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SYNTHESE

Le développement de la sexualité et
de l'érotisme dans le genre humainr

par

Fabrice PARMENTIER'

d'après Ie texte de fohn Morurv
(« The development of sexuality and eroticism in human kind »)

Etudier la sexualité ne se limite pas à étudier les aspects biologiques de
la reproduction. La sexualité est complexe et entretient des liens avec des
comportements variés clui se construisent dans l'interaction de I'inné et de
l'acquis. L'érotisme, trop peu souvent étudié, ne peut en être écarté. Le terme
<< érotosexualité » rassemble ces deux notions. Chez l'être humain, ce concept
prend une valeur particulière, par le mélange des int-luences génétiques, biolo-
giques, psychologiques, culturelles, sociales. Cette complexité est un liein aux
études scientifiques dans ce domaine, qui devraient renoncer aux théories
réductionnistes pour aller vers une approche multidéterminée. L'hypothèse de
la testostérone comme seule responsable des comportements masculins est
l'une de ces rédr.rctions. A côté des éléments biologiques comme les gènes, hor-
rnones, la 5cr-réductase. et autres, existent des champs plus larges englobant la
rnanière dont ur.t individu se sent homme ou femme, et le rôle qu'il prend dans
la société. On sait les combinaisons que ces fàcteurs peuvent engendrer. Il est
utile d'envisager plusieurs sexes chez un même individu (le sexe génétique, le
sexe gonadal, le sexe rnorphologique, le sexe ressenti par Ia personne, le sexe
social, etc.). Il importe également de réaliser que chaque être est un mélange de

fenrme et d'homme, dans des proportions qui peuvent varier. Certains
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comportcments sont lc fait d'un sexe plutôt quc de l'autrc, mais sans dichoto-
mie absolue. On parlera de comportements seuil-différenciés selon le sexe. La
construction psychologique de I'identité scxuelle est liée non seulement aux sti-
nrr-rlations internes mais également au regard du monde extérieur. La relati«rn
avec la mère, le père. les proches, ainsi quc l'éducation, les n.rodèles culturels et
s<>ciaux, donneront r\ l'individu un ntiroir. L'appartenance à un sexe st:

construira Ientement et pourra être dans certains cas en contradiction avec son
apparence corporclle. Tout cela doit êtrc replacé dans un cadre développemen-
tal qui montrera l'irlportance des n'rodèles comportementaux dans la bonnc réa-
lisation d'une rclatir)n amoureuse dans ses aspects scxuels et érotiques au sens
large. Dans nos sociéLés. un grand nombre de tabous existent encore qtrant à la
sexualité inlantilc, et I'on peut se demander dans qr"relle mesure ils ne concou-
rent pas à l'érnergence de pathologies ou d'inadaptations lorsque I'enlhnt est
adolescent. Nor.nbreux sont les psychologues qui pensent que les pathologies
sexuelles sont présentes en gel'me dans I'enfànce. L'être humain actuel associe
la sexualité et I'amour, ce qui ârugmente les sourccs possibles de problème.
L'élaboration de la relation avec le partenairc, lcs préliminaires et les relations
sexuelles, et l'éventuel choix dc la parenté sont des étapes possibles s'il s'opère
une certainr: coordination entre les partenaires, dans une série de comporte-
ments et de sentiments s'inscrivant dans une l()i cle réciprocité. Des problèmes
variés peuvent survenir lors de chacune de ces étapes. L'évolution de l'éroto-
sexualité lors du vieillissemcnt a peu été étudiée dans les âges avancés. Le troi-
sième âge ne signe pas nécessairement la fin de la vie sexuelle et érotique.
Après la ménopause, la I'cnrme peut continLrer à avoir des rapports et même en
aLlgmenter la fiéquencc. L'homme garde un taux de testostérone important et la
capacité d'érection. Cependant, un certain nombre de signes physiques ntar'-
quent la vieillesse. De plr-rs, les tabous e1 normes sociales sclnt lourdes concer-
nant la sexualité clu troisième âge.

Un certain nonrbre d'études cherchent à établir les liens existant entre les
aspects complexes évoqués ci-dessus et des phénornènes biologiques. La plu-
part de ces étlldes sont réalisées sur I'animal, ce qui oblige à de nombreuses
précautions quant à la généralisation à l'être humain. La cyclicité de la scxua-
lité humaine a été étudiée. sans certitudes cependant. ll semblerait néanmoins
qu'il existe une corrélation chez la fèmme entre I'excitabilité et le pic d'oestro-
gène précédant I'ovulation. D'autres études de ce type ont été menées. pour les
deux sexes.

