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Quelle position philosophique et épistémologique
voulons-nous adopter en sexoanalyse?

) > Quelle vision de 'numain, de I'esprit, de la sexualité... la
sexoanalyse vehicule-t'elle?

) Quelle est notre épistémologie, dans le modele théorique
et dans la pratique clinigue sexoanalytique ?

)) Pouvons-nous sortir du naturalisme freudien et de la
réification des concepts? Pouvons-nous intégrer un
paradigme constructiviste ?

Qu’est-ce qui se passe entre le sexoanalyste et le
sexoanalysé, qu’est-ce gue la relation thérapeutique et

comment survient le changement?



La Sexoanalyse

Une théorie du
developpement
psycho-sexuel et
de la sexualite
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Imaginaire: réves et
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Indications et contre-indications au
traitement sexoanalytique (Lévesques 99)

Indications pour les desordre sexuel
découlant de(pas le désordre en soi mais son
origine!!):

perturbation serieuse dans le processus

d’individuation sexuelle (complexe genral
nucléaire)

Incapacité a réconcilier les composantes
fusionnelles et anti-fusionnelles
Incapacité a se désidentifier de I'imago
maternel ou paternel

Non intégration des bons et mauvais objets
Internes




Indications et contre-indications au
traitement sexoanalytique (Lévesque 99)

Contre indications:
Incapacité d’insight et d’élaboration fantasmatique
Absence de motivation a I'exploration de lI'inconscient

Troubles de la personnalite: psychotiques, borderline,
narcissique, immaturité psycho-affective... A DISCUTER

Attentions aux circonstances externes: conflits conjugauyx, ...

Objectifs:
Objectif global: santé sexuelle (attitude fluide et de bien-
étre face a la sexualité, intégration des erotismes fusionnels
et anti-fusionnels, intégration des composantes féminines et
masculine)

Objectif spécifique: résoudre le trouble sexuel selon la
demande du patient (dans la mesure du possible)



Indications et contre-indications au
traitement sexoanalytique (Lévesque 99)

Qualités du thérapeute:
Empathique, intuitif, créatif, enthousiaste
Maturité sexuelle
Assurance et capacité a confronter le patient

Surtout: la rencontre de deux personnes...
suitability!



Vision de la sexualité en sexoanalyse

Construit intrapsychique= developpement

3 fonctions:

HEDONIQUE « I'éros en sexoanalyse apparait comme
un étre de désir dont la visée ultime est la jouissance
et la satisfaction sexuelle » (C 01)

COMPLETIVE
DEFENSIVE

Clivage/dichotomie de I'éros
FUSIONNALITE
ANTIFUSIONNALITE- FORCES INDIVIDUANTES

Centralité de la GENRALITE
qui se concgoit comme une bi-genralité - equilibre

Définition non naturaliste et de I'ordre du sentiment
d’appartenance a un construit = Stoller



La sexoanalyse comme modele de
compréhension de 'lhumain dans sa sexualité

UNE VISION DE L'HOMME EN RELATION

Complexe fusionnel - établissement des modes de relation a
I'autre - théories séparation/individuation (Winnicott, Mahler
fondée dans perspective ego/objet)

Benjamin avance le besoin d’étre reconnu comme fin en soi-
centre du complexe fusionnel -

« it seems to me that intersubjective theory amplifies separation-
individuation theory by focusing on the affective exchange
between parent and child and by stressing the simultaneity of
connection and separation » (Benjamin)

Genralité - relation a I'autre dans son genre

Le sexuel comme mode de relation a l'autre: ex: rapports de
dominance/soumission. L’autre est toujours partie intégrante de
I'éros.



Clinigue sexoanalytique

Veéecu et développement
psychosexuel

Imaginaire, symbolisation et rapport
au corps

Genralité



Travall sur le vecu et développement
psycho-sexuel

Perlaboration et travail sur 'imaginaire pour
comprendre les conflits sexuels sous-jacents et
modifier leur charge émotionnelle dans un double
axe:

genralité (complexe genral nucléaire)

complexe fusionnel (fusion/individuation)

Travail sur imagos parentaux

Sexualite défensive précoce,

Traumatismes

leres expériences sexuelles

(Edipe

Travalil de deulil, liens transgenérationnels, ritualités



Travall sur les processus de
symbolisation et de représentation

Interface entre reel et imaginaire
Images corporelles: dessin, élaborations fantasmatiques

Rituel comme symbolisation de relations aux autres et au
monde... ethnosexoanalyse (travaux de Lévy)

L’efficacite symbolique (comparaison de Levy-Strauss,
49 entre psychanalyse et chamanisme) = donner au
patient un langage dans lequel il peut symboliser des
états émotionnels restés jusqu’alors informulés. Ce qui
concourt a favoriser la socialisation et par la la fonction
conjugale...

