceptuel : il ne s’agit pas d’une simple conviction personnelle mais du résultat d’une enquête menée sur le terrain et d’une recherche empirique7.


			Nous n’essayerons pas ici de reconstruire dans le détail l’histoire du sentiment amour-haine qui caractérise depuis toujours la relation entre les psychanalystes et les homosexuels (un sentiment parfaitement réciproque, comme Mario Mieli l’écrit dans Elementi di critica omosessuale, 1977). Nous nous limiterons aux grandes étapes, surtout par devoir historique envers les lecteurs les plus jeunes, et nous nous concentrerons plutôt sur certains éléments du discours psychanalytique (et somme toute aussi de celui de monsieur-tout-le-monde chez qui seul le langage change) sur l’homosexualité, qui portent à confusion aujourd’hui encore. Nous aborderons par exemple le lien entre identité de genre et homosexualité ou les notions d’immaturité psychique et de narcissisme. Les histoires que nous relaterons nous aideront aussi à comprendre comment les mécanismes de discrimination ont lieu : « en général derrière des portes closes, souvent de manière insidieuse et, de fait, en sapant les idéaux des institutions où elle se développe » (Drescher, 1995, p. 240).


			Ce chapitre comporte une première partie historique (sous-­chapitre 1) qui reprend les contributions les plus marquantes et les principaux modèles théoriques sur l’homosexualité que l’on retrouve dans le panorama international, une deuxième partie sur les préjugés, les malentendus et les fausses croyances autour de l’homosexualité (sous-chapitres 2 et 3), une troisième partie consacrée à trois célèbres « révisions » psychanalytiques (Schafer, Kernberg et McDougall) (sous-chapitre 4), une quatrième partie qui relate les expériences analytiques de trois futurs psychanalystes ayant vécu à des « époques » contiguës mais très différentes l’une de l’autre – les années 1960, 1980 et le début des années 2000 (sous-chapitre 5) – et la persistance de certaines homophobies obstinées, plus grossières en Amérique et plus subtiles en France (sous-chapitre 6). Enfin, nous présenterons brièvement une recherche empirique sur le comportement des psychanalystes italiens face à l’homosexualité (sous-chapitre 7).


			
1.	L’histoire ne nous pardonnera pas : l’homosexualité en psychanalyse (1905-2005)


			On peut dire que la conception moderne de l’homosexualité naît à partir des années 1850 quand, de problème religieux, moral et juridique, elle fait l’objet de recherches scientifiques (Katz, 1995) – et pour reprendre l’expression de Szasz (1974), elle passe de l’« état religieux » à l’« état thérapeutique ». La naissance de la psychiatrie moderne et de la psychanalyse marque un changement de perspective radical : l’intérêt scientifique pour l’immense variété des comportements sexuels implique


			« une redéfinition des individus […]. L’homosexuel du XIXe siècle devient un personnage avec un passé, une histoire, une enfance, un caractère, un mode de vie […]. Rien de ce qu’il est dans son ensemble n’échappe à la sexualité. » (Foucault, 1976, p. 42)


			En même temps, ce qui semble être naturel (l’hétérosexualité) finit par devenir normal et donc normatif. L’homosexualité n’est plus une pratique immorale ou interdite mais une sorte d’« androgynie intérieure », un « hermaphrodisme de l’âme ». Le sodomite n’est plus un pécheur mais le représentant d’une « espèce » déviée : les homosexuels (ibidem).


			Comme nous le verrons, la psychanalyse freudienne n’a fait qu’ajouter à ce flou en qualifiant de « féminin » l’homme homosexuel et de « masculine » la femme homosexuelle. Étant incapable de sortir d’une logique binaire masculin/féminin, actif/passif, une bonne partie de la psychanalyse du XXe siècle n’a pas pu comprendre la variété et la complexité des dynamiques sexuelles et de genre.


			Peu à peu cependant le discours psychanalytique s’est éloigné d’une acception « naturalisée » et procréative de la sexualité, et la pensée féministe et les études de genre (gender studies) ont apporté une contribution théorique et critique, modifiant ainsi le destin psychanalytique de l’homosexualité. Aujourd’hui, nous pouvons réfléchir plus librement aux différentes significations et aux différentes approches au désir. Grâce à certains auteurs, issus en partie seulement de la clinique psychanalytique, nous avons compris combien la sexualité est au service des relations et nous avons pris conscience du lien qui existe entre sexualité et pouvoir8. À partir de la fin des années 1980, les queer studies (littéralement les études sur ce qui est « étrange », sans oublier que « queer » signifie aussi homosexuel) ont joué un rôle clé dans la déconstruction des catégories et des stéréotypes sexuels et de genre ; les questions abordées, quoique volontairement excentriques, ont fourni des éléments de compréhension très précieux. Selon les queer studies, les identités sexuelles varient en fonction des représentations (culturelles) qui les précèdent et les définissent. Alors que certains et certaines essentialistes gays et lesbiennes soutiennent que l’homosexualité est innée et immuable, les théoriciens queer voient dans la sexualité une invention fluide et performative.


			En psychanalyse, les filons théoriques qui prennent moins à la lettre la question de la sexualité (notamment la pensée jungienne) sont finalement moins normatifs et hétéro-sexistes et, ce faisant, ils risquent de laisser un vide important autour de cette thématique ; toutefois, si elle est bien utilisée, cette lacune peut s’avérer positive puisqu’elle laisse le sujet libre d’aborder le thème avec moins de préjugés. La psychologie jungienne, fidèle à sa vision introvertie, s’est intéressée davantage aux parcours symboliques de la vie sexuelle qu’à l’anatomie des objets [« La question n’est pas de savoir ce qui est fait mais comment c’est fait », écrit Jung à l’occasion de la conférence sur le Problème amoureux de l’étudiant (1928a, p. 92)]. Néanmoins, on ne peut nier que Jung avait lui aussi, comme Freud, une idée bien précise de ce que devait être la sexualité d’un homme adulte normal et il est plus que probable que son idée d’un tout défini Moi-Toi ait été hétérosexuelle. Il est bien plus difficile de savoir si, dans sa vision, l’enrichissement de la personnalité et le processus autocognitif qu’il appelait individuation pouvaient suivre chez les homosexuels des parcours psychiques analogues ou du moins comparables à ceux des hétérosexuels. Jung est tantôt l’éducateur protestant rigide, tantôt le chercheur freudien mais tantôt aussi le nostalgique de la Paideia de Socrate, le sage oriental, ou encore l’alchimiste inventeur d’une psychologie de l’individuation personnelle et non conformiste. Difficile de l’enfermer dans une seule de ces définitions. Tout comme certains auteurs attribuent à Freud une double personnalité (tantôt bourgeoise tantôt radicale, Goldner, 2000 ; Roughton, 2002a), on pourrait voir en Jung un cas de personnalité multiple !


			Comme nous l’avons dit plus haut (note 4), l’approche freudienne de la sexualité suit une ligne « à deux voies » : deux Weltanschauungen qui entrent parfois en conflit. D’un côté, Freud avance la notion radicale de la « liberté sexuelle » et fait table rase des idées conventionnelles sur la sexualité ; de l’autre, à travers une attitude que Schager (1995) qualifiera de « darwinisme freudien », il définit la reproduction comme étant la fin véritable de la sexualité et il enracine l’hétérosexualité dans la biologie. D’un côté, il soutient que la fantaisie et le désir sexuel polymorphe se retrouvent partout et il souligne combien il est difficile de tracer une ligne nette entre ce qui est normal et ce qui est pathologique ; de l’autre, il propose une sorte d’éthique de l’évolution pour le développement psychosexuel, qui mène forcément à l’idéalisation de l’orientation hétérosexuelle.


			Si on l’isole de son contexte culturel et que l’on extrapole quelques-unes de ses citations, on peut se servir de Freud pour soutenir aussi bien des propos violemment antihomosexuels (comme Nicolosi, 1991) que des conclusions gay-friendly (comme McWilliams, 1996).


