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Edit  rial 
 

Par Isabelle Chaffaï 

Responsable de la commission de la revue Santé sexuelle 
Rédactrice en chef de la revue Santé Sexuelle 

 
’est avec joie que je continue avec l’équipe, Josselin Sebille, Renaud 
Le Gall, Virginie Gasc, Anne Charlotte Leroux.  
 

 
Je vous remercie d’avoir reconduit votre mandat pour continuer l’œuvre de la 
revue ISI.  
Grâce à votre motivation, enthousiasme à lire et corriger les textes proposés, 
la revue s’enrichit de belles initiatives surprises. 
 
La revue 17 répondra aux vœux de beaucoup par le fait qu’elle est centrée sur 
les apports des neurosciences enrichissant le Sexocorporel. 
 
Enrichissement grâce au texte du Pr WUNSCH, qui aborde les facteurs à 
l’origine du comportement sexuel et qui note « que si le plaisir érotique 
apparaît comme la finalité majeure, il n'est pas le seul but de la sexualité. Les 
émotions positives (amour, complicité, tendresse …), la qualité de la relation 
avec le partenaire et le besoin d'être aimé sont également très importants ». Il 
note aussi : « En particulier, dans ce modèle où l'essentiel de la sexualité 
humaine est appris, la majorité des troubles sexuels proviendrait d'une 
difficulté à exprimer, à vivre et à ressentir le plaisir et le bien-être sexuel 
(dyshédonie) ».  
Puis l’interview cadeau du Dr Paquette Vincent, que je tiens particulièrement 
à remercier et qui poursuivra pour les autres revues selon vos retours, et 
questions. Ses réponses sont très riches d’informations neuroscientifiques, 
concernant entre autres les zones du cerveau touchées par la dépendance, la 
compulsion etc. Un cas clinique illustre une partie de ses dires. 
 
N’hésitez pas à nous transmettre vos textes, nous serons ravis d’enrichir la 
prochaine revue printemps 2017. 
Il en est de même pour ceux et celles qui ont le goût de partager leur travail 
clinique, qui peut largement enrichir les lecteurs. 
 
Au plaisir de lire vos demandes, souhaits, commentaires sur l’adresse email 
journal@sexocorporel.com.  

C 

mailto:journal@sexocorporel.com
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Par Dr Pascal Benoist 

Président de l’Institut Sexocorporel International 
 

 
hers amis, 
 

Nos « journées particulières » scientifiques qui se sont déroulées en 
septembre à Milan ont été riches d’enseignements.  

 
Tout d’abord saluons les présences nombreuses de nos collègues 
germaniques qui sont le reflet du développement important du Sexocorporel 
en Allemagne. Cela nous conduit à poursuivre nos efforts de traductions et à 
favoriser de futurs échanges. 
 
Particulières, ces journées l’ont été car après plusieurs années denses en 
programmes, l’institut avait souhaité naturellement souffler et favoriser les 
ateliers aux présentations plénières. Qu’ils soient participatifs (une nouveauté 
à rééditer) ou dirigés, ceux-ci ont rencontré un vif succès et nous tenons à 
féliciter leurs orateurs pour la qualité de leur travail d’approfondissement. 
 
Vous trouverez sur le site de l’ISI, le 
compte-rendu de l’Assemblée 
Générale au cours de laquelle des 
points importants pour notre avenir 
ont été évoqués. Hormis Mélanie 
Tremblay qui a souhaité ne pas 
renouveler sa présence au sein du 
comité directeur pour mieux travailler 
au sein de la commission des 
formations, l’ensemble du comité a 
été réélu à l’unanimité, gage de votre 
confiance et de notre mouvement 
commun pour l’ISI.  
 
Nous remercions chaleureusement 
Mélanie pour tous ses apports 
pendant l’année écoulée et 
souhaitons la bienvenue à Mireille 
Baumgartner et à Michaël Sztenc qui 
viennent de Suisse et d’Allemagne 
renforcer le comité. 

C 

Le mot 
 du Président 
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Enfin, comme prévu initialement, Milan a été également l’occasion de créer 
des contacts, notamment avec un centre d’enseignement en sexologie afin 
d’envisager une collaboration future pour un cursus complet d’enseignement 
du Sexocorporel en Italie.  
 
Forza Italia ! 
 
Merci pour votre attention et à très bientôt, 
 
Les membres du comité directeur  
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COMPULSION, OBSESSION, 

DEPENDANCE ET IMPULSION 
 

Dr Vincent Paquette 
Neuropsychologue 

Canada 

 
 
 

Résumé 
Interview réalisée par Isabelle Chaffaï (IC) rédactrice revue Santé Sexuelle de 
l’Institut International Sexocorporel Jean Yves Desjardins auprès du Dr Vincent 
Paquette au mois d’août 2016 à Montréal. 
 

 
Mots clés 
Compulsion, obsession, dépendance, impulsion 

 
 
 
 
 
Isabelle Chaffaï (IC) : Bonjour Dr Vincent Paquette, Je vous remercie de bien vouloir 
traiter un sujet d’actualité qui m’apparaît important à approfondir. Votre expertise 
aidera tous les psychologues, médecins, sexologues, etc…à améliorer la 
compréhension de la compulsion, ou compulsivité, la dépendance au sexe entre 
autres, l’obsession et son traitement. Dr Paquette, comme introduction à l’interview, je 
vous propose de partir des définitions. Puis si vous avez des statistiques de vos 
patients que vous traitez pour la compulsivité, et /ou obsessions, cela peut être 
intéressant.  
 
Vincent Paquette (VP) : Je dirais qu’environ 30% de ma clientèle souffre de différents 
troubles de santé mentale reliés aux obsessions, aux compulsivités et aux différents 
troubles de dépendance. 
De façon générale, un trouble de santé mentale est caractérisé par une blessure 
psychologique qui est compensée par un comportement impulsif, excessif et rigide. La 
conscience de l’individu est prisonnière de cette boucle neurologique de l’inconscient 
qui devient hypersensible à toute situation qui évoque la blessure et déclenche une 
hyperréactivité d’une émotion spécifique, d’un comportement spécifique et d’une 
cassette de pensée qui est toujours la même. 
 
IC : Pour ma part, je pense que le terme « addiction » est un mot anglais.  Je pense 
que le terme plus juste à utiliser en français serait « dépendance ».  Je tiens à préciser 
cela parce que sinon, nous utilisons 2 mots « addiction » et « dépendance » ces deux 

Article original 
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termes qui sont en réalité synonyme et qui peuvent parfois ajouter une confusion 
sémantique et engendrer une confusion dans le diagnostic et traitement. 
VP : Le mot « addiction » est un anglicisme pour désigner « dépendance ». Il a été 
popularisé par le concept de sex-addict notamment à partir du livre Out of the Shadow 
: Understanding Sexual Addiction paru en 1983 par Patrick Carnes. Dans le milieu 
médical, psychiatrique et clinique, ce mot est plutôt récent. Ni la classification 
américaine des troubles de santé mentale (DSM-IV) ni la Classification Internationale 
des Maladies 10e version (CIM-10) ont utilisé le terme addiction, préférant le mot 
dépendance. Le National Institute of Health (NIH) américain a entre autres deux 
départements appelés : National Institute on Drug Abuse (NIDA) et le National Institute 
on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA). Ils n’ont pas modifié leur nom pour ajouter 
addictologie.   
Dans le nouveau DSM-V (2013), on voit apparaître pour la première fois un chapitre 
intitulé : Substance-Related and Addictive Disorders. Les troubles reliés aux abus de 
substances combinent les catégories d’abus et de dépendance ensemble. Pour 
l’instant, seul le trouble de jeu pathologique fait partie de la condition diagnostique de 
trouble d’addiction. Il est proposé que dans un avenir rapproché, d’autres addictions 
comportementales soient ajoutées à cette catégorie (cyberdépendance, dépendance 
au sex, etc.).  
Par contre, le New York City Medical Society on Alcoholism (NYCMSA) de 1954 a 
changé de nom en 1988 pour devenir le American Society of Addiction Medicine 
(ASAM) qui est aujourd’hui la plus importante association de professionnels de la santé 
œuvrant dans le domaine de la addiction medicine. 
L’ASAM a apporté une nouvelle définition de l’addiction en 2011 : L’addiction est une 
maladie primaire et chronique des circuits des cerveaux impliqués dans la 
récompense, la motivation et la mémoire. (www.asam.org/quality-practice/definition-
of-addiction). Une dysfonction de ces circuits mène à des manifestations biologiques, 
psychologiques, sociales et spirituelles caractéristiques. Cela est reflété par la 
poursuite d’un comportement individuel pathologique de récompense et/ou de 
soulagement par des substances ou par d’autres comportements.  L’ASAM ajoute que 
l’addiction est caractérisée par l’inhabilité de s’abstenir de façon constante, par des 
difficultés de contrôle des comportements, par un désir irrésistible et incontrôlable de 
consommer, par une diminution de la reconnaissance des problèmes importants de 
son propre comportement et des relations interpersonnelles et par des réponses 
émotionnelles dysfonctionnelles. Tout comme les autres maladies chroniques, 
l’addiction implique souvent des cycles de rechute et de rémission. Sans traitement ou 
d’engagement dans des activités de réhabilitation, l’addiction est progressive et peut 
amener d’autres difficultés ou même une mort prématurée.  
Bien que le concept de dépendance et d’addiction puisse être synonyme, ces deux 
concepts sont très différents d’obsession et de compulsion.   
  
IC : Dr Paquette : quelle distinction faites-vous entre compulsion, obsession, 
dépendance et impulsion ?  
  
VP : Traditionnellement, en psychiatrie, le concept d’obsession fait référence à un état 
d’anxiété où l’individu est submergé par des pensées ou des images qui surgissent de 
façon intrusive, à répétition et qui ont tendance à déranger ou distraire l’individu. C’est 
l’arrivée par surprise de ces images, parfois à un moment inapproprié, combinée avec 
l’émotion forte associée, qui envahissent le champ de conscience de l’individu. Si ces 
pensées/images deviennent impossibles à chasser de l’esprit de l’individu, c’est à ce 

http://www.asam.org/quality-practice/definition-of-addiction
http://www.asam.org/quality-practice/definition-of-addiction
http://www.asam.org/quality-practice/definition-of-addiction
http://www.asam.org/quality-practice/definition-of-addiction
http://www.asam.org/quality-practice/definition-of-addiction
http://www.asam.org/quality-practice/definition-of-addiction
http://www.asam.org/quality-practice/definition-of-addiction
http://www.asam.org/quality-practice/definition-of-addiction
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moment qu’il y a interférence significative avec la vie personnelle, amoureuse, sociale 
ou même professionnelle de l’individu. Nous parlons de trouble obsessionnel à ce 
moment. Certains peuvent n’avoir que des obsessions combinées avec plusieurs 
comportements conscients et différents pour les chasser ou les augmenter.  
Pour arriver à calmer l’anxiété ou l’excitation sexuelle qui accompagnent l’obsession, 
l’individu ressent une impulsion, une envie irrésistible, un sentiment d’obligation de 
réagir rapidement et de façon urgente (urge) en manifestant un comportement impulsif, 
stéréotypé, préprogrammé, conditionné. Ce comportement est la compulsion. 
L’obsession de la contamination peut mener à des comportements de lavage de mains 
stéréotypés.  
Traditionnellement, les obsessions anxieuses calmées par les compulsions 
stéréotypées sont appelées 
Trouble obsessionnel-compulsif.   
En résumé la distinction entre impulsivité et compulsivité :  
• L'impulsivité est le résultat d'une impulsion nerveuse, d'une hyperréactivité du 
système nerveux central qui agit sans un délai de réponse entre stimulus et 
comportement.  
• La compulsivité est le résultat d'une compulsion, soit d'une réaction 
comportementale stéréotypée à une obsession qui permet de diminuer l'anxiété reliée 
à cette obsession. Elle est donc un mécanisme de défense.  
Dans le cas des obsessions ou des compulsions sexuelles, plusieurs termes ont été 
utilisés par les chercheurs et les cliniciens. Historiquement, le terme nymphomanie, 
satyriasis et hypersexualité ont longtemps été utilisés. Maintenant, les chercheurs 
parlent davantage de comportement sexuel compulsif, addiction sexuelle, obsession 
sexuelle, dépendance sexuelle, addiction sexuelle, troubles des conduites sexuelles 
déviantes, trouble du contrôle (de la régulation) des impulsions sexuelles, 
hypersexualité, dépendance comportementale.  
  