Travail du deull (travaux de Badeau)



Travall sur I'imaginaire

Voir sessions données par Manuel Manzano,
Jean Peyranne et Claude Esturgie

Question de l'interprétation...

Question de I'influence du thérapeute
(directivite)



La thérapie (et le travail sur I'imaginaire) entre
espaces communs et subjectivites,
I'intersubjectivité

Selon Wittgenstein la rectitude de l'interprétation est
fonction de criteres variés dont:
Ce que I'analyste dit ou predit a partir de sa propre
expérience
Ce a quoi le réveur est conduit pas association
libre

« ce serait intéressant et important d’observer en
general une coincidence de ces deux criteres. Mais |l
serait suspect de prétendre (comme Freud semble le
faire) qu’ils doivent toujours coincider » (Lecons et
conversations, 1966)



Critiques du naturalisme
freudien...

Comme son ascendant théorigue majeur- la psychanalyse -
critiques sur la position philosophique des présupposeés
Popper - I'infalsifiabilité

Griinbaum - I'échec de I'explication causale et naturaliste
des contenus mentaux

Wittgenstein - confusion entre justification (par des raisons)
et explication (par des causes)

des solutions a ces objections:

« la cohérence de la psychanalyse puisse étre refondee au
niveau d’'une grammaire des raisons qui laisserait
delibérement de coté toute prétention naturaliste »

(Castel, position de Mclntyre)
Construction d’'une mythologie (Wittgenstein, Stolorow)

Narration de soi




Fondements epistemologiques de la
sexoanalyse

Pour une vision constructiviste



NEO-PGSITIVISME

CONSTRUCT IVISME

But de la recherche, de
la science

Chercherleslois naturelles
(hypdhesesnon fdsifiees) pourétre
capalle de prédre et de cortroler les
evénements

Compendee et decrire, recorstruire
par le discours le systeme
symbolique d’un group.

Nature de la rédité
sociale

Laréalité existe mais ne peLt étre
totalement comprise.

Les réalites ne sont gue des
corstructiors mentales, elles
dépendert de la personne qu les
cree.

Nature des étres
humains

Individus rationnds € individudistes
déterminés par ks forces
extérieures.

Etres sociaux qu créent leur gopre
sers.

Epistémdogie (nature
de la science)

L’ oljectivité estun ickal.
Lasciene est ans valeurs

Subgctivité, plualisme.

L’ olservaeur (chercheur) estaussi
un aéateur incané. Les valeurs font
partie de la vie sociale, il n’y a @s de
fausses valeurs.

La théorie ressembe a:

Systeme logico-cedudif de
définitions, axiomes et lois
interconnedés.

Description de canment le systeme
symbolique d’un group est genéé et
soutenu.




Les 2 paradigmes scientifiques et la
sexualité

Neéo-positivisme Constructivisme

(naturalisme)

La sexualité est
biologiguement
déterminées, c’'est un
INnStinct.

L’homme et la femme
sont fondamentalement
differents (existence
d’'une nature masculine
et d’'une nature
feminine).

La sexualite, les identites
de genre et les relations
de genre sont définie et
construites socialement et
Individuellement.

C’est le sens qui leur est
donné qui en détermine le
VECU.

« sexual desire is always
inherently something else »

(Simon, Postmodern
sexualities)



Concevolir le travall sexoanalytigue comme une
reconstruction narrative de soi

Wittgenstein voit la psychanalyse dans son postulat des
repétitions du passé comme une EXPLICATION
MYTHOLOGIQUE

En sexoanalyse:

La logique du systeme = grammaire et non une réification et
universalisation des structures ontogénétiques.

Mais c’est la position du sujet parlant face a sa propre
histoire, I'interprétation qu’il a de lui méme qui est en jeu.
Dire et co-construire son propre mythe en supposant une
cohérence interne.

L’objet de la thérapie et la voie vers I'individualisation.
Position « individualisante » de la sexoanalyse = moteur
dans cette prise de responsabilité, ne plus étre un
spectateur passif de sol.



Quel fondement théorique pour le
travail sexoanalytique sur I'imaginaire?

Le systeme des appresentations (Husserl) et la
phénomeénologie:
Intuitions offrant un acces au vécu psychique d’autrui a
travers les gestes, la parole...