			Dans les Trois essais (1905), Freud attribue à l’instinct sexuel un « objet » et un « but » et il définit la « perversion » comme une « déviation » par rapport à l’objet sexuel « normal » et au « but » du rapport hétérosexuel génital. Toutes les autres expressions de la sexualité sont le résultat d’une fixation/régression de la sexualité adulte. Dans une telle optique, l’homosexualité finit inévitablement par représenter une anomalie du développement libidinique de l’individu.


			On peut identifier dans l’œuvre de Freud quatre noyaux théoriques sur l’étiologie de l’homosexualité, chacun attribuant un rôle différent à la psychopathologie.


			Dans la première de ces hypothèses, Freud (1905) explique que pendant l’enfance l’individu vit une phase de fixation intense à la mère et, pour satisfaire son désir de préserver cette relation, l’enfant s’identifie à l’image féminine, se définit lui-même objet d’amour (sorte de choix d’objet narcissique) et recherche des jeunes hommes semblables à lui qui l’aiment comme sa mère l’a aimé.


			Dans la deuxième hypothèse, Freud (1910) parle encore d’une fixation amoureuse intense de l’enfant par rapport à l’image maternelle mais cette fois accentuée par l’excès de tendresse de la mère et l’absence d’une image paternelle forte. Freud souligne ici l’action de l’angoisse de castration qui fait que cet amour est voué au refoulement et se transforme au niveau conscient en son contraire, en du dégoût et du mépris pour l’image féminine et débouche soit dans l’homosexualité soit dans le fétichisme (le fétiche symbolise et remplace le pénis manquant chez la femme).


			La troisième hypothèse (1920) a trait au rôle du complexe d’Œdipe : la fille, en plein complexe, désire avoir un enfant de son père mais son désir est déçu par la grossesse de sa mère. Elle tourne le dos à son père et répudie sa propre féminité. Elle s’identifie à l’image masculine et fait de la mère son propre objet d’amour.


			Dans la quatrième hypothèse psychodynamique, Freud (1921) ajoute un autre élément, à savoir la forte jalousie et l’hostilité envers les frères et sœurs. Suite au refoulement, ceux qui auparavant étaient des rivaux deviennent des objets de l’amour homosexuel. C’est l’inverse du mécanisme de la paranoïa (où la personne aimée devient par la suite le persécuteur haï) ; ici, il s’agit d’une réaction aux impulsions agressives refoulées, qui accroît les pulsions sociales. Dans le cas du président Schreber, la paranoïa est par contre une défense contre l’angoisse et la peur d’être homosexuel (Freud, 1911).


			En résumé, aux yeux de Freud, les facteurs susceptibles d’expliquer l’homosexualité sont soit la non-résolution du complexe d’Œdipe (l’homosexualité comme conséquence d’une trop grande angoisse de castration), soit une forte fixation par rapport à l’image maternelle et, par conséquent, une identification à cette dernière, soit un choix d’objet narcissique, soit enfin un complexe d’Œdipe négatif.


			Pourtant chez Freud, l’homosexualité n’est pas toujours entendue comme une manifestation pathologique. Il affirme lui-même que l’« inversion » se retrouve chez des personnes qui « autrement ne révèlent aucune déviation grave par rapport à la norme » et qui sont assez saines sous d’autres aspects (1905, p. 454). Dans une note ajoutée en 1914 aux Trois essais, il précise bien que le désir homosexuel fait partie du potentiel humain universel :


			« [La psychanalyse] sait que toutes les personnes sont capables de choisir un objet sexuel de même sexe et ont aussi fait ce choix dans l’inconscient », et un peu plus tard il ajoute que « même la sexualité normale se fonde sur une limitation dans le choix d’objet » (1920, p. 145).


			L’affirmation la plus connue de Freud sur la relation entre homosexualité et psychopathologie est celle qu’il exprime dans la Lettre à une mère américaine en réponse à celle-ci qui lui demandait si la psychanalyse pouvait modifier l’orientation sexuelle de son fils. Voici ce que Freud répondait :


			« L’homosexualité n’est certes pas un avantage mais elle n’est pas honteuse, elle n’est ni un vice, ni une dégradation, et elle ne peut être classée parmi les maladies : nous la considérons comme une variante de la fonction sexuelle causée par un arrêt dans le processus du développement sexuel. » (Jones, 1953, p. 637)


			Quant à savoir si la psychanalyse pouvait corriger le choix d’objet homosexuel, Freud (1920) est plutôt pessimiste :


			« La tentative de transformer un homosexuel pleinement développé en un hétérosexuel n’offre pas plus de possibilités de succès que la tentative inverse » (p. 145), et il ajoute qu’« il n’est pas du ressort de la psychanalyse de résoudre le problème de l’homosexualité. Elle doit se contenter de faire apparaître les mécanismes psychiques qui ont été déterminants dans le choix d’objet et parcourir à rebours la vie qui relie de tels mécanismes aux dispositions pulsionnelles du sujet. » (Ibidem, p. 150-151)


			Malgré les ambiguïtés, les hésitations et les conditionnements de l’époque, Freud semble avoir fait preuve d’honnêteté intellectuelle puisqu’il admet l’ineffabilité de l’objet de la recherche et laisse la porte ouverte à la recherche scientifique :


			« D’un point de vue psychanalytique, l’intérêt sexuel exclusif de l’homme pour la femme est lui aussi un problème qui a besoin d’être clarifié et n’est en rien un acquis que l’on pourrait attribuer à une attraction fondamentalement chimique. » (1905, p. 460, note ajoutée en 1914)


			D’autres analystes contemporains de Freud ont abordé la question9 sans toutefois apporter de contribution vraiment féconde. Il faudra attendre les déformations du filon postfreudien pour avoir de nouvelles idées porteuses. Pensons par exemple au groupe d’auteurs (Rado, Bieber, Ovesey, Socarides) qui, bien que d’inspiration freudienne, ont réfuté l’hypothèse de la bisexualité constitutive et préfèrent définir l’homosexualité comme une condition pathologique défensive et un arrêt/inhibition du développement psychosexuel – dont le narcissisme, l’auto-érotisation et les identifications pathologiques seraient les principaux éléments. Pour Irving Bieber (1962), par exemple, l’homosexualité est le fruit d’un excès d’intimité et de séductivité de la mère ainsi que de l’hostilité et de la distance du père durant la phase œdipienne. Ce qui manquerait au garçon homosexuel, ce serait l’identification au modèle paternel, auquel il ne pourrait emprunter la masculinité que les règles environnementales et culturelles déterminent.


			Parmi les auteurs contemporains de ce groupe, citons Charles Socarides (1974, 1978, 1995) pour qui l’hétérosexualité est la seule issue développementale normale. L’orientation homosexuelle serait le résultat d’un trouble préœdipien qui remonterait à la phase de la séparation-individuation. L’échec de cette phase laisserait le futur homosexuel « fixé » à la mère et dans un état de non-différenciation du Soi et de l’objet, raison pour laquelle il développerait une organisation du caractère borderline et d’inévitables troubles de la personnalité. Comme nous le verrons, Jean Bergeret (2002) considère lui aussi que la personne homosexuelle est intrinsèquement pathologique et sa vie relationnelle forcément narcissique. Pour le psychanalyste français, la satisfaction érotique homosexuelle « ne constitue pas un véritable plaisir sexuel au sens freudien ». Bergeret préfère le terme « homophile »10 à celui d’« homosexuel » : en l’absence d’une orientation hétérosexuelle vers l’objet, on ne lui attribue pas de sexualité. Dans les théories de tous ces auteurs, on retrouve de manière plus ou moins explicite la thèse selon laquelle l’homosexualité serait une condition régressive et la plupart du temps curable11.