IC : D’où vient le phénomène de l’obsession et de compulsivité, ainsi que celui  de la 
dépendance ?  
  
VP : Les causes identifiées de l’obsession et de la dépendance sont toujours de 3 
ordres : origine génétique et biologique (antécédents parentales, prédisposition 
génétique, tempérament), environnementale-familiale (exposition précoce, négligence 
ou abus verbal, physique ou sexuel) et psychologique (carence affective, anxiété).  
En ce qui concerne la dépendance (synonyme d’addiction), il s’agit d’un concept qui 
devrait être distingué. La dépendance (ou craving) est le manque physique qui pousse 
la personne à combler rapidement ce manque par un comportement spécifique. Dans 
plusieurs cas, ce manque a d’abord été psychologique. Cliniquement, il est appelé la 
carence affective. Elle est souvent la blessure psychologique derrière les 
comportements de dépendance. La carence affective (blessure) mène à la 
dépendance affective (comportement compensatoire) et souvent à plusieurs autres 
formes de dépendances (aux substances, à la sexualité, etc). À mon avis de clinicien, 
cette carence affective est sous-évaluée et sous-estimée en clinique. Avec mes 
patients, ce qui leur parle le plus, c’est lorsque je leur dis : « Est-ce que c’est comme 
si vous aviez un gros trou dans le cœur, comme si on vous avait arraché un cordon 
ombilical qui unissait votre cœur à l’autre ? Sentez-vous que cela cause un vide 
affectif, comme un réservoir d’amour percé, qui n’arrive jamais à se rassasier d’amour 
? ». Cela cause les troubles d’attachement et l’hypersensibilité au rejet et à l’abandon. 
On va souvent mettre un diagnostic de trouble de personnalité limite/borderline à ce 
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moment. J’avoue ne pas aimer cette étiquette qui ne veut rien dire à la personne. Je 
préfère de loin conserver le terme de Trouble de l’attachement, ayant comme blessure 
psychologique principale l’hypersensibilité au rejet et à l’abandon. Ces individus 
deviendront souvent dépendants affectifs, d’autres compenseront leur manque affectif 
par la dépendance à l’alcool, aux substances ou à la sexualité.  
  
IC : Pouvez-vous nous donner des explications sur les différentes activations du 
cerveau afin d’approfondir notre compréhension de ces différents phénomènes.  
  
VP : Dans la dynamique d’un trouble obsessionnel-compulsif (TOC), les régions du 
cerveau impliquées dans l’anxiété sont activées (amygdale, axe hypothalamo-
pituitosurrénalien) et activent le striatum et le noyau caudé afin de déclencher 
rapidement et sans l’aide de la conscience un comportement répétitif et stéréotypé. Le 
cortex préfrontal n’arrive pas à empêcher ce lien entre anxiété et comportement 
compulsif et cette boucle peut s’activer plusieurs fois par jour. On dit qu’il y a 
hypofrontalité ou un manque d’efficacité des régions préfrontales à réguler les 
émotions/impulsions. L’émotion dominante de la personne demeure l’anxiété, même 
si légèrement calmée par la compulsion. Le système de neurotransmission dominant 
est la noradrénaline.  
Dans la dynamique du trouble de dépendance/addiction, c’est légèrement différent. 
D’abord, le cerveau a été exposé de façon répétée et continue à de grande dose d’une 
substance (drogue, alcool, hormones de la sexualité) spécifique, associée à 
l’expérience de plaisir intense. C’est le circuit neurologique dit de récompense qui est 
surutilisé avec sa dopamine comme molécule principale associée au signal 
d’augmentation de tout comportement saillant comme la motivation et le plaisir. Ce 
circuit comprend les neurones dopaminergiques mésolimbiques de l’aire tegmentale 
ventrale (ATV) qui se dirigent, via le medial forebrain bundle (MFB), vers le noyau 
accumbens ce qui favorisera l’envie et le désir (dopamine) ou la satiété et l’inhibition 
(sérotonine). La stimulation électrique de ce faisceau (MFB) entraîne un comportement 
d’autostimulation/autoexcitation considéré comme une récompense pour l’individu. 
L’ATV possède aussi des récepteurs d’opiacés et d’endorphines. Les effets de 
renforcement positif de la stimulation intense et répétée de ce circuit augmentent les 
récepteurs de la dopamine et diminuent ceux de la sérotonine. Chaque jour, ces 
récepteurs doivent recevoir leur dose, sinon, des symptômes de sevrage s’en feront 
sentir. C’est alors que le phénomène de manque (craving) commence, un désir 
irrésistible et incontrôlable de consommer cette substance même si l’individu a 
conscience que ce n’est plus bon pour lui. Certaines molécules (substances, sexe) 
semblent avoir la capacité à réduire le seuil d’excitation de ce circuit, suggérant que 
leur potentiel d’abus et de dépendance peuvent s’expliquer par une hypersensibilité 
de ce circuit de récompense. Le cortex préfrontal n’arrive plus à réguler les impulsions 
intenses à combler les récepteurs du circuit de récompense. Ce tiraillement devient 
infernal pour la personne. Ses pensées deviennent un fantasme, une obsession par 
l’idée de consommer immédiatement, ce qui distrait la personne de sa vie quotidienne.   
  
IC : Est-ce les mêmes zones du cerveau qui sont activées lorsqu’il y a une difficulté à 
gérer ses émotions comme avec l’impulsivité ?  
  
VP : En gros oui. Que ce soit le circuit sous-cortical limbique associé au stress et à 
l’adrénaline/cortisol (amygdale, hippocampe, locus coeruleus, insula, axe 
hypothalamo-pituito-surrénalien) ou au système de récompense dopaminergique 
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(noyau accumbens, aire ventrale tegmentale, substance noire), l’idée c’est qu’il y a 
une suractivité dans ces régions qui n’arrivent pas à être calmée et régulée ni de façon 
automatique par le cortex préfrontal ventromédian ni de façon consciente par le cortex 
préfrontal dorsolatéral. 
 
IC Comment traitez-vous les compulsions sexuelles ou les dépendances au sexe ?  
 
VP : En tant que psychologue, la première étape est toujours de faire une évaluation 
psychologique permettant d’identifier les causes possibles pour chaque patient. 
J’utilise un canevas que j’ai développé intitulé : l’analyse fonctionnelle du 
comportement de dépendance. C’est une entrevue semi-structurée dans laquelle 
j’analyse en détail le comportement, par exemple ici, sexuel :  
 
1- Le contexte de la demande (référant, événements précipitants, motivation 
intrinsèque)  
2- Description du comportement sexuel actuellement (avec questionnaire)  

a. Type de comportement sexuel (masturbation, consommation, directe ou 
indirecte)  

b. Fréquence, intensité (quantité), comment  
c. Sa perception  
d. Capacité de régulation  

3- Identification des réactions suivant le comportement sexuel  
a. Comment votre corps réagit-il après ?  
b. Comment vous sentez-vous après ?  
c. Que vous dites-vous après ?  
d. Que faites-vous ou ne faites pas après ?  

4- Identification des réactions lorsque l’individu s’empêche d’avoir le 
comportement sexuel  

a. Comment votre corps réagit-il après ?  
b. Comment vous sentez-vous après ?  
c. Que vous dites-vous après ?  
d. Que faites-vous ou ne faites pas après ?  

5- Conséquences du comportement de dépendance  
a. Vie personnelle, couple, familiale, sociale, professionnelle, académique  

6- Contexte favorisant le désir de faire le comportement sexuel  
a. Où ? Quand ? Comment ?   

7- Déclencheurs / antécédents  
a. Déclencheurs externes vs internes du comportement sexuel  

8- Origine et évolution de son comportement sexuel  
9- Traitements antérieurs et rechutes  
10- Facteurs de maintien  
11- Capacité de contrôle  
12- Forces / ressources / soutien social  
13- Objectifs du traitement / contrat d’engagement  
 
La psychothérapie d’inspiration cognitivo-comportementale sera développée pour agir 
sur les éléments que je retiendrai de cette analyse fonctionnelle. Souvent, le 
comportement sexuel sera remplacé par un autre ou sa fréquence diminuera 
significativement.  
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Pour ceux qui seraient intéressés à la méditation, je peux enseigner le programme de 
« Mindfulness-based relapse prevention for addictive behaviors » développé par Sara 
Bowen.  
 
IC : Comment soignez-vous l’impulsivité ?  
 
VP : L’impulsivité est un trait de personnalité normal pour beaucoup d’individus, il n’est 
pas nécessairement pathologique. Lorsque l’impulsivité devient dérangeante, je 
choisis d’enseigner la respiration diaphragmatique, la cohérence cardiaque, le 
biofeedback, la visualisation / l’imagerie mentale, le jeu de rôle ou la méditation. Ces 
techniques sont très utiles à ajouter à la thérapie cognitivo comportementale (TCC).   
 
IC : Y a-t-il un lien entre le stress post traumatique et l’expression de l’obsession, la 
compulsion, l’impulsivité, la dépendance ?  
 
VP : Dans le cas d’un État de Stress Post-Traumatique (ÉSPT), il s’agit d’un trouble 
anxieux, tout comme le trouble obsessionnel-compulsif (TOC). Ce n’est donc pas un 
trouble addictif ou de dépendance. L’événement qui a traumatisé l’individu est appelé 
trauma et non pas obsession. La différence est que dans un trauma, l’individu a été 
menacé dans son intégrité physique ou psychologique. En d’autres termes, il a cru 
mourir. Tout comme une obsession, les images ou les pensées ressurgissent sans 
cesse, de façon incontrôlable, souvent même dans les rêves. L’activité de ces circuits 
neurologiques impliqués dans l’encodage du souvenir traumatique est constamment 
réactivée et maintient l’individu dans un état appelé d’hypervigilance, ce qui est plus 
intense qu’un état d’anxiété. La personne est constamment sur le qui-vive, sursaute à 
rien, est souvent crispée et rigide dans sa posture. La conscience présente de l’individu 
est constamment ramenée vers le passé et l’emprisonne dans un circuit limbiques-
cortical-limbiques réverbérant. L’individu manifestera des comportements d’évitement 
des contextes rappelant le trauma. Ces comportements ne sont pas conceptualisés 
comme des compulsions mais plutôt des comportements d’évitement.  
 
IC : Quelle autre approche utilisez-vous ?  
 
VP : Dans les cas de trauma, la technique que je trouve la plus efficace et la plus 
rapide est l’EMDR (Eye-Movement Desensitization and Reprocessing). Il s’agit 
d’activer en mémoire vive le réseau mnésique traumatique en demandant à l’individu 
de décrire l’événement, de lui demander où est la sensation physique la plus intense 
dans son corps, quelle est l’émotion qui l’accompagne et qu’est-ce qu’elle est en train 
de se dire dans sa tête à ce moment (perception de ce qui lui arrive). À ce moment, le 
thérapeute applique une stimulation bilatérale alternée (SBA) (mouvements 
horizontaux de 2 doigts devant ses yeux, ou un son bilatéral alterné ou tapotement 
droite / gauche sur les genoux). Après quelques répétitions, l’intensité de l’émotion et 
des sensations physiques diminuent et disparaissent très souvent. On demande au 
sujet d’imaginer quelque chose d’agréable et nous renforçons ce nouveau réseau par 
la SBA.   
 
IC : En quoi le neuro feedback est incontournable pour traiter les zones de stress post 
traumatique ?  
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VP : Le neurofeedback est assez efficace mais beaucoup plus long que l’EMDR. Pour 
cette raison, je l’utilise que très rarement pour cette condition.  
 
IC : Dr Paquette Quel serait votre mot de la fin ?  
 