« partage existentiel », intersubjectivité (Stolorow,
Attwood...)
L’'imaginaire; réfléchir sur ce qu’est I'image, une eévocation de
I'objet
Imaginer = former un certain mode de relation avec I'objet
absent, réeférence de moi a X (Sartre)

Analyse des fantasmes et des réves- au niveau des relations
plus que des contenus (dominance, déshumanisation, fusion
= modes relationnels)



La sexoanalyse comme pratique
clinique...relation thérapeutique et changement

La sexoanalyse s’est encore peu penchée sur la
guestion de sa clinique (voir Crepault 96, 99)

Technique vs pratique
centralité de la COM-PREHENSION
Relation thérapeutique et le changement en thérapie
Le transfert
L'alliance thérapeutique
La communication client-thérapeute

Espace INTERSUBJECTIF dans le travall
thérapeutique et I'expérience d’étre compris



En resumé... les eléments fondamentaux du
changement en thérapie (selon études
empiriques, Duruz 94)

Interaction personnelle avec le therapeute

Disponibilité du client envers la technigue
(Suitability, Orlinsky et Horward 86)

Attitude du therapeute face a la technique



Caractéristiqgues individuelles favorisant le
changement

Chez le thérapeute:

Facteur le plus important (Lubersky 85): sa
capacité d’etablir une relation chaleureuse
et de soutien

Capacité a depasser les résistances:
confronter le patient avec ses sentiments et
I'engager activement a un niveau émotionnel

Implication de soi



Caractéristiqgues individuelles favorisant le
changement

Chez le client:

Origine socio-economique et niveau
d’education (2 variables plus importantes
selon la revue litterature de Garfield 86. L'age,
le sexe et méme le statut psychopathologigue
semblent peu déterminants)

La motivation, doit étre associée aux attentes
face au therapeute et y correspondre

Les mini changements expérimentés en
therapie. lls favorisent la collaboration et un
role active du client dans sa démarche.




Thérapie et facteurs de changement
(issu de Duruz, 1994)

Relationnels: la relation thérapeutique

Variables individuelles (indications et contre-
Indications, rapports du patients a sa
thérapie)

Contexte socio-culturel, le cadre, appartenance
culturelle commune entre patient-thérapeute
(partage d’une vision du monde)...
Intersubjectivité et fonction symbolique



La relation therapeutique outil de
changement en thérapie

Le processus analytique est a
comprendre dans la relation entre
deux sujets plutot que dans le
systeme intrapsychique de I'individu

Transfert, contre-transfert
Alliance thérapeutique,

Communication client-thérapeute
L’intersubjectivité



2. Alllance thérapeutique

Perspective psychanalytigue- axée sur patient

Greenson 65: working alliance = capacité affective a
s’attacher et a collaborer en réalisant certaines taches
nécessaires a la cure

Perspective Rogerienne -axée sur le thérapeute
Rogers 57: 3 conditions au changement chez thérapeute:
Empathie partagée = capacité a prendre le point de vue
de l'autre
Congruence et authenticité
Acceptation inconditionnelle du client
Perspective psychanalytique -axée sur I'interaction
Bordin 79: déepende de 3 facteurs:
Lien patient-thérapeute
Accord sur les buts thérapeutiques
Accord sur les taches a atteindre



Dimensions significatives de l'alliance
therapeutique

Alexander et Luborsky 86... matching (appariement)

Type I: alliance basée sur I'expérience qu’a le patient
du thérapeute (comme aidant)

Type 2: alliance baseée sur le sentiment de travail en
commun

Orlinsky et Howard 86 ... therapeutic bond
Investissement mutuel dans réles spécifiques
Empathie, méme longueur d’'onde
Reconnaissance mutuelle positive, confiance

Jeu entre accords et désaccords... gestion des
conflits



3. Communication client-
therapeute

Le symptdme (et les comportements) est une communication,
une tentative du patient d’agir sur une autre personne (Bateson
et Ruesh 51 Communication and the social matrix)

Bénéfices du symptdme (Haley 63, Strateqgies of
Psychotherapy):

paradoxe de se sentir victime (sous I'emprise su symptome)
alors qu’il permet de maintenir un conflit en équilibre

2 demandes en thérapie:
consciemment: changement,
Inconsciemment: non changement

Explorer le symptomes en termes positifs (bénéfices),
pourguoi des danger de son abandon

Le psychothérapeute ne peut pas ne pas exercer une influence
sur son patient (Duruz 94, Psychothérapie ou psychothérapies)




4. L'intersubjectivitée

« The analytic third » de Odgen

« is not a single event experienced identically by two
people; it is an unconscious, asymmetrical co-
creation of analyst and analysand wich has a powerful
structuring influence on the analytic relationship »
(Ogden)

« Is at first almost entirely an unconscious
phenomenon » (Ogden)