			Certaines variations à l’intérieur des théories psychanalytiques sur l’homosexualité sont le résultat des apports kleiniens et postkleiniens qui emphatisent les composantes orales et privilégient l’idée selon laquelle l’homosexualité est une perversion plutôt qu’une névrose. Dans l’approche kleinienne, l’homosexuel n’a pas dépassé le conflit entre la dépendance infantile du sein maternel et le sadisme oral et il a partiellement régressé jusqu’à la première étape du développement instinctuel (étape orale). Ce qu’il croit être une résolution du conflit n’est qu’une stabilisation masochiste par rapport à l’objet insatisfaisant qui est continuellement recherché et dont il n’attend à chaque fois que de la frustration. Et tandis que dans l’évolution normale du mâle, le détachement du sein est compensé par une évaluation adéquate du pénis (qui est donc considéré comme un objet de substitution bon et lui aussi capable de dispenser du liquide et du plaisir), l’homosexuel, lui, ne trouverait pas dans son pénis une compensation adéquate aux renoncements oraux et il chercherait des copies et des substituts chez ceux qui possèdent un pénis, autrement dit chez d’autres hommes. Il se défendrait et nierait toute dépendance passive orale-masochiste vis-à-vis de la femme (mère) mais il rechercherait l’homme et exclurait la femme de son horizon psychique. Au-delà des constructions théoriques, il est frappant de voir le ton dévalorisant et autoritaire que certains auteurs kleiniens (par exemple Glover et Bergler) utilisent à l’égard des patients homosexuels. Ils vont même jusqu’à justifier la soi-disant hostilité des hommes envers les femmes en disant que cette attitude est en fait une conséquence contretransférentielle du caractère de l’« homosexuel typique » et de sa colère orale (Bergler, 1944, 1947). L’une des thèses postkleiniennes affirme que l’homosexualité est une défense contre des angoisses persécutrices primitives (Rosenfeld, 1949 ; Thorner, 1949).


			À partir des années 1970, dans un climat culturel qui commence à changer, on voit naître à côté des anciennes théories un débat qui débouchera bien vite sur d’importantes avancées. Non seulement l’APA décide de rayer l’homosexualité des catégories diagnostiques (1973) mais on voit aussi apparaître des centres d’étude expressément consacrés à l’analyse approfondie et à la déconstruction des thématiques liées au genre et aux sexualités. La plupart des anciennes formulations théoriques sur l’homosexualité se basaient sur un modèle dichotomique de la nature de l’homme qui utilisait – sans les avoir suffisamment « réfléchies » – les catégories du masculin/féminin, actif/passif, hétérosexuel/homosexuel comme des polarités de genre, de la sexualité et de l’orientation sexuelle et, la plupart du temps, elles les faisaient coïncider. L’apport des études de genre a été fondamental car elles nous ont aidés à reconnaître les stratégies culturelles qui sous-tendent les soi-disant « faits naturels ». Ces études, presque toutes menées par des femmes, ont montré que le genre et la sexualité doivent être lus comme des éléments flexibles et des catégories organisatrices de l’expérience psychologique et sociale12 .


			Après les postfreudiens et les postkleiniens, le troisième groupe d’auteurs, moins homogène, est celui des relationnels britanniques, dont Bollas fait partie et dans une certaine mesure aussi Kohut. Ce qui unit ces auteurs pourtant différents entre eux, c’est qu’ils refusent d’utiliser les modèles « forts » sur l’homosexualité et n’adhèrent pas aux théories etiopathogénétiques préconçues. Ils ne se concentrent pas sur la génétique de l’homosexualité et, par conséquent, ils trouvent peu utile d’un point de vue clinique d’enquêter sur l’origine de l’orientation sexuelle. En revanche, ils s’intéressent à la qualité et aux dynamiques de la relation amoureuse. Pour Bollas (1992, p. 146),


			« toute tentative de construire une théorie générale de l’homosexualité ne peut être satisfaite qu’au prix de graves distorsions des différences subtiles mais importantes entre homosexuels. Un tel acte serait un véritable “génocide intellectuel” ».


			L’objectif de la thérapie psychanalytique n’est pas de transformer l’homosexualité en hétérosexualité mais d’améliorer la qualité des relations. Kohut lui-même n’accepte pas totalement le choix de Freud de placer l’homosexualité dans une position intermédiaire entre l’amour de l’objet et l’amour narcissique. Il soutient que, d’un point de vue théorique, l’homosexualité ne diffère pas de l’hétérosexualité et, comme cette dernière, elle peut occuper toutes les positions d’un continuum d’objets – y compris des personnes homosexuelles capables de relations amoureuses saines et mûres.


			Dans les années 1990, certaines voix se font plus assurées et sortent de leur isolement notamment parce que l’on attribue aux personnes homosexuelles une reconnaissance officielle dans certains actes institutionnels (comme nous l’avons dit, en 1991, l’APsaE protège les candidatures gays et lesbiennes et l’accès aux postes institutionnels). Et si les partisans de l’hypothèse pathogénétique sont encore bien présents (comme Kernberg, qui n’a que récemment reformulé sa position : voir sous-chapitre 4), le problème etiopathogénétique de l’homosexualité commence à sortir de l’orbite analytique et fait place à l’étude de la relation clinique avec la personne homosexuelle. Certaines revues, comme Psychoanalytic Dialogues, Journal of American Psychoanalytic Association, Studies on Gender and Sexuality et, en Italie, Psicoterapia e Scienze Umane, encouragent l’étude et le débat autour de nouvelles thématiques13. Peu à peu l’approche relationnelle s’affirme et la vision « pathologisante » de l’homosexualité se fissure. Les analystes relationnels abandonnent les contraintes de la psychologie unipersonnelle et comprennent que les fantasmes et les pratiques sexuelles et de genre contribuent à modeler les matrices interpersonnelles et systémiques à travers lesquelles les personnes évoluent. Le centre d’intérêt de la psychanalyse n’est plus la pulsion de l’individu mais la qualité de ses relations. Stephen Mitchell (1978, 1981, 1996) a été l’une des premières voix charismatiques de la psychanalyse à considérer l’homosexualité comme une expression non obligatoirement pathologique de la sexualité humaine et à invoquer de nouveaux paradigmes pour comprendre les aspects dynamiques du développement des choix d’objet.


			Nous pouvons regrouper dans un quatrième groupe les analystes qui ont soutenu tout au long de leur carrière que l’homosexualité n’est qu’une possibilité parmi d’autres du développement sexuel et que son seul problème est dû à l’hostilité du contexte. Parmi les auteurs les plus représentatifs de ce courant, on retiendra certains et certaines analystes gays et lesbiennes qui ont fait leur coming out au sein même des cadres institutionnels de la psychanalyse. Le premier d’entre eux, Richard Isay (1989, 1991, 1996), attribue un rôle clé aux facteurs constitutionnels. Selon lui, l’intérêt clinique d’une telle approche est qu’elle permet au thérapeute de comprendre et d’aborder l’orientation homosexuelle avec la même neutralité avec laquelle il aborde l’hétérosexualité. À partir de sa propre expérience clinique, Isay construit une hypothèse développementale selon laquelle les fantasmes homo-érotiques envers le père sont présents chez les enfants gays dès l’âge de 4-5 ans et sont l’expression du comportement de « refus » paternel et de certains traits soi-disant « féminins » chez les hommes gays. À partir d’une approche interpersonnelle et intersubjectiviste, Jack Drescher donne quant à lui une lecture critique des théories psychanalytiques de l’homosexualité et notamment de celles des psychanalystes des années 1950-1960 qui, en partisans convaincus de la famille nucléaire traditionnelle, se sont servis du langage de la science pour renforcer et soutenir les stéréotypes culturels. Dans son analyse de l’homophobie et de l’hétéro-sexisme dans la vie sociale et dans l’expérience clinique, Drescher (1995, 1996a, 1997, 1998b, 2000) met en exergue le poids que le contexte culturel a sur le développement psychologique des personnes homosexuelles. Citons aussi Ralph Roughton, le principal représentant du mouvement de réforme culturelle au sein de l’International Psychoanalytic Association (IPA). Pour lui, il s’agit d’être honnête et face à la question de l’origine et du développement de l’attraction érotique et de la difficile définition de soi que nous appelons orientation sexuelle, on ne peut que reconnaître qu’on ignore pourquoi certaines personnes sont hétérosexuelles et d’autres homosexuelles ou bisexuelles (Roughton, 2002a). Pour Roughton, la recherche des « causes » n’est pas essentielle dans le travail clinique sur l’individu et par ailleurs elle risque de pousser l’analyste, même celui qui est animé des meilleures intentions, à renforcer le sentiment de honte et de mépris de soi que l’analysant a intériorisé (Roughton, 2001a). Si l’on part de l’idée qu’être gay n’est ni un symptôme ni une maladie qui doit être expliquée, on peut considérer l’orientation sexuelle et la psychopathologie comme deux dimensions indépendantes, comme on le fait avec les analysants hétérosexuels. Roughton ajoute que cette attention pour les ressemblances entre l’analysant hétérosexuel et l’analysant homosexuel ne doit pas nous en faire oublier les différences car l’intériorisation du sentiment de diversité, voire l’homophobie et la haine sociale, ainsi que les limitations des droits civils, sont des expériences propres au patient homosexuel.