lntroduction

Le terme sexualité, dans le monde anirr-ral, renvoie sollvent aux compor-
tements reproducteur-s et i\ l'aspect biologiquc de cette reproduction. La sexua-
lité hurnaine est elle aussi, la plupart du tenrps. considérée sous le même angle.
et renvoie souvent aux concepts de fèrtilité, d'inf'ertilité, de cyclicité. de gesta-
lion et d'accoucherrc-nt. mais rarelnent ilu coït, au plaisir. aux relations de
couple. L'être hun.rain pourtant ne sépat'e pas radicalement ces deux aspects et
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L'érotisme est une notion vaste, incluant des aspects sexuels physiques
mais également le monde des représentations mentales. I'irnagerie mentale.
Ainsi, nous sommes capables d'évoquer r.nentalernent des irnages visuelles, tac-
tiles, ou autres. La plupart du temps, on riinge sous le lernle << érotisme >> les
paraphilies, dont certaines impliquent un otr rrne partenaire. ou plusieurs, ou
aucun (comme dans le fétischisme). ll importe cependant d'être prudent lorsque
I'on emploie la notion de déviancc scxucllc, car la normalité ne signifie rien en

soi. En termes de sexualité, il appartient ar-rx psychologues et aux psychiatres de
proposer un cadre dans lequel ()n potlrr.l parler de pathologie.

On voit se dégager de cette courte constatation le besoin d'un terme
reprenant les aspects sexuels et les aspects érotiques. Ce terme pourrait être
l'é rotosexualité.

Réductionnisme versus complexité
multi-déterminée

Lorsque l'on considère la sexualité humainc stlit clu côté inné soit du
côté acquis, on se perd. Opposer I'aspect biologique et gérrétique à I'aspect
sc'rcio-culturel mène à une impasse. La respectabilité et I'irnpact médiatique des

sciences biologiques, en plus de I'importance grandissantc qu'elles prennent
l-ace à des problèmes tels que le s.l.D.A.. poLlssent le public et beaucoup de

scientifiques à adopter I'angle de vue biologiquc et à tout vor-rloir y rérluire. En
réalité, il est vrai que le matériel biologique a unc part d'importance dans le
développement sexuel ou autre d'trn individu, nrais il nc cclnstitue pas la seule

variable explicative. Il est même vain de voulclir distinguer le rôle du biolo-
gique du rôle de I'environnement, car les deux sont él,roitement liés et interagis-
sent. Cependant, diverses raisttns pettvent rendre compte de la tendance à déni-
grer les aspects sr-rcio-culturels dans l'étude de la sexualité. Ainsi, certaines
restrictions éthiques limitent le chanrp d'expérimentation sur l'être humain. Et
il existe une résistance à ce type d'étude, même lorsque les conditions éthiqr-res

sont jugées acceptables. Dc plus. les scientifiques manquent soLlvent de tech-
niques fines et acceptables. La majorité des études expérimentales a été réalisée
sur des rongeurs oLl d'autres espèces.. sous-primates >>. Or, dzrns ces espèces'

les comportements sexuels et érotiques sont gouvernés par les tattx d'hclrnlones,
ce qui est trop rigide pour envisager le cas des humains, qui présentent une

complexification importante des aires cérébrales corticales. L'êtrc hr-rtnain, de

plr-rs, utilise des représentations mentales et des outils linguistiques. En d'autres
terntes, les uxrdèles anirnaux ne permettent pas d'étudicr dc n'ranièrc satisfai-
santc la sexualité et l'érotisme humains, auxquels sont liées des choses aussi

cclmplexes que l'identité sexuelle, I'identité «lc genre.
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5cr-réductase

L'une des théories réductionnistes les plus connues est celle du rôle de la
testostérone concernant I'identité et la sexualité masculine. Sans la 5cr-réduc-
tase, la testostérone n'est pas transfbrmée en dihydrotestostérone. On postule
que ce manque rend impossible la difTérenciation génitale externe masculine
complète, le nouveau-né laissant alors apparaître un sexe plus féminin que mas-
culin. A la puberté. la déficience en 5o-réduclase perturbc I'apparition des
signes sexuels secondaires, provoquant une démasculinisation.

IvpEnero-McGrNLEy et coll. postulèrent que la testostérone sans dihy-
drotestostérone est sufTisante pour diriger la virilisation somatique au montent
de la puberté. Ils prétendirent également que la testostérone seulc suffisait au
développenrent de conduites sexuelles masculines et d'une identité masculine à
la puberté. Ils basèrent leur affirmation sur l'observation d'un groupe de 3tl her-
maphrodites tous atteints du syndrome de déficience en -5o-réductasc. décou-
verts dans deux villages de montagne en République Dominicaine. dont I6 des
l9 qui avaient été désignés filles à la naissance avaient par la suite changé leur
mode de vie pour devenir des << hommes ,>. Or, d'autres facteurs doivent être
considérés. Ainsi, ces hermaphrodites avaient été reconnus comme présentant
des anomalies des organes sexuels dès la naissance. Ainsi, leurs parents ne pou-
vaient les désigner cornme filles ou garçons ou les éduquer d'une manière cor-
respondante. En fàit, ils possédaient un statut sexuel particulier. On peut donc
penser que les hermaphrodites élevés avec un nom de fille n'ont jamais dévc-
loppé une identité féminine, mais plutôt masculine ou ambiguë. L'apparence
non féminine de leur corps à la puberté ne pouvait qu'appuyer leur sentiment
d'un statut non féminin, de multiples indices proprioceptifs et environnemen-
taux allant dans ce sens. De plus. dans une société latino-américaine, il est très
difficile d'assurer sa place lorsque I'on cst une tèmme à I'apparence masculine,
sans seins, et inf'ertile.