VP : Dans notre société occidentale capitaliste, individualiste, axée sur la carrière et la 
performance, bon nombre d’individus sont en manque d’amour, d’attention et de 
reconnaissance. De plus, la société nous inonde de tentations à consommer et de 
plaisir rapide et sur mesure à vendre ! Bravo à tous ceux et celles qui trouvent l’amour 
intérieur, c’est beaucoup plus puissant et durable que le plaisir intense passager !  
 
IC : Je vous remercie pour le temps précieux que vous avez offert pour enrichir les 
connaissances de nos collègues.  
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Discussion clinique à partir du concept du Dr Vincent Paquette.  

  

« En ce qui concerne la dépendance (synonyme d’addiction) selon la définition du Dr 

Paquette, il s’agit d’un concept qui devrait être distingué. La dépendance (ou craving) 

est le manque physique qui pousse la personne à combler rapidement ce manque par 

un comportement spécifique. Dans plusieurs cas, ce manque a d’abord été 

psychologique. La carence affective est souvent la blessure psychologique derrière 

les comportements de dépendance. La carence affective (blessure) mène à la 

dépendance affective (comportement compensatoire) et souvent à plusieurs autres 

formes de dépendances (aux substances, à la sexualité, etc…). À mon avis de 

clinicien, cette carence affective est sous-évaluée et sous-estimée en clinique.   

  

Avec mes patients, ce qui leur parle le plus, c’est lorsque je leur dis : « Est-ce que 

c’est comme si vous aviez un gros trou dans le cœur, comme si on vous avait arraché 

un cordon ombilical qui unissait votre cœur à l’autre ? Sentez-vous que cela cause un 

vide affectif, comme un réservoir d’amour percé, qui n’arrive jamais à se rassasier 

d’amour ? »  

  

Cela cause les troubles d’attachement et l’hypersensibilité au rejet et à l’abandon. On 

va souvent mettre un diagnostic de trouble de personnalité limite/borderline à ce 

moment. Je n’avoue ne pas aimer cette étiquette qui ne veut rien dire à la personne.  

Je préfère de loin conserver le terme de « Trouble de l’attachement » ayant comme 

blessure psychologique principale l’hypersensibilité au rejet et à l’abandon. Ces 

Cas clinique 
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individus deviendront souvent dépendants affectifs, d’autres compenseront leur 

manque affectif par la dépendance à l’alcool, aux substances ou à la sexualité. »  

 
Cas clinique qui éclaire en partie la vision du Dr Paquette.  
  
Le Sexocorporel a développé des moyens thérapeutiques et ceux-ci conjugués à une 
psychothérapie émotionnelle amènent un travail sur la conscience des mécanismes 
émotionnels et corporels.  
  
Je vais vous présenter Mr R.   
  
Mr R mesure 1,87m, il pèse 90 kg. Il est rigide du haut du corps, avec un espace 
corporel très étroit qui explique que sa respiration est limitée en haut du corps. Sa 
posture debout renvoie des tensions musculaires des lombaires, fessiers et des 
jambes. De la raideur du corps du bassin, et du haut du corps, sa démarche est en 
miroir. Il marche avec une raideur corporelle, sans sentir son bassin.  
Sa demande est : « Pouvez-vous m’aider à devenir un meilleur compagnon sexuel 
pour ma femme ? »  
Résumé de Mr R : « Ma compagne M, se plaint que je suis trop demandeur et 
maladroit pour l’entreprendre. Du coup, elle se refuse à moi, cela rejoue ma blessure 
de rejet et la peur qu’elle me quitte, j’ai déjà bien connu cela. Moi j’ai commis des 
erreurs car je l’ai parfois forcée, je m’en veux et je ne sais pas comment faire 
autrement. La masturbation ne calme pas mes pulsions. »  
  
Histoire développementale de Mr R.  
  
Depuis tout petit, il a été élevé par une maman dépressive qui a perdu sa sœur à la 
naissance de Mr R. Ce sont ses grands-parents qui ont pris le relais. A l’âge de 3 ans, 
sa maman l’a repris sans jamais le prendre dans ses bras. Il dit n’avoir aucune 
mémoire de tendresse, câlins par les femmes de sa famille. Le père est absent. Il a 
grandi dans la rue et aurait pu basculer dans l’overdose. Il a su demander de l’aide. Il 
a su créer sa vie affective, amoureuse et sexuelle qui perdure à ce jour.  
  
Comme tout se rejoue un jour ou l’autre, sa mémoire d’abandon et de rejet est 
réactivée dès que sa femme le repousse pour maladresse érotique.  
Son lien d’attachement à sa conjointe est devenu un dilemme.   
Pourquoi ? Car Mr R est comme un grand enfant qui se laisse porter affectivement. 
Plus Mme l’aime, le « tendresse », le caresse y compris génitalement, plus il en veut, 
c’est comme si cela ne le nourrissait pas.  
Il prend conscience qu’il est insassiable. Comme s’il avait un trou dans le ventre, un 
vide. Il déverse son trop plein émotionnel de colère sur son fils. Il sent ses jambes 
flageoler après.   
Sa femme qui n’en peut plus de canaliser celui-ci, a demandé à me consulter seule 
puis en couple.  
Ils sont venus me consulter en couple avec une demande de mieux comprendre ce 
qui se passe dans leur relation.   
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L’histoire personnelle de Mme a alimenté 
inconsciemment ce système de dépendance affective (« 
plus mère que femme ») mais ce n’est pas le sujet 
clinique ici (voir l’encadré ci-contre). Elle a conscience 
d’aimer, de donner et que Mr R n’est jamais assez 
nourri. « Comme dans un seau percé. Il en redemande 
tout le temps. Pire que son fils » dit-elle. Il en est de 
même, si elle lui fait des fellations, elle le sent coupé de 
lui. Il n’est jamais satisfait et « son cœur ne bat pas ».  
Mr R est un homme tendre qui a du mal à connecter ses 
émotions. Il sait aller chercher de la tendresse mais a du 
mal à en donner. Il sait plus montrer son désir sexuel et 
celui-ci s’exprime trop vite par rapport aux besoins et 
l’éveil des sens de sa compagne. Cela crée un décalage 
dans la rencontre sexuelle. Petit à petit Mme a dû me 
consulter régulièrement pour demander de l’aide pour 
elle et savoir exprimer son ressenti qu’elle contenait en 
elle, comme une violence. Donc dans ce contexte 
relationnel, j’ai affiné l’évaluation sexoclinique 
individuelle.  
  
La reformulation succincte se résume à ceci : Mr R est 
un grand tendre caché. Comme disait Jean Yves : un « 
tendre macho ».  
  
Mon travail consistera à l’accompagner pour inverser sa 
perception de lui et en accord avec lui le rendre un « 
macho tendre ».  
  
Qu’est-ce que cela veut dire ?  
 
Au regard de l’évaluation clinique qui a révélé un mode 
d’excitation sexuelle génitale limitatif, une absence de 
senti de son bassin et de son sexe, une absence 
d’appropriations de son ancrage au sol, de sa 
démarche, tête baissée vers l’avant, fesses en arrière. Sa respiration est souvent haute 
et bloquée. Il peut rougir dès qu’il connecte une émotion. 
Nous avons mis en place les moyens thérapeutiques Sexocorporel au service de ce 
conflit entre le haut et le bas, dans l’objectif de canaliser son excitation génitale et 
émotionnelle et de relier les deux par la respiration. 
 
Comment ?  
  
Après l’avoir repositionné dans son centre, aidé à sentir ses pieds au sol, son ancrage 
au sol, sa respiration centrée : j’ai pu l’aider à repérer les signes corporels de la montée 
de l’émotion qui le déborde. Il a appris à la repérer, à en avoir conscience et à la gérer. 
Et là, un vrai travail émotionnel a commencé.  
C’est grâce à ses prises de conscience émotionnelle qu’il a pu gérer ses pulsions 
sexuelles d’un côté et ses besoins émotionnels de l’autre.  

Trois typologies succinctement 
décrites. 
 
Et si les dynamiques de l’enfance 
venaient se répéter dans la vie de 
couple ? 
 
C’est souvent la relation avec le 
sexe opposé du parent que s’est 
construit un modèle ou contre 
modèle, et c’est le plus souvent ce 
qui se reproduit avec votre 
partenaire : Exemple  
-Si vous vous êtes senti en 
sécurité en tant qu’enfant, vous 
allez devenir un partenaire 
sécurisant pour l’autre. 
 - Si vous avez vécu avec des 
parents très occupés, et centrés 
sur leur vie professionnelle ou 
socio culturelle et conjugale, il se 
peut que vous ayez ressenti une 
blessure d’abandon. Cela donne 
un partenaire qui s’accroche dans 
les couples. La peur d’être 
abandonné crée une dépendance 
affective.  
-Si vous avez vécu avec des 
parents très froids et distants, peu 
démonstratifs en tendresse, vous 
pouvez devenir un partenaire 
fuyant au moindre conflit, qui se 
replie sur lui, ayant peur de vivre 
de l’intimité, de la proximité, de 
l’engagement Les couples dits 
fuyants qui attirent des 
dépendants ne vivent pas 
longtemps ensemble. Mr R est 
plus dans cette peur d’être 
abandonné. 

TYPOLOGIES 
DU COUPLE 
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Grâce au Sexocorporel, j’ai pu l’aider à harmoniser les émotions et son excitation 
génitale, après modification de son mode d’excitation sexuelle et ses nouveaux 
apprentissages personnels et relationnels.   
  
A ce jour Mr R s’accorde de sentir ses émotions (tristesse, peur, colère). Il connaît les 
lieux où il peut les exprimer. Il ne les contient plus ou n’explose plus, il ne se rejette 
plus et ne ressent plus ses vieilles blessures de rejet et d’abandon (cela grâce au 
travail plus centré sur les émotions dont le corps est miroir). Il s’est relié à lui et s’est 
exercé à relier son plaisir émotionnel à son plaisir génital.  
Après quelques mois, nous sommes actuellement dans une dynamique de santé 
érotique. Le couple est heureux aujourd’hui. Mr R connaissant sa fragilité revient tous 
les deux mois pour consolider ses acquis.  
Il se présente aujourd’hui dans un corps senti plus puissant, il respire mieux, sa 
démarche a changé, il ne devient plus rouge, tremblant ou en sueur quand il aborde 
une émotion.   
Il ne sent plus le besoin « d’intruser » sa femme de façon impulsive. Il gère ses élans 
et anticipe positivement la relation. Il a appris à érotiser l’attente. Il est fier de lui.  
D’un point de vue psychodynamique il est plus adulte face à son fils et ses parents.  
Il vit ses épreuves de vie sans avoir besoin de boire ou de fumer pour se déconnecter.  
  
En résumé, il a appris à s’écouter et à repérer dans son corps les montées de charges 
émotionnelles. Son cerveau grégaire ou paléolithique a fait la part des choses avec sa 
réalité d’aujourd’hui. Par les nouveaux apprentissages, son cerveau limbique s’est 
apaisé. Par l’accueil de ses sentiments différents, des émotions, sa zone préfrontale 
s’est réorganisée. Un équilibre est visible dans la gestion de ses pensées, croyances, 
émotions, sentiments et attitudes corporelles. Lui-même ne se reconnaît pas. Et il 
conseille à tous ses amis de venir voir un(e) sexologue.  
 
C’est beau de voir grandir ses patients. 
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Résumé 
Quels sont les facteurs à l'origine du comportement sexuel ? Quelles sont les 
différences majeures entre la sexualité de l'être humain et celle des autres 
mammifères ? 
La synthèse des données neurobiologiques, éthologiques et ethnologiques, permet de 
distinguer deux types de comportement sexuel chez les mammifères. Le 
“comportement de reproduction”, centrée sur la copulation, est typique des 
mammifères les plus simples. Ce comportement “précablé” dans le cerveau est 
contrôlé par les hormones, les phéromones et des réflexes sexuels innés. Mais au 
cours de l'évolution, des rongeurs à l'Homme, l'influence des hormones et des 
phéromones diminue, tandis que l'influence des renforcements et de la cognition 
augmente. Libéré des contraintes hormonales, les activités sexuelles peuvent exister 
dans de nombreuses situations qui n'ont plus aucun rapport avec la reproduction. Les 
renforcements, perçus comme sensations érotiques intenses, deviendraient le 
principal facteur à l'origine des activités sexuelles. Chez les hominidés, le 
comportement qui permet la reproduction deviendrait un “comportement érotique”, 
caractérisé par la stimulation du corps et des zones érogènes, ainsi que par la 
maximalisation du plaisir. 
Cet article présente une comparaison systématique et détaillée, résumée dans un 
tableau de synthèse, des principales différences clés entre ces deux comportements 
sexuels. 
 