			Parmi les principales contributions à l’étude de l’homosexualité féminine, on se doit de citer les ouvrages des psychanalystes américaines Maggie Magee et Diana Miller (1997) et Adria Schwartz (1998) qui sont en grande partie consacrés aux aspects développementaux et sociaux des vécus lesbiens. On retiendra aussi deux analystes jungiennes, Claudette Kulkarni (1997) et Christine Downing (1991) dont les recherches ont enrichi une littérature psychanalytique en manque de repères sur l’homosexualité féminine.


			Le bref excursus que nous avons proposé jusqu’ici nous mène tout naturellement à la psychanalyse contemporaine, avec ses théories très différentes les unes des autres et ses questions irrésolues ; nous ignorons encore comment les forces biologiques, les identifications, les facteurs cognitifs, l’usage que l’enfant fait de sa sexualité pour résoudre les conflits du développement, les pressions culturelles au conformisme et le besoin d’adaptation contribuent à la formation du sujet et à la construction de sa sexualité. Et nous ignorons même si nous pourrons jamais répondre à de telles questions. Ce qui est certain, c’est qu’il faut partir d’une déclinaison plurielle des sexualités (homo-, hétéro-, bi-) car l’histoire de chaque individu est faite d’une multitude d’identifications et de formations établies à partir de compromis, dans l’imaginaire et dans les comportements.


			
2.	Fausses croyances, préjugés, malentendus


			Bien que la psychanalyse contemporaine ait développé une nouvelle sensibilité théorique et clinique face au thème de l’homosexualité, nombreuses sont les vieilles thèses et les fausses croyances qui résistent et entretiennent un flou conceptuel encore important. Nous essayerons d’éclaircir ici certaines notions.


			
Masculin/Féminin. Le genre est désormais une « ressource symbolique » qui agit sur nous et sur laquelle nous pouvons agir nous aussi. D’où la proposition de Dimen et Goldner (2002, p. 95) de s’interroger non plus sur « comment le genre fonctionne » mais désormais sur « comment nous faisons fonctionner le genre ». Toutefois, la littérature sur l’homosexualité continue à être habitée par des conceptions essentialistes et normatives. Le modèle masculin/féminin dont nous avons hérité, quoique critiqué et reformulé, est encore présent dans la pensée psychanalytique et celle-ci finit par adhérer de manière implicite à des théories que l’on ne considère plus comme vraies à un niveau explicite. Je pense par exemple à la contrainte binaire très fortement ancrée dans notre façon de penser où masculin est synonyme d’actif et féminin, de passif. Le discours sur le genre ne peut cependant pas se passer du relativisme aujourd’hui décrié avec force sur lequel la psychanalyse contemporaine se fonde car, lorsque l’on parle de « la manière dont » les hommes et les femmes « sont » et « aiment », on entre inévitablement dans les territoires de la culture, du compte rendu et de la langue. Or la théorie psychanalytique avait par trop généralisé et universalisé les concepts quand elle avait préféré définir la masculinité et la féminité comme des catégories plutôt que comme des dimensions.



			L’orientation sexuelle, l’identité de genre et le rôle de genre sont trois notions différentes. Il arrive qu’elles soient inter-reliées mais elles ne le sont pas forcément. L’idée selon laquelle les personnes homosexuelles sont des « hommes ayant une forte composante féminine » ou des « femmes ayant une forte composante masculine » n’a aucun sens. Pour les personnes homosexuelles, la solution binaire de genre que l’on utilise traditionnellement pour les personnes hétérosexuelles n’est pas satisfaisante : être homme/mâle ne correspond pas forcément à l’activité que Freud associait à la masculinité, pas plus qu’être femme/féminine ne correspond forcément à la passivité qu’il attribuait à la féminité.


			La convergence de genre entre homme homosexuel et femme hétérosexuelle s’est largement appuyée sur ce que les analystes pensaient être un trait commun (purement théorique) entre les hommes homosexuels et les femmes hétérosexuelles, à savoir la modalité passive de la satisfaction sexuelle. De telles théorisations ont abouti à l’équation : homme homosexuel = passivité = féminité. C’est ainsi que les hommes homosexuels ont été exclus du royaume de la masculinité et rangés dans la catégorie des fausses femmes (Corbett, 1993 ; Lingiardi, 2004). Ceci est en ligne avec ce que Freud (1910) disait à propos de l’homosexualité de Léonard de Vinci : « [Léonard] a été dépouillé d’une partie de sa virilité » (p. 257) et a « pris la partie féminine » (p. 232), et il soutient le même raisonnement pour les femmes homosexuelles (Freud, 1920). De sorte que, plutôt que de rechercher dans l’expérience des personnes homosexuelles un élargissement des catégories de genre, pendant très longtemps les psychanalystes ont limité les possibilités du genre au binarisme conventionnel masculin/féminin. En se servant de ce catalogage, les analystes ont établi que la dichotomie de genre que l’on utilisait pour les personnes hétérosexuelles devait être l’approche universellement acquise et ils ont élevé au titre d’ordre naturel ce qui n’était qu’un ordre culturel établi. Or comme l’expérience homosexuelle le montre, cette logique est à la fois le produit et le germe d’un ordre culturel établi incapable d’accorder à l’expérience de genre son juste poids ni de la questionner comme il faut.


			
Narcissisme. Comparer l’amour pour une personne de même sexe au désir narcissique pour son semblable est une réduction simpliste qui limite la complexité de l’objet et du sujet de la relation à leur seule anatomie d’appartenance. Une fois de plus, l’équation classifie grossièrement les individus et leur psyché selon une logique binaire, sans tenir compte des multiples identifications et de la complexité de leurs interrelations dans l’orientation objectuelle. En outre, une telle équation nous projette très vite dans la psychopathologie. Prenons l’exemple de Jean Bergeret (2002) pour qui l’homosexualité n’est pas une « vraie sexualité » car, dit-il, elle ne représente pas un attachement à un objet œdipien mais elle correspond à une fixation ou à une régression développementale vers l’érotisme narcissique (voir aussi sous-chapitre 6). Autrement dit, l’homosexuel est incapable d’amour d’objet et la relation homosexuelle est intrinsèquement narcissique. Les affirmations de Bergeret ont bien évidemment suscité le débat – un débat que nous croyions pourtant résolu. Rappelons notamment la réponse de Sid Phillips (2003) qui, dans un article au titre évocateur « Homo-sexuality : coming out of the confusion », lui reproche d’avoir développé la notion de narcissisme de manière inclusive et mal définie et de s’être limité à déterminer les capacités objectuelles du sujet uniquement à partir des différences anatomiques des parties génitales.


			Avant lui, Kohut (1987, p. 51) avait déjà exprimé ses doutes face à une théorie qui place l’homosexualité à mi-chemin entre l’amour d’objet et le narcissisme :


			« Cette thèse doit être accueillie avec une certaine réserve. Je peux tracer un diagramme et dire ceci est l’homosexualité et cela est l’hétérosexualité, ceci est du narcissisme et cela est de l’amour d’objet. Pourtant dans certains types de relations hétérosexuelles on retrouve des comportements fortement narcissiques tandis que dans certaines relations homosexuelles très évoluées on observe que le partenaire est tout à fait reconnu comme une individualité avec tous les droits qui lui reviennent. Il existe des relations stables et durables entre homosexuels, où le partenaire est reconnu et aimé comme un être humain indépendant auquel on accorde un certain degré de diversité par rapport à soi. Et d’autre part, aucune relation d’amour ne permet totalement au partenaire d’être différent14. »


			Le fait qu’il existe des relations hétérosexuelles fortement narcissiques et des relations homosexuelles où le partenaire est reconnu en tant que personne distincte et autonome montre bien que le choix d’objet narcissique peut être indépendant du genre de la personne aimée. À cet égard, nous pourrions citer Martin Frommer (2000) quand il décrit le cas d’un homme hétérosexuel qui s’identifie à sa compagne et celui d’un homme homosexuel qui apprécie les différences entre lui et son compagnon. C’est donc en regardant comment on aime et non pas qui on aime que l’on peut affirmer si l’amour est narcissique ou pas.