« Intersubjective field » de Stolorow, Atwood, Orange

« The concept of an intersubjective system brings to
focus both the individuals’s world of inner experience and
Its embeddness with other such worlds in a continual
flow of reciprocal mutual influence. In this vision, the gap
between the intrapsychic and interpersonal realms is
closed, and, indeed, the old dichotomy between them is
rendered obsolete » (Context of being, 1992)



« Intersubjectivity theory differs from other
psychoanalytic theories in that it does not
posit particular psychological contents that
are to be universally in personnality
development and in pathogenesis. It is a
process theory offering broad methodological
and epistemological principles for
Investigating and comprehending the
Intesubjective contexts in wich psychological
phenomena take place »



Sexoanalyse, phénomenologie,

Intersubjectivité

Un cadre
épistemologique -
la phénoménologie
et
I'intersubjectivité

Un outil de
conceptualisation
et de travail
clinique -

la sexoanalyse

Espace intersubjectif et la
relation

Com-prendre et la réduction
phénoménologique

Le mythe personnel



Approche phénoménologique et intersubjective
dans la relation thérapeutique en sexoanalyse

INTERPRETATIONS ET « EXPERIENCE D’ETRE COMPRIS »

Interprétations dans le processus thérapeutique = relation.
Pour étre mutatives elles doivent s’inscrire dans un
processus relationnel ayant pour constituant majeur
I'expérience d’étre compris.

Compréhension - sensibilité qui demande une attitude « self-
reflexive » du thérapeute et un acces au vécu psychique
d’autrui a travers les gestes, la parole...

« Ce que le thérapeute clarifie ou interpréte est de
loin moins important que ce dont le patient fait
I’expérience dans le contexte de I'interaction. Ce
gui est critique c’est la compréhension partagée
de la veérité subjective, relative a I’expérience du
patient. » (Strupp, 1984: 45)



Réferences bibliographiques

Crépault C. La Sexoanalyse. Paris: Payot. 1997.

Crépault C. La sexoanalyse: son champ d’investigation et sa place en
sexologie clinique. In Imaginaire et sexoanalyse. Montréal: IRIS. 1999.

Crépault C. Eros en sexoanalyse. In Eros au féminin, au masculin. Sainte-
Foy: Presses de I'Université du Québec, 2001.

Lévesque G. Indications et contre-indications au traitement sexoanalytique. In
Imaginaire et sexoanalyse. Montréal: IRIS. 1999, pp.71-85.

Badeau D. Histoires de vie sexuelle, histoire de deuil: réflexions
sexoanalytiques. In Imaginaire et sexoanalyse. Montréal: IRIS. 1999, pp.51-
69.

Lévy JJ. La sexoanalyse: quelques réflexions ethnosexologiques. In
Imaginaire et sexoanalyse. Montréal: IRIS. 1999, pp. 37-50.

Stoller, RJ. L'imagination érotique telle qu’on I'observe. Paris: PUF, 1989.

Wittgenstein L. Lecons et conversations. Gallimard, Paris, 1992 (lere éd.
1966)

Merleau Ponty M. Les sciences de I'nomme et la phénoménolgie. Les cours
de Sorbonne, Centre de documentation universitaire.



Réferences bibliographiques

Duruz N. Psychothérapie ou psychothérapies. Delachaux et Niestlée,
Neuchatel, Paris, 1994.

Benjamin J. Recognition and destruction: An outline of Intersubjectivity. In Like
Subjects, Love Objects: Essays on Recognition and Sexual Difference. New
Haven: Yale University Press. 1995.

Ogden, TH. The analytic third: an overview. fort da, 5. 1999.

Stolorow R, Orange DM, Atwood, GE. Thinking and working contextually:
toward a philosophical psychoanalysic practice.

Stolorow, R. Deconstructing the myth of the neutral analyst: an alternative
from intersubjective systems theory.

Frayn, DH. Unconscious communication and its relational manifestations in
the analytical process. Canadian Journal of Psychoanalysis, 6: 207-232, 1998.

Castel PH. « L'interprétation du réve » de Freud. Une philosophie de I'esprit
inconscient. PUF, Paris. 1998.

Lloyd Mayer E. On “telepathic dreams”. an unpublished paper by Robert J.
Stoller. Journal of the american psychoanalytic association, 49: 629-657.

Traité de psychothérapie comparée sous la dir. de Duruz N et Gennart M.
Médecine et Hygiene, Geneve, Paris, 2002.



L’ignorance fondée sur la connaissance des
faits constitue peut-étre la derniere
nouvelle direction des thérapies par
I’'insight.

Stoller, La thérapie par I’ « insight », 1989
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