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Chapitre 1

Eros aux mille et un visages
PLAN DES CONFERENCES

1. Perversions : Éros aux mille et un visages
2. Exhibitionnisme : Voir, Être vu
3. Pédophilie : Se venger pour survivre ?
4. Viol : Forme érotique de la haine !
5. Inceste, crime suprême….

INTRODUCTION
• Approche psychiatrique

Charcot & Magnan (1882)  Perversions sexuelles
Richard Krafft-Ebing (1886) & Havelock Ellis (1908) 
DSM 1 (1952)    DSM 5 (2013)

PREMIERE PARTIE
 Série de 30 diapositives illustrant diverses perversions (à retrouver sur Internet)

• Perversion  :  Convertir  au  vice  au  XVIIe     connotation  religieuse  et  morale   conduites
immorales….

• Psychiatrie  : Pathologie due à l’hérédité, à la dégénérescence, retour des instincts animaux, civilisation
en échec…

• Homosexualité : 
• DSM 1 (1952)  Psychopathie
• DSM 2 (1968)  Déviation sexuelle
• DSM 3 (1983)  Paraphilie comme zoophilie, travestisme…
• DSM   4 & 5   Normalisée, car il n’en est plus fait mention !

Catalogue du DSM 5 :
1. Troubles paraphiliques

• Voyeurisme
• Exhibitionnisme
• Frotteurisme
• Masochisme sexuel
• Sadisme sexuel
• Pédophilie
• Fétichisme
• Travestisme
• Autre trouble spécifié :

• Scatologie téléphonique
• Nécrophilie
• Zoophilie



• Coprophilie
• Urophilie
• Clystérophilie

2. Dysfonctions sexuelles
3. Dysphorie de genre

SECONDE PARTIE : Les perversions ont-elles du sens ?
« Trois essais sur la théorie sexuelle » Sigmund FREUD (1905)

1. Les aberrations sexuelles
2. La sexualité infantile
3. Les reconfigurations de la puberté

1. Les aberrations sexuelles
• Biologie : La pulsion sexuée s’étaye sur un besoin  Instinct  Cette pulsion sexuelle correspond à une

énergie  : libido
• Le Sujet subit une attraction sexuée  Objet sexuel et en réponse, l’action c’est le But sexuel
• Relation sexuelle est +/- Normée  en f° Culture  déviations :

• Objet : Inversion ou être immature (Enfant)
• But :  Outrepassements  anatomiques  (Outrances)  ou  Fixations  de  buts  :   préalables,

prémices, préliminaires au rapport sexuel  Activité prégénitale 
Pulsion : Quatre dimensions : 1. Source  2. Poussée  3. Objet  4. But

Voyeurisme/Exhibitionnisme
• Nouveau-né : Toucher – Regarder/Objet  Voyeur et plaisir/désir devient pervers si :

• Voyeurisme restreint aux OG
• Dégoût surmonté a excrétion  Voyeur
• Se substitut à l’acte (coït)

• Regarder/Être vu  La pudeur est surmontée  Forme active ou passive
• Pulsion scopique

Sadisme/Masochisme
o Autre couple : Forme active ou passive  (Exemple du plaisir pris à la douleur, la cruauté, l’humiliation

ou la soumission)
o Sadisme implique  une  composante  agressive  dans  la  Pulsion   Pulsion  de  Mort  (Thanatos)  

opposée et complémentaire des Pulsions de Vie (Éros)
o Si on s’approche de la maltraitance  Perversion 
o Masochisme implique un  retournement  de la pulsion contre le Sujet,  prend la place de l’Objet :

résurgence du désir cannibalique
o Les formes actives et passives sont toujours présentes chez un même Sujet (ambivalence)
o Opposition M/F chez la même personne a Bisexualité 
o Morbidité des perversions si : Exclusivité & Fixation
o Certains sujets vont jusqu’à l’idéalisation de la Pulsion :          