			
Bisexualité. La notion de bisexualité (psychique) présente elle aussi de nombreux pièges et complique le débat psychanalytique autour de la question du « choix » d’objet. Quoique Wilhelm Fliess lui ait en quelque sorte ouvert la voie, il ne fait aucun doute que la paternité de cette notion revient à Freud (1905, p. 457), comme sa correspondance l’atteste. Sa conception d’une « bisexualité universelle » intègre dans le champ de la psychologie un paradigme cher à la biologie de l’époque selon lequel tout organisme a potentiellement la capacité de se développer aussi bien en mâle qu’en femelle. Freud élargit les frontières de ce paradigme et va jusqu’à affirmer qu’il existe une bisexualité psychique selon que l’on naît avec une majorité de l’une ou de l’autre composante que l’on développe en fonction des expériences et des identifications aux images parentales.



			Dans l’acception commune, le terme bisexualité renvoie à des plans différents qui sont d’une part le vécu mental conscient et inconscient et les identifications masculines et féminines et d’autre part la réalité extérieure, à savoir les investissements érotiques et/ou romantiques aussi bien avec des hommes qu’avec des femmes. À bien y regarder, la bisexualité inclurait donc : le mélange des identifications masculines et féminines inconscientes (plan intérieur subjectif) ; la constatation que toute inclination pour un objet nous rappelle des images aussi bien masculines que féminines de notre passé (plan extérieur subjectif) ; le mélange évident de traits masculins et féminins observables chez tous les individus (plan intérieur objectif) ; l’attirance sexuelle voire même souvent un engagement envers des sujets des deux genres (plan extérieur objectif). L’usage courant que la psychanalyse fait de ce terme tient rarement compte de l’interrelation complexe entre ces plans, qui bien souvent se confondent.


			La bisexualité est une notion vaste, inclusive et mal définie qui contient plus de questions que de réponses. Nous ignorons, par exemple, si le passage des désirs inconscients aux désirs conscients ou des fantasmes aux comportements se situe le long d’un continuum ou sur des plans différents. Nous ignorons si la bisexualité est un spectre qui hante tous les individus, et dans ce cas nous serions tous bisexuels (et certains plus que d’autres). Nous ignorons comment le lien entre l’objet et le désir se construit et se soude.


			Sur ce dernier point, Kernberg (2002) et Roughton (2000) ont des opinions divergentes. D’un point de vue plus théorique, Kernberg affirme que le « choix d’objet » débouche sur la définition d’une identité de genre nucléaire ; selon lui, la fixation d’un objet du désir érotique mènerait à une définition psychologique du soi sexuel par rapport à cet objet. Il précise toutefois que si l’orientation bisexuelle est possible, il ne peut exister une identité de genre nucléaire bisexuelle, à moins qu’il ne s’agisse d’une réponse pathologique. Roughton, quant à lui, part d’une approche plus empirique et souligne la différence entre identité de genre et direction objectuelle ; il admet la possibilité que les désirs hétérosexuels et homosexuels soient véritablement l’expression de la capacité d’éprouver une attraction sexuelle, des fantasmes érotiques et un plaisir sexuel avec les deux sexes, sans qu’il s’agisse pour autant d’une fonction défensive. Roughton conseille d’aborder ce domaine encore peu connu en adoptant une approche analytique, susceptible d’approfondir les désirs sexuels plutôt que de les supprimer ou de les inhiber. De plus, selon lui toujours, la peur et le préjugé antihomosexuel ont largement contribué à la disparition de la bisexualité comme phénomène humain, et la psychanalyse s’est bien gardée d’analyser la signification psychique et relationnelle de ce dernier. Et si la bisexualité, s’interroge alors l’auteur sur ton de provocation, au lieu d’être à mi-chemin entre l’hétéro- et l’homosexualité se situait au-delà de chacune d’elles ?


			Selon Elizabeth Young-Bruehl (2001 ; voir aussi Grossman, 2001), le problème naît du fait que l’objet de l’orientation sexuelle et celui de l’identification ont toujours été pensés en fonction de leur sexe : l’objet choisi est un homme ou une femme. Ce modèle ne tient pas compte de la complexité de l’objet qui, dans l’esprit du sujet, est toujours composé d’éléments masculins et féminins. Young-Bruehl décrit la construction de l’objet à partir de quatre processus de base qui combinent des facteurs liés au genre (masculin/féminin) et à l’attachement (narcissique/analytique) : chaque combinaison détermine le « choix d’objet » et le soutien social dont il jouit. Selon Young-Bruehl, l’une des tâches du processus analytique est de comprendre comment les objets bisexuels ont été créés sans se focaliser uniquement sur l’orientation sexuelle du sujet dont l’évolution est sans doute fluctuante.


			Le terme « bisexuel » qui par définition déborde les limites se décline en plusieurs particularismes identitaires : certains s’autodéfinissent « bisexuels à identification gay », d’autres « bisexuels à identification hétéro », d’autres encore « bisexuels tout court » (du reste, l’orientation sexuelle n’est qu’une partie de l’identité sexuelle qui est bien plus vaste et subit l’influence de la culture). Or beaucoup de bisexuels se plaignent de ce que la suprématie de la catégorisation hétéro/homo les oblige en fait à se positionner par rapport à un cadre binaire alors même qu’ils essayent de l’éviter (Layton, 2000 ; Young-Bruehl, 2001). Car il est vrai que la notion de bisexualité défie les catégories réifiées et fait apparaître leur incapacité à décrire pleinement les fantasmes et les désirs d’un individu. Dans l’état actuel des connaissances, les raisons qui définissent la direction objectuelle de l’intérêt érotique sont encore mystérieuses et elles sont en général liées à un ensemble complexe de facteurs biologiques, psychologiques et environnementaux. L’étude de ces dynamiques devrait également passer par une réflexion non seulement sur l’attraction et sur l’investissement mais aussi sur le processus de choix et sur ses implications conscientes et inconscientes.


			Le thème de la bisexualité montre bien comment les variantes de la sexualité humaine sont un véritable défi pour la psychanalyse. On voit combien il est difficile d’avoir une approche qui soit libre de côtoyer des règles et des contraintes tantôt causalistes, tantôt essentialistes et tantôt constructionnistes, sans toutefois s’y identifier unilatéralement.


			
Immaturité psychique. Pendant très longtemps, le discours psychanalytique sur l’homosexualité s’est limité à l’étiologie du phénomène et l’a considérée comme un arrêt ou une régression vers la phase œdipienne ou préœdipienne (voir sous-chapitre 1). Ces théories se fondaient sur l’idée qu’il existait une ligne de développement par étapes pratiquement immuable dont l’apogée était l’hétérosexualité, garantie de maturité et de santé mentale. On n’accordait que peu voire aucun poids aux différences liées au genre et l’on n’envisageait même pas qu’une orientation homosexuelle puisse être normale. Du fait de cette ligne de développement univoque, la pensée sur l’étiologie a coïncidé avec celle sur la pathologie, et le parcours thérapeutique a été entendu comme une recherche des causes de l’arrêt développemental et de l’immaturité psychique qui en découlait.


			Plus récemment, d’autres hypothèses plus respectueuses d’une pluralité des dynamiques développementales ont trouvé un écho. Certains auteurs ont décrit des variantes normales des dynamiques œdipiennes (où seuls l’enfant et le parent de même sexe sont pris en compte) qui sont considérées comme fondamentales dans le développement de l’enfant homosexuel (Isay, 1989 ; Lewes, 1998). D’autres, en s’appuyant surtout sur des données extra-analytiques, ont sévèrement critiqué les hypothèses dynamiques traditionnelles et ont fait apparaître les aspects endocrinologiques et comportementaux de l’orientation homosexuelle (Friedman, Downey, 1993a, 1993b, 2002). D’autres encore, comme Jack Drescher (1998b), ont préféré montrer comment certains récits culturels sont utilisés pour orienter les sentiments et les comportements des individus et pour modeler leur identité.