 

Mots clés 
Comportement sexuel, comportement érotique, comportement de reproduction, 
renforcement, zones érogènes, plaisir, bisexualité, Homme.  

Article original 
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Niveau comportemental 

Comportement crucial 

Quelles sont les comportements sexuels cruciaux, qui correspondent exactement aux 

activités motrices produites par l'organisation biologique innée ? 

Chez les mammifères inférieurs, le précablage spécifique de la séquence motrice de 

la lordose détermine, lorsque la femelle est en oestrus et qu'elle perçoit les 

phéromones mâles, le déclenchement du réflexe lordotique par les stimulations tactiles 

des flancs durant la monte. Chez le mâle, le précablage spécifique des séquences 

motrices de poussées pelviennes et d'intromission déterminent le déclenchement de 

la séquence du coït vaginal dès que le mâle monte la femelle. L'organisation 

neurobiologique, couplée au strict contrôle hormonal et phéromonal, ne peut a priori 

engendrer que la copulation hétérosexuelle. 

Chez les hominidés, le système fonctionnel “renforcement associé aux zones 

érogènes” détermine des activités motrices de stimulation des zones érogènes. Le 

pénis et le clitoris, qui ont la même origine embryologique et des réponses érotiques 

similaires (Martin-Alguacil & al., 2008), sont les organes les plus érogènes et 

orgasmogènes du corps (Turnbull & al., 2013 ; Masters & Johnson, 1980). Cette 

caractéristique fait que le pénis et le clitoris sont les zones érogènes les plus stimulées. 

Le vagin devrait également être une des zones les plus stimulée, en raison de sa 

relation fonctionnelle avec le clitoris (Buisson & al., 2010 ; Foldes & Buisson, 2009 ; 

O'Connell & DeLancey, 2005 ; Shafik & al., 2008). Et c'est ce qui est observé tant en 

situation écologique qu'en situation expérimentale. L'analyse des activités érotiques 

indique que les personnes pratiquent préférentiellement les activités « de pénétration 

du pénis pour les hommes (coït anal ou vaginal, recevoir une fellation) et de stimulation 

du clitoris ou du vagin chez les femmes (coït vaginal et cunnilingus, et se faire 

masturber) » (Wunsch, 2007). 

Des activités génitales érotiques sont déjà observées chez des primates non 

hominidés (Vasey & Duckworth, 2006). Mais ce qui est extrêmement remarquable 

chez les hominidés, c'est que les réflexes sexuels moteurs, pourtant innés et 

spécifiquement désignés pour la reproduction, n'ont plus de rôles cruciaux dans les 
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activités érotiques. On remarque qu'ils sont généralement remplacés par des activités 

motrices acquises qui permettent d'obtenir davantage de plaisir intense. Par exemple, 

les chimpanzés pan paniscus (Bonobos) ont de nombreuses activités sexuelles non 

reproductives et bisexuelles. Parmi celles-ci, le frottement génito-génital entre deux 

femelles, lors d'étreintes en face à face, est un bon exemple d'activité purement 

érotique, sans réflexes moteurs innés et sans rapport avec la reproduction. Cette 

activité homosexuelle, fréquente (environ une fois toutes les deux heures), existe chez 

les femelles de tous âges, et représente environ un tiers de toutes les activités 

sexuelles (homo- et hétérosexuelles). Le clitoris du bonobo est proéminent et bien 

développé ; durant l'excitation sexuelle, il double de taille. La pénétration clitoridienne 

a parfois été observée entre deux femelles lors des frottements génito-génitaux. Au 

moment de l'insertion, la femelle souvent modifie le mouvement de frottement latéral, 

habituel, pour des poussées verticales de pénétration (Bagemihl 2000). Ce qui est 

remarquable, c'est que le mouvement habituel de frottement latéral n'est pas une 

activité motrice innée, et surtout que le réflexe crucial de la lordose n'est pratiqué par 

aucune des femelles. De plus, les expressions faciales, les vocalisations et 

l'engorgement génital indiquent que les femelles chimpanzés ressentent un plaisir 

intense – et probablement un orgasme – durant ces interactions homosexuelles 

(Bagemihl 2000). Il apparaît ainsi qu'obtenir des renforcements sexuels, au moyen de 

stimulations mécaniques des zones les plus érogènes, semble être le principal but des 

activités sexuelles des Bonobos. Et on peut faire des observations similaires chez les 

êtres humains : dans le baiser, la masturbation réciproque ou les activités oro-

génitales, aucun réflexe sexuel moteur n'est utilisé. Et comme déjà indiqué, ce qui est 

extrêmement remarquable est que la lordose – qui est pourtant chez les mammifères 

inférieurs le réflexe fondamental et spécifique de la femelle – ne joue plus aucun rôle 

et devient inutile. 

En conclusion, chez les mammifères inférieurs, la copulation innée est la séquence 

cruciale du comportement de reproduction. Par contre, chez les hominidés, le 

comportement crucial permettant d'obtenir des renforcements érotiques est la 

stimulation mécanique acquise des zones les plus érogènes du corps (pénis/clitoris, 

vagin). 

Modalités de réalisation 

Quelles sont les modalités de réalisation des activités sexuelles, qui correspondent le 

plus au fonctionnement de l'organisation biologique innée ? 

Chez les mammifères non-primates, l'érection, la lordose qui expose l'ouverture 

vaginale spécialement pour l'intromission et les poussées pelviennes, l'éjaculation, 

ainsi que les phéromones qui attirent la femelle vers le mâle et le mâle vers la femelle, 

sont des caractéristiques désignées spécifiquement pour la réalisation du coït vaginal 

entre une femelle et un mâle. 

Chez les hominidés, la stimulation des zones érogènes pour obtenir du plaisir érotique 

et orgastique peut se réaliser seul (masturbation), à deux, ou à plusieurs personnes. 
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Et c'est ce qui est observé, puisque la masturbation est une activité très banale, 

pratiquées par environ 90% des adolescents et 60% des adolescentes (Langis & 

Germain, 2010), et le couple est le modèle dominant de la majorité des sociétés. De 

plus, lorsque le contexte culturel le permet, on observe des activités sexuelles de 

groupe, tels les banquets de l'Antiquité (Partridge, 2002). 

Variabilité du comportement 

Quelle est la variabilité des activités sexuelles, en fonction de l'organisation biologique 

innée ? 

Chez les mammifères inférieurs, l'organisation neurobiologique spécifique à la 

copulation hétérosexuelle, couplée au strict contrôle hormonal et phéromonal, ne peut 

engendrer qu'un comportement stéréotypé, et donc qu'une faible variabilité des 

activités sexuelles. 

Par contre, chez les hominidés, la variabilité est très importante, puisque la stimulation 

des zones érogènes peut être obtenue par divers moyens (main, langue, pénis, 

sextoys…), dans différentes positions (missionnaire, levrette, debout…), et par 

différentes combinaisons de partenaires (seul, à deux, en groupe, avec une femme ou 

un homme, voire avec des animaux…). 

De plus, chez l'être humain, la variabilité érotique comportementale et psychique est 

démultipliée par les capacités cognitives. L'intellect, uniquement limité par sa capacité 

d'imagination, est à l'origine d'innombrables fantasmes sexuels dont la fonction 

première est d'accroître l'excitation et les plaisirs, tant romantiques qu'érotiques 

(Langis & Germain, 2010). 

Finalité du comportement 

Quelle est la finalité des activités sexuelles, qui découle du fonctionnement de 

l'organisation biologique innée ? 

Chez les mammifères non-primates, avec le contrôle hormonal temporel, avec la 

reconnaissance du partenaire de sexe opposé grâce aux phéromones, avec 

l'organisation neurobiologique motrice spécifique à la copulation, et avec l'éjaculation 

dans le vagin à la période de maturité de l'ovule, on remarque une organisation 

comportementale innée qui amène les spermatozoïdes à proximité des ovules. Ce 

comportement aboutit à la fécondation, et sa finalité est donc la reproduction de 

l'espèce. 

Par contre, chez les hominidés, le système “renforcement / récompense associé aux 

zones érogènes” induit des activités motrices de stimulation mécanique des zones les 

plus érogènes du corps. Physiologiquement, ces stimulations érotiques du pénis, du 

clitoris et du vagin aboutissent à l'orgasme, qui est le paroxysme du plaisir (Masters & 

Johnson, 1980). La finalité de ce comportement érotique semble donc être l'obtention 

du plaisir maximal. Et c'est ce qui est observé tant en situation écologique qu'en 

situation expérimentale. L'analyse des activités érotiques indique que les personnes 
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pratiquent les activités « qui procurent les stimulations les plus intenses aux zones 

corporelles les plus érogènes (pénis/clitoris, vagin) » (Wunsch, 2007). De plus, on 

observe que les personnes recherchent des techniques spécifiques qui permettront de 

maximiser davantage les sensations érotiques et orgastiques (voir par exemple 

Bodansky & Bodansky, 2002; et Taylor, 2002). Et si le contexte le permet, la 

maximalisation du plaisir érotique est réalisée par la sommation de plusieurs types de 

plaisirs, comme dans les banquets de l'Antiquité, habituels et culturellement acceptés, 

qui étaient une synthèse de tous les plaisirs intellectuels et physiques (Partridge, 

2002 ; Salles, 2004). 

Quant à la reproduction, indispensable à la survie de l'espèce, elle est ici une 

conséquence indirecte du comportement érotique, dans la mesure où la recherche de 

la maximalisation du plaisir induit le développement d'une majorité d'activités stimulant 

les organes génitaux. Le coït vaginal reproducteur ne serait donc pas pratiqué en 

raison d'un “instinct” de reproduction, mais parce qu'il est une des activités qui procure 

le plus de plaisir (Wunsch, 2007). 

À noter que si le plaisir érotique apparaît comme la finalité majeure, il n'est pas le seul 

but de la sexualité. Les émotions positives (amour, complicité, tendresse…), la qualité 

de la relation avec le partenaire et le besoin d'être aimé sont également très importants 

(Wunsch, 2007). De plus, si la sexualité est instrumentalisée, les motifs de l'activité 

érotique peuvent alors être très divers : gains matériels, garder son partenaire, voire 

vengeance… (Meston & Buss, 2007). 

En conclusion, chez les mammifères inférieurs, la finalité du comportement sexuel est 

la reproduction de l'espèce. Par contre, chez les hominidés, la finalité du 

comportement érotique serait principalement la maximalisation du plaisir érotique et 

orgastique. 

Analyse fonctionnelle 

Quelles seraient les principales conclusions qui pourraient être formulées à partir de 

l'analyse fonctionnelle de l'organisation biologique innée des comportements 

sexuels ? 

Chez les mammifères les plus simples, en schématisant et en simplifiant, on observe 

une succession de processus innés qui conduisent à la copulation hétérosexuelle. Les 

hormones contrôlent le comportement sexuel, pour qu'il se réalise à la saison propice 

ainsi qu'à la période de maturité de l'organisme et des gamètes (Fiske 2004 ; Sisk & 

Foster, 2004). Puis les mâles et les femelles émettent des phéromones qui les attirent 

(Roberts & al. 2010). Les stimuli olfactifs du mâle immobilisent la femelle et facilitent 

sa lordose. Enfin, lorsque le mâle est monté sur la femelle et que les animaux sont en 

contact physique, les stimuli corporels provoqués par chaque action constituent les 

stimuli déclencheurs de l'action réflexe suivante (Balthazart & Fabre-Nys, 2001) : 

lordose (Kow & al. 2007), intromission et poussées pelviennes (Meisel & Sachs, 1994 ; 
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Contreras & Agmo, 1993), éjaculation (Allard & al., 2005) et libération de l'ovule (Spies 

& al., 1997 ; More, 2006). 