« du Ciel à travers le Monde jusqu’à l’Enfer » (Goethe)
o Chez  les  patients  névrosés,  les  symptômes  se  forment  en  grande  partie  aux dépends  de  la  sexualité

anormale, d’où la règle       ……La Névrose est le négatif de la Perversion !
o 1. les névrosés ont un problème avec l’inversion
o 2.  les  penchants  aux outrepassements  (bouche  et  anus)  assignent  dans  l’Inconscient  un rôle

d’OG aux 2 extrémités du Tube Digestif



o 3.  Rôle  des  Pulsions  partielles  en  couples  opposés  (Plaisir-Déplaisir  de  Voir/Exhibition,
Active/Passive, Rapport à la cruauté) d’où la conversion de l’Amour en Haine, des motions
tendres aux motions hostiles  Paranoïa 

o Ainsi, au niveau Inconscient : 
o Si une Pulsion active est centrale, la pulsion passive sera présente
o Si présence d’une pulsion partielle, les autres pulsions peuvent être recherchées…. 

Pulsions partielle & Zone érogène
 Les pulsions sexuelles intègrent l’ensemble des pulsions partielles dérivées des organes (Peau, Muqueuses,

Organes des sens) qui forment autant de zones érogènes (ZE)
 Une zone érogène est soumise à 2 forces :

 Stimuli intra somatiques continus
 Stimuli extérieurs intermittents

 Les pulsions  émergent  aux confins  somato-psychiques  (interface)  et  elles  conduisent  à l’érotisation  de
l’organe en question :

 De l’œil (Voir) : (ZE)
 De la Peau (Douleur) : (ZE)
 Bouche/Anus  O G : (ZE)

2. La sexualité infantile
 Amnésie infantile complète jusqu’à 6 à 8 ans, malgré des réactions très pertinente des enfants (Mots

d’enfants)
 Ceci révèle une force de refoulement – comme pour les névroses – qui concerne justement toute cette période

de  la  vie  enfantine,  et  surtout  la  sexualité  infantile.  La conscience  n’y  a  plus  accès  :  c’est  bien  la
manifestation de l’Inconscient !

 Mémoire épisodique : Vision  2 ans / Olfaction  4,5 ans
 Érotisation  de  l’Oeil  /du  Nez  (phéromones  sexuelles)   Refoule  massivement  durant  le

complexe d’Œdipe
 Recherche sur un Maître parfumeur de Firmnich (Philippe Sauvegrain)   Mémoire Enfance

& Adolescence
 3 périodes de latence : Nourrisson – Prime enfance – Enfance   édification de normes : Dégoût –

Pudeur – Esthétique – Morale aux dépends de l’activité sexuelle infantile,  sensuelle   détournée à
d’autres fins  Sublimation, Symbolisation  Activité de pensée  Culture : Utilise la libido comme
carburant…

 Pourquoi ? 
 Fonctions de reproduction ajournées
 f° seraient perverses car ZE ne donne que déplaisir
 Édification de digues sociales (Dégoût, Pudeur….)

Manifestation de la sexualité infantile
 Le suçotement : peut durer jusqu’à la maturité  Contact voluptueux de la bouche (non alimentaire).

Mouvements rythmiques de langue + peau (Orteil ou Oreille ou celle de sa Mère : cf. geste espagnol
« excellence »

 Suçoter absorbe l’attention   Endormissement + Frottement du corps sensible   Sein   OG  
Masturbation

  Activité sexuelle orientée sur le corps propre  Auto-érotisme  Recherche de Plaisir {6 mois in
utero}  Remémoration  Contact avec le sein de Mère  Objet

 Les lèvres deviennent une Z E + Lait chaud  étayage/aliments



 A Sitôt rassasié  Atonie musculaire  Sommeil  Satisfaction sexuelle ultérieure ; mais Dents 
Sevrage nécessaire

 Si cette zone érogène persiste après l’adolescence, le Sujet devient amateur de baisers  baisers pervers 
amateur de boissons/alcool /tabac  Addictions ou réactions inverses

 Dégoût  de  la  nourriture  TCA   Boule  hystérique   Constriction  de  la  gorge  
Vomissements

But sexuel de la sexualité infantile
 Caractéristiques des zones érogènes ?