			Attribuer l’homosexualité à l’immaturité ou au narcissisme n’est finalement plus qu’une excuse pseudo-scientifique qui sert à cacher le préjugé. Nous espérons que les gays et les lesbiennes auront de moins en moins affaire à des psychologues et à des psychanalystes qui pensent que les personnes homosexuelles sont incapables d’intégrer sexualité et tendresse dans la même relation d’objet et qui s’entêtent à rechercher en elles les caractéristiques rigides et exclusives typiques des perversions.


			Chez les personnes homosexuelles, comme chez les hétérosexuelles, toute fragilité ou pathologie du caractère doit être diagnostiquée et analysée à partir du contexte général de l’individu et de l’histoire de son développement et doit éviter de tomber dans des automatismes pathologisants qui attribuent l’origine de tous les problèmes psychiques et relationnels à l’homosexualité. L’évaluation de la personnalité doit au contraire accorder une juste place aux effets mentaux du préjugé social et culturel : un préjugé qui, pour le/la jeune homosexuel/le, représente parfois un élément traumatique et contribue alors à la formation d’une personnalité et de relations troublées.


			En effet, pour les gays et les lesbiennes, la capacité de construire des relations intimes, de vivre sereinement la sexualité et de se sentir bien dans leur peau est constamment menacée par les sentiments cachés et réprimés de honte et de culpabilité. Ce genre de sentiments minent forcément l’estime de soi, même chez les patient(e)s gays ou lesbiennes qui ont un niveau élevé d’adaptation et d’intégration sociale. Il s’agit d’expliquer à ces patients ce qu’est l’homophobie intériorisée si l’on veut qu’ils acquièrent une identité intégrée et arrivent à avoir des relations interpersonnelles satisfaisantes. Les origines de l’homophobie intériorisée sont à rechercher dans les réactions du sujet face à la « découverte » de son propre désir homosexuel et de sa non-conformité aux stéréotypes de genre, dans l’expérience de la clandestinité et du secret qui caractérise la plupart des biographies de gays et de lesbiennes et dans l’adoption d’une identité d’outsider bien souvent avant même d’avoir appris à définir la nature de sa propre différence. Un psychanalyste américain, Mark Blechner (1993), a imaginé une expérience provocatrice en demandant à des personnes hétérosexuelles d’essayer pendant un mois de ne jamais parler de leur mari/femme ni de leurs enfants durant les séances thérapeutiques et d’essayer de décrire des moments vécus avec le/la partenaire comme s’ils les avaient vécus seuls, en ne disant jamais « nous » mais « je ». Autrement dit, faire ce que les gays et les lesbiennes font quand ils cachent leur homosexualité. Sachant que les hétérosexuels qui se sont prêtés à cette expérience l’ont trouvée extrêmement dégradante, Blechner nous invite à réfléchir à ce que les gays et les lesbiennes éprouvent quand ils vivent une expérience de ce genre pendant toute une vie. Or certains thérapeutes continuent à ne pas vouloir reconnaître combien il est important qu’ils aident les patients homosexuels à atteindre un sentiment de soi positif tout en gardant une identité gay ou lesbienne. Mais un analyste qui n’a pas élaboré sa propre homophobie, ou plus simplement sa propre hétérophilie (Schwartz, 1993), peut-il aider un patient à élaborer son homophobie intériorisée ?


			
Neutralité analytique. La règle da la neutralité nous vient de Freud (1911-1912) qui y voyait un trait par lequel la psychanalyse se différencie des méthodes de suggestion. Avec le temps, ce concept freudien de neutralité s’est fondu avec celui de l’abstention, créant ainsi le paradigme dans lequel le psychanalyste est comparable à un écran blanc. Les partisans de cette acception de la neutralité analytique affirment qu’un bon analyste n’apporte pas ses problèmes personnels en thérapie. Or d’aucuns se sont posé la question de savoir si la curiosité analytique peut vraiment être neutre (Lesser, 1993). Avec le temps, l’idée classique de neutralité a perdu ses lettres de créance et aujourd’hui l’analyste est appelé à s’interroger avec une plus grande sincérité sur ses comportements conscients et inconscients et sur la manière dont il s’exprime dans la relation avec le patient. Il serait inutile et naïf de continuer à croire en l’idéal de l’analyste libre de tout préjugé ; le meilleur service que l’analyste puisse rendre à l’analysant, disait Mitchell (1981), c’est d’interroger sans relâche ses propres préjugés, ses préférences et ses peurs.


			Le fait de travailler avec un thérapeute ouvertement homosexuel présente des avantages et des inconvénients pour le patient gay ou la patiente lesbienne. L’un des avantages étant que la personne homosexuelle partagera plus facilement les connaissances et les expériences liées au vécu lesbien ou gay et, lorsque l’identité gay ou lesbienne du thérapeute est affirmée, elle aura plus facilement accès à un modèle de rôle affirmatif (Drescher et al., 2004). Mais de telles dyades thérapeutiques présentent également des inconvénients. Elles peuvent par exemple faire naître la croyance erronée que le simple fait d’avoir la même orientation sexuelle signifie que l’on partage les mêmes expériences et les mêmes caractéristiques, ou engendrer une trop grande identification à l’autre ou une collusion inconsciente entre les tentatives de l’un et de l’autre d’éviter de parler des événements ou des affects douloureux liés au développement gay ou lesbien. Un/e thérapeute gay ou lesbienne peut révéler son orientation sexuelle à un patient de différentes manières et en général le timing de l’autorévélation influence réellement le travail thérapeutique et peut soit le renforcer soit l’entraver. Même si dans certains cas la possibilité de travailler avec un/e thérapeute ouvertement gay ou lesbienne est un avantage, l’orientation sexuelle du thérapeute n’est pas en soi le facteur clé de la réussite clinique. Au contraire, il est souvent beaucoup moins important que d’autres caractéristiques personnelles comme, par exemple, le degré d’empathie que le thérapeute ressent et exprime face à son patient.


			Certains auteurs soutiennent que rechercher les causes de l’homosexualité signifie rechercher ce qui a « cloché » au cours du développement. Ainsi Isay (1996), Drescher (1998b, 2000) et Roughton (2001a, 2002) se déclarent contraires à toute recherche sur les causes de l’homosexualité précisément parce qu’une enquête de ce genre cache souvent une volonté plus ou moins consciente de modifier l’orientation du patient. Dans un article qui a fait école sur le traitement psychanalytique de patients homosexuels, Stephen Mitchell (1981) énumère les dangers du comportement « directif-suggestif », à savoir celui où l’analyste abandonne la position traditionnelle non directive et essaye de manière plus ou moins active de décourager le comportement homosexuel au profit de celui hétérosexuel.


			Toutefois, Martin Frommer (1994) pose la question de savoir si les analystes qui critiquent l’approche « directive-suggestive » et soutiennent une position « non directive » arrivent vraiment à considérer l’homosexualité comme une réalité libre de tout soupçon et de toute inquiétude. Cette question, loin d’être technique, nous renvoie à la position d’Isay pour qui « être homosexuel », c’est à la fois sain et naturel et c’est le propre de la personne gay. Selon Isay, la psychanalyse doit s’occuper de tout ce qui se produit « après » que l’orientation homosexuelle a été prise et de tout ce qui concerne le développement et l’environnement comme elle le fait normalement pour les patients hétérosexuels.