Même s'il existe quelques variations d'une espèce à l'autre (Morali & al., 2003), et 

même s'il n'existe qu'un “instinct partiel”, c'est-à-dire que toutes les capacités 

nécessaires au comportement sexuel ne sont pas innées (Wunsch & Brenot, 2004 ; 

Wunsch, 2007 p13-43 ; Cooke & al., 2000 ; Spevack & al., 1973 ; Gruendel & Arnold, 

1969 ; Turner & al., 1969 ; Missakian, 1969 ; Ward, 1992 ; Kendrick & al. 1998 ; Moore, 

1992), on remarque néanmoins qu'il existe chez les mammifères inférieurs un véritable 

comportement de reproduction, instinctuel, dont la finalité est la survie de l'espèce. 

Par contre, chez les hominidés, l'affaiblissement du contrôle hormonal temporel et 

l'altération du traitement olfactif des phéromones ont modifié le contrôle 

neurobiologique du comportement sexuel. Émancipé du contrôle hormonal, les 

renforcements érotiques sont devenus continuellement actifs et prépondérant, et 

seraient à l'origine des activités de stimulation des zones érogènes. 

Mais plus encore, il semble que c'est tout le corps qui participe au développement du 

comportement érotique. En effet, on connaît au moins deux systèmes 

somatosensoriels associés aux processus de renforcement / récompense. Le premier, 

apparemment le plus général, est un système localisé dans la peau poilue du corps. Il 

est vraisemblablement constitué par des fibres à conduction lente et non myélinisées, 

qui proviennent du plexus de la racine des poils. Ces fibres répondent au tact léger et 

se projettent dans les régions limbiques, ce qui suggère que les contacts physiques 

non douloureux, comme les caresses, généreraient des émotions positives et 

agréables (Olausson & al., 2002 ; Wessberg & al., 2003 ; Olausson & al., 2008). Ce 

système serait responsable de la recherche du contact physique et expliquerait peut-

être la raison pour laquelle les primates sont des animaux de contact. Le second 

système, plus spécifique, correspond aux zones érogènes. Ces zones sont 

constituées par du tissu muco-cutané, qui est un tissu de transition entre la peau 

externe et les muqueuses internes. Cette peau particulière est caractérisée par une 

moindre épaisseur du derme et les cellules sensorielles sont plus à proximité de 

l'épiderme que dans les autres types de peau (glabre ou poilue). Les zones érogènes 

constituées de tissu muco-cutané sont le pénis/clitoris, le prépuce, la partie externe de 

la vulve, la peau périanale, les mamelons et les lèvres (Winkelmann, 1959 ; Cold & 

Taylor, 1999). Par ailleurs, l'importante érogénéité des zones érogènes génitales a été 

mise en évidence par les travaux de Masters & Johnson (1980) : à partir de 

l'observation et de la mesure de différents paramètres anatomiques et physiologiques, 

au cours de plus de 10.000 cycles de réponse sexuelle auprès de 694 hommes et 

femmes, ils ont montré que le pénis et le clitoris étaient les principales régions sources 

du plaisir sexuel. 

On remarque donc l'existence d'une organisation neurobiologique de renforcements 

somatosensoriels, qui concerne quasiment l'ensemble du corps. Cette organisation 

devrait donc induire des activités de stimulation de tout le corps, avec une gradation 

depuis des zones procurant des sensations agréables (tête, torse …), puis érotiques 
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(lèvres …) et jusqu'à intensément érotiques et orgastiques (pénis, clitoris et vagin). 

Cette organisation neurobiologique impliquerait, quel que soit le contexte 

environnemental, que chaque personne découvrirait obligatoirement, très tôt dans son 

développement, la nature hédonique des stimulations corporelles. Les personnes 

chercheraient alors à répéter ces situations agréables, et, sauf événements 

particuliers, les activités de stimulations du corps devraient finir par se focaliser sur les 

zones les plus érogènes. L'analyse fonctionnelle suggère qu'au sein de cette 

organisation neurobiologique spécifique, le pénis / clitoris apparaît comme un 

attracteur, permettant la focalisation des activités érotiques vers, entre autres, le coït 

vaginal qui permet la fécondation (voir Figure 2). Les résultats d'une expérimentation 

préliminaire semblent corroborer ce modèle (Wunsch, 2007). 

Par ailleurs, s'il n'existe pas d'instinct sexuel chez les hominidés (Wunsch & Brenot, 

2004 ; Wunsch, 2007 p13-43), et si la stimulation du corps et des zones érogènes 

dépend principalement des récompenses, alors cela signifie que le comportement 

érotique humain est appris, et appris essentiellement par conditionnements opérant 

avec un renforcement primaire sexuel (Agmo 2007). 
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Figure 2 : Acquisition d'un comportement permettant la reproduction 

 

Émergence d'une dynamique comportementale : le comportement érotique. L'association de deux 

facteurs biologiques innés, les processus de renforcement [1] avec les zones corporelles érogènes [2], 

crée un système fonctionnel. Ce système serait à l'origine de l'émergence d'un comportement érotique, 

caractérisé par la répétition des séquences motrices de stimulation des zones érogènes [3]. 

Apprentissage d'une séquence motrice spécifique : le coït vaginal. Durant le comportement érotique, au 

cours de la recherche de plaisirs physiques, l'existence d'organes génitaux complémentaires (pénis et 

vagin) ayant des zones hautement érogènes [4] serait une particularité qui induirait une forte probabilité 

que le coït vaginal devienne une des pratiques érotiques préférentielles [5]. 

  

Organes génitaux
intensément érogènes

( et anatomiquement

complémentaire )

+

Coït vaginal

+
Stimulations

génitales

Acquisition
quasi certaine

Acquisition
fortement probable

Zones
érogènes

Renforcements
( Plaisir érotique )

IN
N

É
A

C
Q

U
IS

ÉMERGENCE
D'UNE DYNAMIQUE

COMPORTEMENTALE

Séquences motrices
de stimulation

des zones érogènes

( comportement érotique )

+

APPRENTISSAGE

D'UNE SÉQUENCE

MOTRICE

1

2

4

3

5

+

Influence
faible

Hormones

Phéromones



 
 

Revue SANTE SEXUELLE n°17 - Hiver 2016 26 

Si ce modèle est globalement exact, cela signifierait que par conditionnement érotique 

de nombreux stimuli neutres pourraient devenir sexuels. Théoriquement, cette 

dynamique correspond à de la pan-sexualité potentielle, c'est-à-dire que quasiment 

tout, par conditionnements, peut potentiellement acquérir une valeur érotique. C'est ce 

que suggèrent par exemple des expériences de conditionnement réalisées pour 

comprendre l'origine des fétichismes (Rachman 1966). Mais, surtout, cette grande 

potentialité de la sexualité humaine est observée concrètement dans les différentes 

sociétés humaines : de la chasteté aux orgies, en passant par la sexualité avec 

d'autres espèces animales, la plupart des possibilités sexuelles existent ou ont existé 

(Ford & Beach, 1965 ; Marshall & Suggs, 1971 ; Kinsey, 1948 ; Partridge, 2002 ; 

Cantarella, 2002 ; Salles, 2004, Miletski, 2002). 

Par ailleurs, dans ce modèle, le coït vaginal est réalisé d'une manière indirecte. Ce qui 

signifie que la fonction fondamentale de reproduction serait réalisée chez l'Homme par 

une organisation biologique dont le but n'est pas la reproduction. On observerait ainsi 

un début de dissociation entre la sexualité et la reproduction, dissociation qui 

deviendrait totale avec la contraception et la procréation artificielle. 

Enfin, l'évolution du comportement sexuel des mammifères suggère, même si 

l'expérimentation animale est fondamentale pour comprendre le fonctionnement du 

système nerveux, qu'il conviendrait de ne pas extrapoler directement à l'être humain 

les résultats expérimentaux obtenus sur les mammifères inférieurs. 

En conclusion, chez les mammifères inférieurs, on remarque une organisation 

biologique innée, instinctuelle, qui produit une dynamique comportementale 

correspondant à un véritable comportement de reproduction. Par contre, chez les 

hominidés, l'organisation biologique innée “renforcement associé aux zones érogènes” 

serait à l'origine de l'apprentissage d'un comportement érotique qui serait, 

potentiellement, pan-sexuel. 

Implications du modèle érotique 

Quelles sont les implications de l'existence d'un comportement érotique spécifique aux 

hominidés ? 

La principale implication serait la nécessité de réexaminer le modèle de référence 

actuel de la sexualité humaine, celui qui est présenté dans les ouvrages spécialisés 

récents (voir Levay & Baldwin 2009 ; Langis & Germain, 2010 ; Westheimer & Lopater 

2005). Car ce modèle de référence a été élaboré, du XIXe au XXe siècle, à partir 

d'anciennes théories sexologiques (voir par exemple Krafft-Ebing, 1882) et à partir de 

la théorie psycho-analytique freudienne, qui, bien qu'actuellement remise en cause 

(Grunbaum, 1996 ; Meyer & al., 2010), est encore influente en France et en Argentine. 

Mais surtout, ce modèle a été élaboré à partir d'études psychologiques et 

sociologiques qui reflètent essentiellement les mœurs culturelles en usage en 

Occident, et à partir des données scientifiques provenant majoritairement d'études 



 
 

Revue SANTE SEXUELLE n°17 - Hiver 2016 27 

éthologiques ou neurobiologiques du comportement de reproduction des oiseaux ou 

des mammifères inférieurs. 

 

Le tableau 2 présente les principales différences qui existent entre le modèle actuel et le nouveau modèle 

de la sexualité humaine. 

 

Niveau psychologique - Motivation psychique 

Quels seraient les facteurs innés ou primordiaux à l'origine de la motivation sexuelle 

chez l'être humain ? 

La pulsion sexuelle (ou motivation, ou drive …) a souvent été pensée comme innée. 

Pour Krafft-Ebing, elle provenait de l'instinct (Krafft-Ebing, 1882), pour Freud de la 

libido, (mais cette dernière provenait également de l'instinct - Freud, 1998). 

Actuellement, elle proviendrait pour certains auteurs soit des phéromones (Nicoli & 

Nicoli 1995 ; Vincent 2004), soit, pour de nombreux neurobiologistes, surtout des 

gènes ou des hormones (Pfaff & al., 2009). 

Dans le modèle érotique, la motivation psychique, principalement apprise, proviendrait 

de l'intégration de nombreux facteurs (Langis & Germain, 2010, fig. 11.1), mais les 

renforcements érotiques seraient le facteur initial et majeur (cf. les sections 

“Motivation” et “Préférences sexuelles”). 
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Ontogenèse - Développement 

Quels seraient les caractéristiques clés du développement du comportement sexuel 

humain ? 

Le modèle actuel de la sexualité humaine suppose une durée du développement qui 

est longue et complexe. Il faut une quinzaine d'année pour atteindre la maturation 

physiologique, à la puberté, puis quelques années supplémentaires sont nécessaires 

pour atteindre la maturation psychologique. De plus, il existerait des phénomènes 

développementaux qui sont spécifiques au développement sexuel (maturation de la 

sexualité grâce à la puberté, stades sexuels psycho-affectifs, résolution de 

“complexes” d'oedipe ou de castration…), et la maturation cognitive serait nécessaire 

à l'expression adulte de la sexualité. 

Mais quelle est la validité de ce modèle ? Les résultats scientifiques d'études sur les 

poissons, les oiseaux ou les rongeurs sont-ils directement extrapolables à l'être 

humain ? Les enquêtes psychologiques et sociologiques décrivent-elles la réalité de 

la sexualité humaine, ou bien ne sont-elles valables que pour l'époque et la société 

d'où elles proviennent ? Les études de Bancroft (2008) ou de Larsson & Svedin (2002) 

sur le développement de la sexualité auraient-elles donné les mêmes résultats si elles 

avaient été réalisées dans des sociétés très différentes des sociétés occidentales : par 

exemple dans la communauté irlandaise extrêmement répressive d'Inis Beag 

(Messenger, 1971), chez les Marquisiens en Océanie (Suggs, 1966), ou chez les 

Pilagás en Argentine, où « il n'existe aucune prohibition sur les activités sexuelles 

infantiles » ce qui explique que « l'intérêt des enfants Pilagás pour le sexe est fort et 

constant » (Henry & Henry, 1974) ? Les grandes enquêtes récentes (Laumann & al., 

1994 ; Bajos & al., 2008) auraient-elles abouti aux mêmes conclusions si elles avaient 

été conduites dans l'Inde du Kama-Sutra, dans l'Antiquité Gréco-Romaine de la 

bisexualité (Cantarella, 2002) et des banquets (Salles, 2004 ; Partridge, 2002), ou 

dans les sociétés où la sexualité avec des animaux est culturellement acceptée (Ford 

& Beach, 1965 ; Miletsky, 2002) ? 