 Toute zone périphérique du derme (Peau-Muqueuse) où peut apparaître une tension (prurit,
démangeaison, irritation)

 Elle doit être supprimée ! Comment ?
 SF : « Le deuil est impossible : seul le troc est possible… »
 Un analogue à la succion provoque une sensation de satisfaction & rythmique, peut être échangé

contre la tension
 Tension + Stimulation  Satisfaction = But sexuel

Manifestations sexuelles masturbatoires
 La zone anale est très propice à devenir une ZE

 Les troubles intestinaux attirent l’attention du jeune enfant
 Rétention de fèces  Excitation  Tension  Contractions spontanées  Baisse de tension

 Sensation de satisfaction
 Lorsque  l’enfant contrôle  ses  sphincters,  il  entre  dans la phase d’opposition aux parents  

NON  Expulsion, d’autant que les pulsions sadiques l’accompagnent  Merde !
 Deux cas possibles : 

 Docilité  cadeau  Récompense   Phase anale (propreté)
 Défi  Agression  Punition/parents  Phase sadique anale

Première théorie sexuelle
 Rapport entre Bouche&Alimentation  Excréments expulsés  analogie avec une fécondation par la

bouche et une naissance par excrétion anale
 Analogie  phylogénétique  avec  le  cloaque  des  Vertébrés  :  Poissons  Sélaciens,  Batraciens,  Reptiles  et

Oiseaux…
 Rétention des fèces  Masturbation anale  Cérémonial, rituel secret scatologique chez tous le névrosés

A Parfois ultérieurement : confusion entre anus et OG….
 Masturbation anale possible….

 Pulsion d’emprise  cruauté  sadisme / animaux, pairs  Organisation prégénitale
  Retournement de la pulsion  Cruauté  SadismeMasochisme

« J’avais trouvé dans la douleur, dans la honte même, un mélange qui m’avait laissé plus de désir que de crainte de
l’éprouver derechef par la même main… Il se mêlait sans doute à cela quelque instinct précoce du sexe…. Qui
croirait que le châtiment d’enfant reçu à huit ans par la main d’une fille de trente a décidé de mes goûts, de mes
désirs, de mes passions, de moi pour le reste de ma vie, et cela, précisément dans le sens contraire à ce qui devait
s’ensuivre naturellement ? »                                                    Confessions de J.J. Rousseau

Recherches sexuelles infantiles
 Pulsion de savoir : vers 3 à 5 ans  Pulsion de savoir   Pulsion de chercheur 

 Mode sublimé de l’emprise
 Énergie du plaisir/désir de regarder
 Les problèmes sexuels  Attracteur universel



 L’arrivée d’un nouvel enfant  Peur perte des privilèges  D’où viennent les enfants ? 
 Le garçon présuppose que toute  personne  possède un Organe Génital  comme le sien   Refus de la

différence sexuelle
 Fonde la 1ère théorie sexuelle  Complexe de castration
 Renoncement douloureux
 Source de multiples perversions  Formations de substituts  Symptômes

 La démarche des filles est différente
 Certaines veulent être des garçons
 G & F  Troubles du genre

 Théories de la naissance
 L’enfant sort du sein
 Il est extirpé du ventre, du nombril
 Enfant si on mange quelque chose
 Enfant évacué par l’intestin  selles
  cloaque (P, A, R, O)

 Conception sadique de l’activité sexuelle
 Si Enfant : spectateur du coït  Voyeur  Maltraitance, violence   Déplacement du but

sexuel vers la sadisme 
 Alimente les Q sur Coït, Mariage  Proches des fonctions urinaires ou excrémentielles….

 Les différentes théories de l’enfant reflètent l’évolution de sa constitution sexuelle
 Elles sont assez pertinentes et très créatives
 L’enfant reste à l’affût de l’évolution de la grossesse/Mère, tantes
 Échec par ignorance du rôle du sperme et du vagin (PMA…)

 Le chercheur infantile renonce à cette recherche, du fait de ses déceptions/adultes   Difficultés avec le
secteur de la connaissance….

3. Les reconfigurations de la puberté
( à suivre…)