			La psychanalyse n’a pas tant besoin d’une nouvelle théorie que d’une nouvelle capacité d’écoute analytique qui soit moins tenaillée par l’étiologie et plus à même d’accepter la possibilité que l’homosexualité soit une réalité primaire et non plus une réalité intrinsèquement conflictuelle et secondaire15. Mais comment pouvons-nous déconstruire une pratique thérapeutique qui est fondée sur la recherche des causes et qui considère celles-ci comme le siège de la pathologie sans toutefois renoncer à explorer, comme le veut la psychanalyse, les dynamiques psychiques et relationnelles des personnes homosexuelles ? En 1981 Mitchell (p. 77) affirmait déjà :


			« Si l’homosexualité était considérée comme n’importe quel autre matériel analytique, on se rendrait compte que les fantasmes et les comportements homosexuels reflètent des thèmes et des significations multiples, et que leur analyse permet au patient d’effectuer ses choix librement par rapport aux facteurs d’influence explicite ou implicite. »


			
3.	Les (homo)sexualités : féminine, masculine, plurielle


			La recherche psychanalytique sur l’homosexualité a surtout porté sur l’homosexualité masculine. À tel point que certaines auteures comme Luce Irigaray (1974, p. 98) et Teresa de Lauretis (1999, p. 67) ont lancé ironiquement le terme d’« homme-sexualité ». La psychanalyse a d’abord considéré la sexualité féminine comme un continent obscur et la sexualité entre deux femmes comme un lieu insondable, une « région primitive et sous-­développée (Magee, Miller, 1996 b, p. 197). À en croire les écrits de Downey et Friedman (1998), seuls 68 cas cliniques d’homosexualité féminine ont été publiés entre 1920 et 1989 ! Non seulement les études sur les femmes sont rares mais de surcroît c’est toujours l’homme qui sert de référence dans les théories psychanalytiques du développement : dans la première théorie freudienne du développement féminin, par exemple, la fillette est un « petit homme » et le clitoris, un petit pénis ; la libido est masculine car elle est une force « active » et la masturbation est une activité masculine que les fillettes normales abandonnent quand elles découvrent que leurs attributs sexuels sont insuffisants (Freud, 1924, 1925, 1931, 1932).


			Récemment seulement, de plus en plus d’analystes soutiennent avec force l’idée que le développement féminin et lesbien n’est pas dû à la déception de ne pas être un homme et qu’il est temps de démasquer les usages psychanalytiques de l’anatomie et de la biologie. La recherche pionnière que Kirkpatrick et Morgan (1981) ont menée sur plusieurs aspects de l’homosexualité féminine indique que les lesbiennes ne sont pas aussi hostiles à l’égard des hommes que ce que les formulations psychanalytiques classiques sur le complexe de virilité voudraient nous faire croire. Les données enregistrées par ces auteures démontent également bon nombre d’autres lieux communs et d’attentes que la littérature avait créés sur les rôles de genre et le partage des tâches chez les couples homosexuels, ainsi que sur la maternité et sur les compétences des femmes lesbiennes par rapport à la fonction maternelle.


			Au fil du temps, ces théories variées et fragmentaires ont fourni différentes définitions de l’homosexualité féminine : trouble du stade œdipien causé par l’envie du pénis et menant à une régression objectuelle et au refus des relations hétérosexuelles16, ou conséquence d’une non-identification à la mère pour cause de jalousie ou de narcissisme maternel (Freud, 1920 ; Siegel, 1988), ou encore trouble de l’identification au père visant à empêcher la symbiose psychotique avec la mère (Mc Dougall, 1964), ou conséquence d’une prise de conscience génitale prématurée (Kahn, 1964), ou encore résultat d’une intensification de la phase orale et, par conséquent, du sadisme17.


			Toutes ces hypothèses dynamiques sont une anomalie que l’on retrouve pourtant dans la pensée psychanalytique contemporaine. En effet, cette dernière continue à être implicitement influencée par des modèles de l’esprit et du développement qui ont été explicitement démentis. La conclusion à laquelle ces hypothèses mènent est toujours la même, à savoir que face à la plénitude d’une relation hétérosexuelle, la relation entre deux femmes est immanquablement incomplète et limitée. Et à partir de là, il n’y a qu’un pas pour affirmer que la sexualité lesbienne est elle aussi immature et lacunaire.


			Grâce aux travaux de plusieurs analystes et/ou chercheuses18, les conceptions obsolètes sur la sexualité féminine issues de la toute-puissante théorie du monisme phallique ont peu à peu évolué. Et on a vu se développer en parallèle une littérature empirique qui a remis en question l’opinion générale selon laquelle les couples homosexuels sont moins stables, moins satisfaits et moins unis que les couples hétérosexuels. Par ailleurs cette littérature a aussi montré que les relations homo- et hétérosexuelles ont plus de points communs entre elles que de différences19.


			Les théories psychanalytiques du développement féminin se sont récemment émancipées des contraintes qu’une vision pathologisante et aplatie sur les modèles du développement masculin leur imposait. D’ailleurs, parler d’homosexualité sans spécifier le genre est une opération plus qu’approximative. Le fait de grandir en tant que garçon ou en tant que fille, avec les attentes sociales et affectives que cela comporte, peut non seulement influencer le développement des caractéristiques de genre mais cela peut aussi influencer radicalement le vécu et l’expression de la sexualité.


			Depuis que la psychanalyse n’est plus prisonnière du modèle de développement hétérosexuel masculin, nous avons commencé à mieux comprendre les différences du développement et de la sexualité masculine et féminine, particulièrement évidentes dans les relations homosexuelles. La sexualité des femmes, qui se caractérise par une plus grande recherche d’intimité et de lien relationnel que chez les hommes, est considérée comme plus fluide en ce sens qu’elle dénote une plus grande flexibilité de l’orientation sexuelle durant la vie ainsi qu’une plus grande capacité à répondre à plusieurs stimuli au même moment20. Certains auteurs affirment que ces différences dépendent du type de lien et du type de séparation mère-fille. Le petit garçon serait donc soumis essentiellement à la « menace » de l’identification à la femme et de sa dépendance par rapport à elle ; par conséquent, si on l’encourage à se libérer totalement de l’attachement maternel c’est parce que les valeurs culturelles prônent que l’« indépendance » est un indicateur de force (Stoller, 1968 ; Chodorow, 1994, 2001). Des travaux récents semblent indiquer que chez les filles les liens avec les deux parents ont tendance à se développer en parallèle et non pas en séquence comme la psychanalyse classique le soutenait, et que la capacité à garder un lien avec la mère tout en développant en même temps un lien avec le père est riche de conséquences (Fischer, 2002). Cela expliquerait notamment pourquoi les femmes sont plus à l’aise que les hommes face à la bisexualité et, en partie aussi, pourquoi certaines d’entre elles « découvrent » l’homosexualité à l’âge adulte, après avoir fait l’expérience de la maternité et d’un mariage qui n’a pas répondu à leurs attentes d’intimité (Notman, 2002).


			Selon Ethel Person (1980), l’une des différences essentielles entre la sexualité masculine et la sexualité féminine résiderait dans le fait que l’identité de genre chez les femmes dépendrait moins de la sexualité que chez les hommes. Les hommes et les femmes se différencieraient en outre par la manière dont ils expriment leurs désirs sexuels dans les relations d’objet et, chez les hommes, le besoin d’intimité serait atténué par la sexualité génitale. Si la testostérone joue probablement un rôle important à ce niveau, ces recherches montrent que la motivation « relationnelle », qu’elles décrivent comme une priorité chez les femmes21, pourrait expliquer la plus grande flexibilité de ces dernières dans le choix d’objet :


			« La recherche d’intimité est un thème fort dans la vie de la plupart des femmes. Je pense en effet que l’intimité est le principal élément organisateur de la féminité [...], et cette recherche d’intimité semble être un impératif encore plus important dans la vie des lesbiennes » (Kirkpatrick, 1989).


			En effet, parmi les thématiques relationnelles les plus caractéristiques des couples lesbiens (quoique ne leur appartenant pas exclusivement bien entendu) on retrouve la notion de fusion, entendue comme le dérèglement de la capacité à perdre et à tracer ses propres limites par rapport au partenaire (Lindenbaum, 1985) – une intuition tellement utile que d’aucuns en ont abusé (Burch, 1986).