Contrairement aux modèles actuels, la puberté correspondrait essentiellement à la 

maturation physiologique de l'appareil reproducteur. Le comportement érotique 

pourrait se développer dès la maturation du système moteur, vers 2-3 ans, bien avant 

les effets hormonaux et phéromonaux de la puberté (cf. les sections “Hormones et 

neuromédiateurs” et “Signaux innés”). Et c'est l'activité érotique qui serait le facteur 

principal à l'origine du développement du comportement érotique, puis des émotions 

érotiques, et enfin des représentations dites "sexuelles”. 

En effet, le cerveau est en partie structuré par les informations provenant des systèmes 

sensoriels. Expérimentalement, en inversant les projections corticales du système 

visuel vers le système auditif, on observe que les aires auditives présentent des 

activités de type visuel, ce qui démontre un effet “instructif” des sensations sur le 

développement du cortex (Sur & Rubenstein, 2005). Ainsi, d'une manière similaire au 

développement des autres capacités ou comportements (sensorialité, motricité, 
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langage …), les activités érotiques concrètes et les effets sensoriels de ces activités 

seraient un facteur important du développement sexuel (Yates, 2004). 

Par ailleurs, les émotions et la cognition ne seraient pas des facteurs initiateurs du 

développement du comportement érotique. Ce serait au contraire les activités et les 

sensations érotiques qui structureraient les émotions et les cognitions. 

En synthèse, le développement du comportement érotique et de la sexualité serait 

principalement influencé par des facteurs affectifs internes (les effets émotionnels des 

activités et des sensations érotiques) et des facteurs affectifs externes (les actions et 

réactions émotionnelles de l'entourage). 

Plus précisément concernant les facteurs affectifs externes, durant son 

développement, l'enfant puis l'adolescent reçoit des personnes de son entourage des 

messages sur la sexualité. Ces interactions sociales génèrent des émotions et des 

affects qui vont façonner sa future sexualité d'adulte. Par exemple, des parents en 

colère peuvent punir (humiliation) et frapper (douleur) un enfant surpris dans un jeu 

homosexuel. Un(e) adolescent(e), avec un(e) camarade qui lui manifeste de l'attention 

et de l'amour, peut ressentir de la tendresse, de la complicité et des plaisirs intenses, 

ressentir un amour romantique et être fier de sa performance … 

Les messages sur la sexualité, variables en fonction des contextes sociaux et culturels, 

induisent des émotions et des affects plus intellectualisés, comme la culpabilité ou 

l'image de soi. Par exemple, un(e) adolescent(e) peut se percevoir comme “normal(e)” 

car il/elle sait que ses activités hétérosexuelles sont valorisées par son entourage et 

sa culture. Dans certaines sociétés, une jeune femme peut ressentir une intense 

culpabilité car elle n'est plus vierge avant son mariage et qu'ainsi elle a “souillé” 

l'honneur de sa famille … 

De la naissance à l'âge adulte, tous ces milliers de vécus affectifs particuliers 

façonnent, par conditionnements émotionnels, les réactions émotionnelles de chaque 

personne face aux activités érotiques et à la sexualité. 

Quant aux activités cognitives, sous l'influence du contexte culturel et des vécus 

émotionnels, elles vont être à l'origine du développement d'élaborations intellectuelles 

plus ou moins complexes (croyances, règles, morales …), qui vont ensuite rétroagir 

sur les activités érotiques (obligations, interdits, tabous …). (Cf. la section “cognition”). 

Pathologie - Référent santé / maladie 

Quels seraient les modèles de références qui permettraient de distinguer la normalité 

de la pathologie sexuelle ? 

Depuis le début de la sexologie moderne, au XIXe siècle, l'évaluation de la normalité 

sexuelle humaine a été basée sur les modèles de la sexualité animale et de l'instinct 

de reproduction. Même si ces référents n'étaient pas toujours énoncés clairement, 

c'est la fonction de reproduction qui permettait de distinguer la normalité de la 

pathologie sexuelle. Tout écart à cette normalité, c'est-à-dire toutes les activités qui ne 
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permettaient pas la reproduction (masturbation ; sodomie ; activités oro-génitales, 

entre personnes impubères, de même sexe ou de races/espèces différentes …) 

étaient pathologiques (Krafft-Ebing, 1882). Et ce modèle est encore influent de nos 

jours (Wolpe, 2004). 

Dans le nouveau modèle, c'est la fonction hédonique, ou plus précisément les 

processus de renforcement / récompense, qui seraient le référent de la normalité. 

C'est-à-dire vraisemblablement qu'un développement et/ou une activité minimale des 

renforcements érotiques entraînerait un état d'hypo-, voire d'a-sexualité, tandis qu'au 

contraire un développement et/ou une activité maximale des renforcements induirait 

de l'hypersexualité. Un exemple de faible développement des processus érotiques 

serait l'anorgasmie primaire des femmes qui n'ont pas eu suffisamment d'activités 

autoérotiques durant l'enfance (Zwang, 2004). Un exemple extrême d'absence de 

développement et/ou d'activité des renforcements érotiques serait les femmes de la 

tribu So, en Ouganda, qui ont des rapports sexuels douloureux uniquement pour avoir 

des enfants (Allgeier & Allgeier, 1992). À l'autre extrémité du continuum, un exemple 

extrême d'hypersexualité sont les jeunes enfants ayant vécus d'intenses activités 

sexuelles. Leur érotisme est tellement développé que la sexualité devient « un principe 

central et organisateur de leur développement » (Yates, 1990, 1987). Enfin, un 

exemple de dysfonctionnement des renforcements érotiques serait l'addiction ou la 

dépendance sexuelle (Reynaud, 2004 ; Southern, 2008), qui correspondrait à une 

dynamique relativement similaire aux addictions aux drogues (Frohmader & al., 2010 

a & b ; Pitchers & al., 2010b), avec probablement des caractéristiques biologiques 

anormales du système de récompense (mutation d'une enzyme, altération de la 

régulation des récepteurs, développement anormal des connexions neurales… – pour 

un exemple, voir Salomon & al., 2005). 

Les autres troubles ou problèmes de la sexualité (dysfonctions sexuelles, IST, 

conjugopathie, violences sexuelles …) dépendraient de facteurs non sexuels 

(maladies organiques, agression, asocialité, défaut d'éducation sexuelle …) et ne 

pourraient être résolus qu'en prenant en compte leurs causes réelles et non par des 

actions centrées sur le comportement érotique (Wunsch & Brenot, 2005a, 2005c). 

En particulier, dans ce modèle où l'essentiel de la sexualité humaine est appris, la 

majorité des troubles sexuels proviendrait d'une difficulté à exprimer, à vivre et à 

ressentir le plaisir et le bien-être sexuel (dyshédonie). Ces troubles proviendraient soit, 

au niveau émotionnel, de conditionnements, d'inhibitions et d'états affectifs négatifs 

(vaginisme, dégoût, agression, culpabilisation, honte, peur de l'échec …), soit, au 

niveau cognitif, d'ignorances ou de croyances dysfonctionnelles (représentations 

corporelles erronées, stéréotypes, idéalisation …). Le rôle de l'éducation sexuelle dans 

la prévention des troubles sexuels apparaît ici comme crucial (Beltrand, 2007). 

Conclusion 

En synthèse de toutes ces données et analyses présentées dans cet article, on 

constate au cours de l'évolution un transfert graduel du contrôle du comportement 
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sexuel : des signaux olfactifs vers les signaux somatosensoriels, ainsi que des 

hormones et des phéromones vers les renforcements / récompenses et la cognition. 

Le véritable “comportement de reproduction” des mammifères les plus simples, 

principalement inné, deviendrait graduellement chez les hominidés un “comportement 

érotique”, acquis, qui pourrait, potentiellement, être d'une très grande variabilité. 

Ce modèle multifactoriel, où l'importance des différents facteurs biologiques est 

variable en fonction des espèces, permettrait d'expliquer les variations des 

comportements sexuels des mammifères. Pour l'être humain, le modèle du 

“comportement érotique” serait le moins mauvais modèle qu'il est aujourd'hui possible 

de proposer et qui permettrait d'expliquer toute la diversité des sexualités observées, 

tant dans l'Histoire que dans les différentes sociétés humaines. 
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Isabelle Chaffaï (IC) : Quelle est votre profession ? 
 
Diana Schiftan (DS) : Je suis psychologue clinicienne et psychothérapeute.  
Parallèlement à ma formation de psychothérapeute, j’ai commencé ma formation en 
Sexocorporel. Ainsi l’aspect Sexocorporel est une partie intégrante à ma profession 
de base dès le début.  
Le langage corporel permet de mieux comprendre la logique de système de la 
personne grâce à l’observation des attitudes du haut du corps et du bas du corps, 
l’immobilité ou les tensions musculaires, l’espace corporel etc… Il me paraît essentiel 
que les clients puissent apprendre à gérer leur bien-être corporel ainsi que leurs 
émotions.  
Chaque problème individuel se reflète dans le langage corporel. Cela me paraît 
essentiel que les clients peuvent apprendre à influencer leur bien-être corporel ainsi 
que leurs émotions. 
 
IC : Comment avez-vous entendu parler du Sexocorporel ? 
 
DS : Ma thèse de graduation (Licence) était un travail de recherche au sujet du 
comportement sexuel de la population suisse allemande. Pendant les recherches pour 
ma thèse, j’ai eu l’occasion de participer à un workshop de Peter Gehrig, ce qui m’a 
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persuadé de vouloir apprendre cette approche. Depuis, je complète cette formation 
pour continuer à approfondir mes notions de la matière. 
 
IC : Et comment s’est déroulée la rencontre avec Jean-Yves Desjardins, Peter Gehrig 
ou Karol ?  
 
DS : Malheureusement je n’ai jamais eu l’occasion de rencontrer Jean-Yves 
Desjardins. J’ai rencontré Peter Gehrig dans le cadre de ses workshops. Depuis cette 
rencontre je continue à me former et pratiquer le Sexocorporel.  
J’ai le désir de ne travailler que comme sexotherapeute et je me suis mise à la 
recherche d’un poste de travail approprié. C’est ainsi que j’ai fait la connaissance de 
Karol Bischof qui était en train d’ouvrir le Zismed. Depuis presque 8 ans c’est là où je 
travaille. 
 
IC : Qu’est-ce que la formation en Sexocorporel vous a apporté dans le cadre de votre 
profession ? 
 
DS : J’ai appris le rôle important du langage corporel, ce qui apporte une gamme 
élargie dans l’observation du client et m’offre des moyens thérapeutiques 
supplémentaires dans mon travail de psychothérapeute. Ce que j’aime bien dans le 
Sexocorporel, c’est qu’il est pratique, positif dans son essence. Il permet d’apprendre 
sur soi-même, et de développer des moyens pour parvenir à évoluer.  
Par exemple : Une femme pleure souvent pendant son travail, sans le vouloir. Elle va 
apprendre à réaliser quand la pression intérieure de pleurer grandit et elle va repérer 
la tension émotionnelle et apprendre à gérer celle-ci par des moyens très efficaces : 
la prise de conscience du blocage de la respiration grâce à l’observation des lois du 
corps (une immobilité, un espace corporel réduit du haut du corps).  
 
IC : Quels sont les outils et/ou habiletés acquises au cours de la formation qui vous 
servent dans votre profession ?  
 