			Dans le cadre de la réflexion sur le désir homosexuel lesbien, Diane Elise (2002) a récemment revu la théorie classique du complexe d’Œdipe chez la femme. Selon elle, Freud n’était pas loin du but quand il affirmait que la mère est le premier objet de désir de la fillette. Or, contrairement à ce qui se passe avec les garçons, chez qui le désir est d’abord reconnu puis interdit, le désir de la fillette envers la mère est généralement nié et passé sous silence, avec toutes les conséquences que cela entraîne au niveau de l’estime de soi chez les lesbiennes et de la sexualité chez les femmes en général. Le désir homo-érotique ne peut pas être validé puisqu’il n’est ni vu ni perçu par la mère pour qui la fille n’est pas un sujet sexuel. Le regard hétérosexuel, qui voit le désir du petit garçon pour la mère ainsi que celui de la fillette pour le père, est aveugle face aux pulsions et aux désirs de la fillette envers la mère. Selon J. Butler (1995), le désir de la fille pour la mère est relégué dans les territoires de ce qui est « impensable sexuellement » ; c’est une possibilité qui ne peut être conçue et par conséquent qui ne peut être regrettée. Toutefois, Diane Elise affirme que ce désir n’est pas refoulé chez toutes fillettes.


			Pour O’Connor et Ryan (1993), affirmer que le désir d’une femme pour une autre femme vient toujours du désir pour la mère, c’est donner une interprétation littérale du genre et de la similitude de genre. À partir des travaux de Freud (1931) et de Chodorow (1978), les deux auteures montrent comment les femmes retrouvent souvent des aspects maternels chez leurs partenaires masculins et que les lesbiennes développent parfois un transfert érotique qui reproduit certains traits de leur attachement au père. Isay (1989) ajoute que dans le développement masculin, l’identification de l’enfant (homo- ou hétérosexuel) aux deux parents ou aux images de substitution n’a pas de conséquence aussi tranchante. Chez les gays par exemple l’identification au père peut donner lieu à un rôle sexuel plus actif et dominant mais il arrive aussi que l’image du père comme partenaire sexuel les fasse agir de manière plus typiquement maternelle. Les dynamiques de l’identification et du penchant objectuel sont complexes et enchevêtrées et elles ne suivent pas à la lettre la logique binaire et complémentaire du genre. Dans l’homosexualité féminine, par exemple, Downey et Friedman (1998) font la différence entre les femmes qui dès leur enfance sont conscientes de leur orientation, les femmes qui semblent découvrir leurs intérêts homosexuels à l’âge adulte parfois après de nombreuses années de relations hétérosexuelles, et les lesbiennes « politiques » qui choisissent de vivre le corps et la sexualité essentiellement dans le cadre du mouvement des femmes (voir aussi Golden, 1987).


			L’écroulement des stéréotypes a inévitablement déplacé l’attention sur la variété et la variabilité des conditions et des personnes homosexuelles et de la sexualité plurielle et c’est là que réside le véritable changement d’optique. Aujourd’hui, nous avons besoin d’une nouvelle approche psychanalytique de l’expérience sexuelle et de genre qui soit capable de lire les différences à partir des données organiques, du développement psychologique et des choix d’objet. Le recours au pluriel nous semble plus respectueux de la multiplicité des signifiés et des parcours, passés et à venir, qui conditionnent ces choix.


			
4.	Révisions d’excellence


			Sur la base des réflexions et des révisions théoriques de ces dix dernières années, beaucoup d’auteurs ont conclu que l’orientation sexuelle n’apporte aucune information ni sur la santé mentale, ni sur la capacité relationnelle, ni sur la structure morale d’un sujet. Même certains auteurs « classiques », faisant preuve d’honnêteté intellectuelle et scientifique et sans doute aussi d’un certain esprit d’adaptation, ont revu publiquement leurs positions face aux nouvelles expériences cliniques et aux nouvelles constructions théoriques.


			Roy Schafer a été le premier à reconnaître que l’approche des analystes à la sexualité est influencée par les valeurs culturelles dominantes. Il a expliqué comment il s’est intéressé « à la manière dont les idées préconçues de la culture, du temps et du genre établissent ce qu’il faut penser des rôles de genre, des orientations sexuelles et des stratifications du pouvoir » (1995, p. 55). Sa propre approche aux pratiques sexuelles non conventionnelles a changé à partir du moment où il s’est libéré de trois aspects que l’on retrouve aussi bien dans le langage courant qu’en psychanalyse, à savoir les dichotomies du langage et de la pensée, les universalisations et les naturalisations. Le code binaire a en effet envahi le langage et, par conséquent, la pensée, la formation de l’identité et des rapports humains (bon et méchant, mâle et femelle, hétérosexuel et homosexuel, œdipien et préœdipien, génital et prégénital, paternel et maternel, actif et passif, etc.). La pensée critique post-moderne a fait apparaître au grand jour la hiérarchie des valeurs que ces dichotomies véhiculent implicitement ; elle a montré combien la notion d’« opposé » est inadéquate en psychanalyse alors que la notion de « différent » devrait primer. Les universalisations sont dangereuses car elles nous poussent à une classification et à un diagnostic réducteur qui empêchent une écoute empathique et une attitude phénoménologique ouverte à la réalité, riche de nuances et de différences. Quant au processus de naturalisation, qui consiste à ramener tous les phénomènes à un soi-disant ordre naturel et objectif des choses, il est encore plus lourd d’implications. Selon Schafer, Freud a commis une erreur méthodologique quand il a naturalisé l’idée selon laquelle l’hétérosexualité génitale et reproductrice correspond à l’apogée du développement ; ce faisant, il a pris une règle de la pensée darwiniste dominante pour un fait naturel. Cette naturalisation de la norme a aussi investi les pratiques sexuelles non conventionnelles qui ont fatalement été qualifiées d’immatures et d’incomplètes puisque l’hétérosexualité reproductrice est devenue le modèle du développement. Pour Schafer, il s’agit d’une équivoque : « puisque le développement peut aller dans la direction de la reproduction, alors seul l’hétérosexuel reproducteur peut être une personne mûre, normale, saine, pleinement développée » (1995, p. 194). Freud n’a pas vu le poids moralisateur et le jugement de valeur esthétique implicite que sa théorie véhiculait.


			Récemment, la fameuse psychanalyste Joyce McDougall a elle aussi revu et modifié ses propres théories. Le profil du développement de la femme homosexuelle que McDougall avait tracé dans les années 1960 en se basant sur l’analyse de certains cas cliniques d’homosexualité féminine avait une connotation incontestablement pathologique. Dans L’homosexualité féminine (1964), elle classait les patientes lesbiennes en deux catégories, soit parmi les femmes « viriles » soit parmi les femmes « homosexuelles », traçant ainsi deux parcours différents à partir d’une même incapacité de s’identifier à la mère. Selon l’analyse de McDougall, il y avait une introjection pathologique de l’imago paternel à la suite d’un refus précoce et net de la part du père ou en concomitance avec un autre événement (par exemple, la naissance d’un frère ou d’une sœur) qui faisait que la fillette devait abandonner son père comme objet d’amour. McDougall soutenait que par le biais d’une dynamique développementale complexe faite d’introjections, de projections et d’instances super-égotiques, trop longue pour qu’on la résume en quelques mots ici, il y avait chez la femme homosexuelle une véritable scission au niveau du Moi et de l’objet (désir de l’objet bon, idéalisé et projeté sur la femme ; peur de l’objet mauvais et persécuteur projetée sur l’homme). Au niveau conscient, le père devenait le dépositaire de tout ce qui était mal, sale et dangereux tandis que la mère se présentait comme un objet sans conflit. Cette nouvelle situation est source de nouveaux dangers : si en effet le désir refoulé de la femme homosexuelle adulte est tourné vers le père, c’est vers la mère qu’elle se tourne pour y satisfaire et cela se produit sans qu’il n’y ait eu d’identification maternelle alors que c’est un passage indispensable pour trouver le chemin vers l’homme. En choisissant dans ses fantasmes de prendre un rôle masculin face à une autre femme, la femme homosexuelle cache un désir plus profond, une tentative de récupération narcissique qui s’opère grâce à la proximité avec une femme dont les attributs féminins sont d’autant plus précieux qu’ils n’ont pas été intégrés durant le développement. La femme homosexuelle essaierait inconsciemment de se compléter au détriment de l’autre, comme si ce faisant elle pouvait tout à coup participer aux qualités féminines de sa partenaire. Or une telle identification au père ne permet ni d’enrichir le Moi et ses fonctions ni de construire un destin féminin.
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