DS : En plus des points mentionnés dans la dernière question, j’ai appris à me centrer 
sur moi-même ce qui me permet de garder une bonne distance émotionnelle et une 
stabilité intérieure. Cela me donne plus d’énergie pour le travail avec mes clients et la 
faculté de percevoir plus objectivement.  
Ils existent deux points importants pour arriver à une stabilité intérieure. Le premier est 
de rester centrée dans son bassin et avoir conscience d’une respiration toujours en 
mouvement minimal comme une vague traversant le corps perpétuellement. Le 
deuxième est de garder une respiration ventrale stable. Ainsi j’arrive à toujours à rester 
centrée sur moi-même.  
 
IC : Qu’est-ce qui vous a donné envie de poursuivre votre formation en deuxième 
niveau ?   
 
DS : Dans le premier niveau l’essentiel était de me concentrer sur moi-même. Dans le 
deuxième niveau, le but était de développer les habilités professionnelles et 
thérapeutiques que je voulais absolument atteindre à la fin de mon quatrième niveau 
de formation. A chaque phase de formation, j’approfondis mes connaissances et mes 
habilités. Depuis le troisième niveau, j’arrive mieux à me concentrer sur ma logique de 
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système. Ce que j’aimerais encore approfondir, c’est de travailler avec encore plus 
d’exercices, d’expériences corporelles et avec moins de verbalisations. 
 
IC : Et que vous a apporté ce deuxième niveau et comment vous en servez-vous dans 
le cadre de votre travail ?   
 
DS : Au début l’observation était un des points les plus difficiles de la formation. 
Pendant le deuxième niveau l’observation est devenue une habileté.  
 
IC : Le troisième niveau vous a permis de compléter quelles connaissances ? Que 
vous a-t-il apporté comme approfondissement ? 
 
DS : Principalement j’ai appris à présenter les points essentiels tranquillement devant 
un public sans trop de trac.  
Ma faculté exhibitionniste a grandi par le plaisir que m’apportent mon propre corps et 
la joie d’être regardée par les autres. 
 
IC : Quel serait votre mot de la fin ? 
 
DS : Je ne pourrais plus m’imaginer mon travail quotidien sans le Sexocorporel. Pour 
moi le Sexocorporel n’est plus seulement l’application d’une méthode thérapeutique 
utile mais une compréhension intégrale du fonctionnement humain. 
 
IC : Je vous remercie pour votre participation et je vous souhaite bon succès dans la 
poursuite de vos projets. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Invité 
Diana Schiftan 
Année de formation environ 2007, la formation continue jusqu’à présent 2016. 
Sexologue clinicienne ISI 
Contact 
Mail : dania.schiftan@ziss.ch 
  

mailto:dania.schiftan@ziss.ch
java-script:_e%28%7B%7D,%27cvml%27,%27info@linda-andreska.ch%27%29;
java-script:_e%28%7B%7D,%27cvml%27,%27info@linda-andreska.ch%27%29;
java-script:_e%28%7B%7D,%27cvml%27,%27info@linda-andreska.ch%27%29;
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France 
 
 
 
Shame (honte en français) est un film de 
Steve McQueen, relatant la vie d'un cadre 
américain trentenaire, de nos jours. 
Brandon (interprété par Mickael 
Fassbender, prix d'interprétation au 
Festival de Venise en 2011) habite un 
appartement dans la ville de New-York, 
aux larges baies vitrées. A part une 
collection de disques vinyles, rien ne 
laisse à voir de la personnalité et de 
l'intimité de ce dernier, tant la décoration 
est impersonnelle et froide. 
 
Nous découvrons le personnage étendu 
sur son lit, le torse nu, un drap recouvrant 
à peine ses parties génitales, une main sur 
le bas ventre, le regard dans un vide 
abyssal.  
 
Le quotidien de Brandon est rythmé 
(ritualisé à l'ennui) par sa consommation 
quotidienne de sexe. Seul ou avec 
partenaires, qu'il n'hésite pas à rémunérer, la journée semble immuable. Une rapide 
masturbation sous la douche le matin, une autre dans les toilettes de son travail, le 
visionnage de films pornos, qui lui vaudra un virus sur son ordinateur de travail et les 
remarques embarrassantes de son patron. D'un aspect masculinoïde de par sa 
musculature puissante que nous découvrons à de nombreuses reprises dans sa 
nudité, impeccable dans son aspect vestimentaire, bouche fermée et mâchoire serrée, 
le personnage donne la sensation de devoir continuellement se contenir. 
 

…« Shame » 

de Steve McQueen 
 

Autour de… 
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Brandon est d'une beauté froide, exprimant 
peu d'émotions mais dont le regard est 
exceptionnellement insistant, intrusif, 
pénétrant presque dérangeant, au contact 
d'une femme. Peu importe la femme. Sa vie 
s'organise et s'anime dans cette seule idée 
: consommer du sexe... Seulement du sexe. 

 
Tout au long du film, le réalisateur joue avec le langage corporel du personnage, et il 
faudra attendre plusieurs minutes du film avant de comprendre que brandon est bien 
doué d'une parole. 
 
Débarque un jour, sa sœur au profil de 
dépendante affective et suicidaire, qui met 
à bas cet ordre sinistre. Leur histoire 
familiale commune se résume à cette seule 
phrase : « nous ne sommes pas mauvais, 
nous venons d'un endroit mauvais ». 
Brandon est visiblement déstabilisé par sa 
présence. Elle s'invite dans l'intimité de son 
appartement, propose un espace 
relationnel, perturbe ses compulsions 
sexuelles. Il doit dorénavant composer avec elle, jusqu'à la limite de l'insupportable 
lorsque celle-ci impose, en sa présence, sa vie sexuelle. 
 

Face à la honte de son addiction sexuelle 
mise à jour par sa sœur, Brandon décide de 
se débarrasser de tous ses supports 
pornographiques accumulés depuis des 
années dans son appartement. Ne plus 
céder à la tentation. Se « normaliser ». 
Avoir enfin une relation sociale et intime 

avec une femme. Dans cette ultime tentative amorcée avec une collègue de travail 
dans un restaurant chic de Manhattan, Brandon apparait pour la première fois fébrile 
à l'idée de se retrouver en tête à tête. Nous découvrons que sa plus longue histoire 
avec une femme aura durée trois mois et que la perspective de nouer une relation 
durable est vouée selon lui à l'ennui et à l'échec. Des propos peu rassurant pour son 
invitée du soir, qui tombe timidement sous son charme. 
Le second rendez-vous est un baisé volé au détour d'un couloir, qui les amène à 
s'échapper du travail pour rejoindre une splendide chambre d'hôtel. On se dit alors que 
Brandon va déployer toutes ses habiletés génitales et faire fondre littéralement sa 
partenaire. 
La lenteur des échanges de caresses et de baisés, si peu familiers pour Brandon, vont 
en fait, lui faire perdre tous ses repères. Faire l'amour ou « baiser » ? Une question de 
trop qui lui fera perdre son érection. 
Nous entrevoyons alors la véritable problématique de Brandon. Comment érotiser 
l’intimité ? Comment apprécier les échanges affectifs ? Comment vivre une excitation 
génitale et émotionnelle dans la rencontre à l’autre ? 
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Face à cet échec, et dans un contexte où 
Brandon semblait vouloir gérer depuis 
plusieurs jours ses compulsions, nous 
assistons alors à une véritable frénésie de 
rencontres sexuelles. Successions de 
corps qui s'emboitent, se pénètrent jusqu'à 
l'écœurement. Des femmes, des hommes, 

peu importe. Il faut consommer vite et fort. Seule la décharge orgastique compte. 
 
En conclusion, le film va bien au-delà de la problématique de l'addiction sexuelle. Il 
nous offre l'histoire d'un homme de notre époque, plongé dans un vide affectif (dont 
on ne connait pas la cause) aux conséquences dévastatrices : l'impossibilité de vivre 
sereinement une intimité relationnelle et sexuelle. 
 
A ne pas manquer, la scène « signature » du film où, prenant sauvagement deux 
prostituées, Mickael Fassbender (Brandon) dans un visage déformé par l'effort et 
faisant face à la caméra, éjacule (enfin) dans une émotion intense qui mêle à la fois 
plaisir, souffrance et pleurs de honte (shame). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informations 
Film de Steve McQueen 
Année de sortie : 2011 
Pays : Royaume Uni 
Scénario : Abi Morgan, Steve McQueen 
Photographie : Sean Bobbitt 
Montage : Joe Walker 
Avec : Michael Fassbender, Carey Mulligan, Nicole Beharie, James Badge Dale, 
Hannah Ware 
 
 
 
 
 

Auteur 
Renaud Le Gall 
Psychologue sexologue 
Contact 
Mail : legall.renaud@bbox.fr  
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PROCHAINES FORMATIONS 
 

EN FRANÇAIS 
 
RENNES 
Institut : CFSF 
Date : septembre 2017 
Site web : www.formation-sexocorporelle.fr  
Inscription en ligne : cliquer ici 
Personne contact : Nathalie Dessaux 
Contact : info.sexocorporelle@gmail.com 
 
NICE 
Institut : CFSF 
Date: septembre 2017 
Site web : www.formation-sexocorporelle.fr  
Inscription en ligne : cliquer ici 
Personne contact : Nathalie Dessaux 
Contact : info.sexocorporelle@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROCHAINS SEMINAIRES  
VIVRE EN AMOUR 

 
EN ALLEMAND 

 
ZÜRICH 
Date :  

• 4 et 5 février 2017 : Sexualité féminine 

• 10 et 11 juin 2017 : Sexualité masculine 

• 11 et 12 novembre 2017 : Désir sexuel et 
sentiment amoureux 

• 2018 : Communication et séduction 
Site web : www.ziss.ch 
Contact : Linda Andreska 
(linda.andreska@ziss.ch) & Stephan Fuchs 
(stephan.fuchs@ziss.ch) 

 
EN FRANÇAIS 

 
PARIS 
Date :  

• 21 et 22 janvier 2017 : Séduction et 
communication 

• 18 et 19 mars 2017 : Habiletés érotiques 
Site web : www.asexo.fr  
Inscription en ligne : cliquer ici 
Contact : Renaud Le Gall 
(legall.renaud@bbox.fr) & Agnès Verroust 
(agnes.verroust@free.fr) 
 
TWANNBERG (Canton de Berne) 
Date :  

• 20 et 21 mai 2017 : Érotisme au masculin 

• 23  et 24 septembre 2017 : Désir sexuel et 
sentiment amoureux 

Site web : www.sex-o-log.ch 
Contact : info@sex-o-log.ch 

  

Globe by freepik 

ISI News 

47 

http://www.formation-sexocorporelle.fr/
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NOUVEAU COMITE DE 
DIRECTION 

 
Président 

Dr Pascal Benoist (France) 

Vice-Président 
Dr Josselin Sebille (France) 

Secrétaire 
Lise Desjardins (Canada) 

Secrétaire adjointe 
Virginie Gasc (France) 

Trésorier 
Renaud Le Gall (France) 

Trésorière adjointe 
Catherine Bassereau (France) 

Représentante de l’Italie 
Dr Patrizia Guerra (Italie) 

Représentant de l’Allemagne 
Michaël Sztenc (Allemagne)  

Représentante de la Suisse 
Mireille Baumgartner (Suisse) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOUVELLES COMPOSITIONS 
DES COMMISSIONS 

 
Commission des Formations 
Mélanie Tremblay - Responsable 

Mireille Baumgartner 
Karol Bischof 

Isabelle Chaffaï 
Dominique Chatton 

Commission de la revue 
Isabelle Chaffaï - Responsable 

Virginie Gasc 
Renaud Le Gall 

Anne Charlotte Leroux 
Josselin Sebille 

Commission des membres 
Karol Bischof - Responsable 

Claude Roux-Deslandes 
Jean-Paul Cousse 

Commission communication et internet 
Josselin Sebille - Responsable 

Michael Sztenc 

Commission du budget et des contrats 
Renaud Le Gall - Responsable 

Catherine Bassereau 

Comité Scientifique 
Karoline Bischoff - Responsable 

Pascal Benoist 
Dominique Chatton 
Francesca Santarelli 

Commission protection du titre 
Sexocorporel 

Catherine Basserau -Responsable 
Dominique Chatton 

Jeffey Pedrazzoli 
Lise Desjardins 

Francesca Santarelli 
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APPEL A MEMBRES POUR LA 
NOUVELLE COMMISSION  

DE LA PROTECTION DU 
TITRE SEXOCORPOREL 

 
Chers amis de L’ISI 
Suite à l’assemblée générale de l’ISI qui s’est 
tenue comme vous le savez à Milan fin 
septembre, la mise en place d’une nouvelle 
commission s’est imposée. En effet, depuis peu, 
le corps dans le monde de la sexologie est l’objet 
de toutes les attentions et les thérapies à 
médiation corporelle ont « le vent en poupe ». 
Très bonne chose, direz-vous, si ce n’est que le 
terme de sexocorporel est de plus en plus utilisé 
de façon inadéquate, associé à des démarches 
qui n’ont rien à voir avec le Sexocorporel de 
Jean-Yves Desjardins. Aussi il nous semble 
prudent, voir urgent de déposer officiellement le 
terme Sexocorporel avant qu’une personne mal 
attentionnée se l’accapare. J’ai accepté de 
prendre la responsabilité de cette nouvelle 
commission accompagnée de Lise Desjardins, 
Francesca Santarelli, Dominique Chatton, Jeffrey 
Pedrazzoli. Pour mener à bien cette initiative, un 
premier temps de réflexion sur le contenu du 
Sexocorporel s’avère nécessaire et sera suivi de 
démarches auprès d’un avocat spécialisé. Si 
parmi vous, quelqu’un(e) avait des compétences 
dans ce domaine juridique, nous serions ravis de 
pouvoir en bénéficier, la commission étant 
ouverte à toute bonne volonté et personne 
intéressée. 

 
Cordialement 

Catherine Bassereau 

 
 
 

 
 
 

 
 
  © 
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UN LIT POUR DEUX 
Ah quel bonheur, le 
soir, après une grosse 
journée de travail, de 
se glisser sous la 
couette ! Le calme 
enfin, la volupté, la 
douce chaleur qui 
envahit le corps 
détendu, un bien-être 
diffus, de beaux rêves 
qui caracolent, mêlant 
hier et demain dans 
des scénarios 
merveilleux. 

 

SOUS LA COUETTE 
Hélas dans ce même lit, il y a l’autre, le 
partenaire conjugal, chaque soir à la même place 
(depuis quelques semaines ou de très 
nombreuses années). Cet autre, on l’aime, on 
l’adore certes, on serait prêt à sacrifier ce que l’on 
a de plus cher pour lui. Mais il faut le dire 
franchement, au moment de se glisser sous la 
couette, surgit comme un problème. Car l’être 
aimé peut soudain se transformer en ennemi 
redoutable quand il ronfle, qu’il a les pieds 
froids, qu’il se couche trop tard, qu’il a chaud 
alors que l’on grelotte, qu’il provoque des 
courants d’air quand il se tourne (et il n’arrête 
pas de le faire !), qu’il laisse ses vêtements en tas 
informe, etc. La liste des petites récriminations 
agaçantes serait interminable. Ecoutez par 
exemple ce que me dit Zoé, très agacée par son 
mari quand il vient se coucher auprès d’elle : 
« - Quand il rentre dans le lit, il soulève la 
couette, ce qui me fait des courants d'air. 
- Quand il vient se coucher après moi, il 
enlève son pantalon dans la chambre et le fait 
tomber par terre. La boucle de sa ceinture fait un 
gros "clong !" sur le parquet ... insupportable ! 
- Quand il vient se coucher après moi, il 
arrive toujours à ce que j'aie la lumière du 
couloir dans les yeux. » 
Pourtant, on n’ose guère dire à l’être aimé qu’il 
ronfle comme un moteur ou qu’il prend trop de 
place, on sent bien que ce serait une déclaration 
de guerre. On est donc condamné à de 
minuscules tactiques sournoises et à des 
guérillas discrètes pour aménager sans rien dire 
son petit espace de confort personnel. Pour 
Fifine, quand son mari ronfle, « une petite 

pincette suffit ». Mais ce n’est pas le cas de Paule, 
hélas, qui doit affronter une sorte de tigre 
rugissant. « Alors je siffle, je parle, je secoue 
l’animal, mais bon… rien n’y fait ». Quand le 
désagrément devient intolérable et que le 
sommeil se perd, certains commencent à tester, 
pour quelques heures, le canapé du salon, ou à 
rêver d’une chambre séparée. Reste cependant à 
convaincre le partenaire, qui ne comprend pas 
cette demande (surtout s’il a le sommeil lourd !) 
et se sent alors rejeté. 
 

CE QUE NOUS DIT LE LIT 
Le lit ordinaire, celui de la détente et du 
sommeil, pose une des plus grandes questions 
de notre époque. Nous sommes en effet déchirés 
entre deux attentes contradictoires. Le grand 
rêve de l’Amour partagé, du dépassement de 
soi, de l’intimité caressante. Et l’aspiration au 
bien-être personnel, déclinaison concrète et 
sensorielle du bonheur, devenu l’horizon ultime 
de nos existences. Or dans le lit, tout désir de 
distance devient beaucoup plus difficile à 
exprimer. Car depuis le Moyen Age, surtout 
dans l’Europe catholique, il a été instauré 
comme le grand symbole de l’union conjugale. 
C’est bien pourquoi le lit m’intéresse tout 
particulièrement. Je voulais savoir dans le détail 
de quelle manière chacun se débrouille pour 
conjuguer amour et aspiration au bien-être 
personnel. Pas toujours très bien en fait, mon 
livre porte en sous-titre La tendre guerre !  
 
 
AUTEUR 

Jean-Claude Kaufmann est 
sociologue, Directeur de 
recherche au CNRS, 
spécialiste du couple et de 
la vie quotidienne. Il est 
connu pour sa démarche 
scientifique originale, et 
pour sa qualité d’écriture, 

qui lui permet de toucher un large public. Ses 
livres sont traduits en vingt langues. 
Il a pris l’habitude de scruter notre intimité dans 
ses moindres détails, révélant nos petits secrets 
les mieux enfouis. Et dans son dernier ouvrage 
(Un lit pour deux, la tendre guerre, Lattes), il 
n’hésite pas à plonger dans le lit conjugal ! 
Vous pouvez retrouver son actualité et ses billets 
d’humeur sur son site : www.jckaufmann.fr 
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Adhérer à l’ISI 
 
Modalités d'adhésions des membres 
Le plus simple pour renouveler votre adhésion 
ou adhérer pour la première fois à l’ISI est de le 
faire sur le site officiel de l’ISI : 
sexocorporel.com à l’aide du formulaire 
d’inscription en ligne. 
Vous pouvez cliquer sur les liens ci-dessus ou 
suivre la marche à suivre ci-dessous : suivre les 
onglets suivants : Institut > membres > devenir 
membre > formulaire d’adhésion (voir photo en 
bas de page) 
 
ATTENTION : ATTENTION : Les instructions 
pour le paiement apparaitront sur votre écran 
après avoir envoyé votre formulaire. 
 
Vous pouvez également adhérer par courrier à 
l’aide du formulaire en page suivante. 
 

Types d'adhésions des membres 
Il existe 4 types de membre et donc 4 types 
d'adhésions. 
Merci de vous reporter au règlement des 
membres sur le lien suivant (Cliquer ici) afin 
d'être certain du type d'adhésion à laquelle vous 
souhaitez/pouvez souscrire. 
 

Tarifs des adhésions 
Membre titulaire : 150 € 
Membre associé : 90 € 
Membre sympathisant : 60 € 
Membre étudiant : 30 € 
 

Modalités de paiement des adhésions 
2 possibilités de paiement sont proposées : 
virement bancaire ou chèque. 
Les modalités seront explicitées sur votre écran 
juste après l'envoi du formulaire 
 
 
 

Avantages des membres 
Membre titulaire :  

• Droit de vote aux Assemblées Générales 

• Abonnement à la revue de l'ISI "Santé 
sexuelle" 

• Tarifs préférentiels aux journées scientifiques 
et cliniques de l'ISI 

• Plus grande visibilité sur le site de l'ISI : Profil 
membre complet (coordonnées 
professionnelles (téléphone professionnel, 
mail professionnel), adresse 
professionnelle, site internet professionnel, 
photo, texte de présentation) 

• Reconnaissance par l'ISI d'une compétence 
à la pratique en Sexocorporel 

Membre associé :  

• Droit de vote aux Assemblées Générales 

• Abonnement à la revue de l'ISI "Santé 
sexuelle" 

• Tarifs préférentiels aux journées scientifiques 
et cliniques de l'ISI 

• Profil membre (coordonnées 
professionnelles (téléphone professionnel, 
mail professionnel), photo) 

Membre sympathisant : 

• Abonnement à la revue de l'ISI "Santé 
sexuelle" 

• Tarifs préférentiels aux journées scientifiques 
et cliniques de l'ISI 

• Profil membre (coordonnées 
professionnelles (téléphone professionnel, 
mail professionnel), photo) 

Membre étudiant :  

• Abonnement à la revue de l'ISI "Santé 
sexuelle" 

• Tarifs préférentiels aux journées scientifiques 
et cliniques de l'ISI 

• Apparition au listing des membres étudiants 
sur le site de l'ISI. 

 

  

http://www.sexocorporel.com/fr/
http://www.sexocorporel.com/fr/institut/membres/devenir-membre/formulaire-d-adh%C3%A9sion.html
http://www.sexocorporel.com/fr/institut/membres/devenir-membre/formulaire-d-adh%C3%A9sion.html
http://www.sexocorporel.com/fr/institut/membres/2014-10-02-14-49-38.html
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Formulaire d’adhésion à l’ISI 

 

Nom : 
Prénom : 
Profession : 
Adresse postale :  
 
Pays :  
Centre de formation : 
Téléphone professionnel : 
Mail professionnel : 
Site Internet professionnel : 

 
Type d’adhésion souhaitée 

☐ Titulaire : 150 euros 

☐ Associé : 90 euros 

☐ Sympathisant : 60 euros 

☐ Etudiant : 30 euros 

Accord de diffusion des coordonnées professionnelles sur le site de l’ISI 

☐ Oui 

☐ Non 

Type de paiement souhaité 

☐ Chèque 

☐ Virement bancaire 

☐ Paypal et Cartes Bancaires 

Pour les membres titulaires : merci d’envoyer une photo et un texte de 
présentation si vous le souhaitez à info@sexocorporel.com 
 

Merci d’envoyer votre formulaire d’abonnement par la poste : 
Renaud Le Gall (Trésorier de l'ISI) 

48, rue saint- Guillaume 
22000 Saint-Brieuc France 

Paiement par chèque : joindre à ce formulaire votre chèque à l'ordre de l'ISI. 
Paiement par virement : un mail de retour vous précisera la procédure à suivre. 

Paiement par Paypal et Cartes Bancaires : un mail de retour vous précisera la procédure à suivre. 

 
Pour toute question : info@sexocorporel.com 
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S’abonner à la revue Santé Sexuelle 
 
 
 
 
 
 

Formulaire d’abonnement à 

LA REVUE SANTE SEXUELLE 
Revue produite par l’Institut Sexocorporel International – Jean-Yves Desjardins 

 
Nom : 
Prénom : 
Adresse postale :  
 
Pays :  
Téléphone : 
Mail : 
 
 
Abonnement  
☐ 1 an (2 numéros) : 20 euros 
Achat de revue à l’unité : 10 euros / revue 

Numéro de la 
revue 

Nombre 
d’exemplaire 
souhaité 

Total 

   

   

   

Type de paiement souhaité 
☐ Chèque 
☐ Virement bancaire 

☐ Paypal et Cartes Bancaires 

 
Merci d’envoyer votre formulaire d’abonnement par la poste : 

Renaud Le Gall (Trésorier de l'ISI) 
48, rue saint- Guillaume 

22000 Saint-Brieuc France 
Paiement par chèque : joindre à ce formulaire votre chèque à l'ordre de l'ISI. 

Paiement par virement : un mail de retour vous précisera la procédure à suivre. 
Paiement par Paypal et Cartes Bancaires : un mail de retour vous précisera la procédure à suivre. 

 
 

Pour toute question : info@sexocorporel.com  

TOTAL 
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