Erotosexualité, identité et rôle de genre

Excepté certains hermaphrodites ou intersexués, les êtres humains nais-
sent avec des organes génitaux masculins ou féminins. Cette constatati()n est
lourde de conséquences, non seulement au niveau de l'érotosexualité, mais éga-
lement en terme d'éducation, de travail, de jeu, d'étiquette, de statut, de rôle.

On parlera d'identité de genre pour désigner l'expérience personnelle du
rôle de genre, qui est la manif'estation publique de la première. L'identité de
genre est I'unité, Ia persistance d'une individualité comme masculine, ou fémi-
nine, ou ambivalente, à un degré plus ou moins grand, particulièrement dans
I'expérience consciente et comportementale. Le rôle cle genre est tout ce qu'un
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individu dit ou fait pour indiquer aux autres, ou à lui-même, 1e degré avec
lequel il est soit masculin, soit téminin, soit ambivalent. Cela inclut mais ne se

limite pas aux stimulations et réponses sexuelles. Il y a donc coexistence chez
tout être d'une composante érotosexuelle et d'une composante non éroto-
sexLlelle. Ainsi, l'homosexualité peut s'expliquer en terme de décalage entre les

deux composantes. Cependant, toutes les anomalies de l'érotosexualité vis-à-
vis de I'identité du rôle de genre ne portent pas sur la dirnension homo- ou hété-

rosexuelle. L'on peut rencontrer certaines déviances au sein d'un type de
sexualité en concordance avec I'identité et le rôle de genre. On peut citer le

sadismc ou lc masochisrne, I'exhibitionnisn.re ou le voyeurisme, etc. (la liste est

longue).

Les gènes et l'antigène H-Y

En 1976. on localisait sur le chromosome Y l'antigène H-Y, qu'tln a

considéré.jusqu'en 1979 cornme une condition nécessaire à 1a difÏérenciation
en testicules des gonades rnasculincs. Mais Etcsen et coll. (1979) ont mis en

évidence des cas de transsexuels nés avec des testicules mais dépourvus de

1'antigène H-Y. Inversemcnl, ils en ont découvert d'autres dépourvus de testi-
cules mais possédant cet antigène. La ctlntroverse est toujours d'actualité.

Hormones prénatales

Il n'y a aucune raison de croire que lcs chrotnosomes X et Y déterminent
par leur simple présence le statut érotosexuel dcs personnes. On sait que leur
inllr.rence se réalise par leur expression, qui gouverne la dilïérenciation gona-

dale ernbryonnaire en ovaires ou testicules qui à leur tour g()uvernent le taux de

tcstostér()ne dans le sang. Mais il arrive que ce t.nécanisme soit perturbé. Ainsi,
il peut arriver qu'à la suite d'une anomalie de méiose chez I'un des deux
parents lors de la gamétogénèse, le zygote ne porte qu'un seul (:hronrosonre

sexuel X (l'entbryon ne portant qu'un Y n'est pas viable). Ce tarbleau ptlrte le
nom de syndr<lmc de Turncr. La difïérenciation des gonades ne peut dès lors
plus se I'aire, et sans celle-ci les hormones gonadales ne peuvent être prtlduites,
ce qui mène touj<turs par défaut à une différenciation morphologique fèmelle.
Donc, le statut ércttclsexuel adr-rlte du syndrome de Turner ne peut être attribr-ré

uniquement à la déficience chromosomique sans impliquer des variables telles
que 1'éclucation donnée aux lilles. ou encore les substitutions hormonales que

I'on peut faire dès I'adolescence.

Le syndrome de Turner constitue un accident naturel riche d'enseigne-
ments pour les scientifiques. Mais il en existe ttn autre : le syndrome d'insensi-
bilité androgénique chez I'etrtbryon.l(r, XY. Ce syndrome a pour efïet de

rendre les cellules de I'organisme incapables d'utiliser I'androgène, ce qui
mène à une difïérenciation morphologique féminine.
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Ces deux syndromes soulèvent une question quant au rôle des hormones
maternelles et placentaires dans le développement mâle ou femelle de
I'embryon mammifère. L'on sait, par l'expérirnentation animale, que des doses
importantes d'oestrogène ou de progestérone données à la fêmelle enceinte
interrompt la gestation. L'on peut se demander comment, lors d'une gestation
normale, les hormones maternelles ne perturbent pas la différenciation mascu-
line du foetus XY. Deux principales hypothèses ont été avancées, impliquant
toutes deux le sérum cr-liretop«ttéinique. Parallèlement aux hypothèses les plus
souvent citées (Beuv,l979), dérivées de I'expérimentation animale, cette sub-
stance capturerait l'oestradiol sanguin maternel, placentaire ou d'une autre ori-
gine et protégerait le cerveau de I'embryon quel que soit son sexe. Le cerveau
mâle, qui nécessite de l'oestradiol pour sa masculinisation, serait capable de
I'obtenir en transfi)rrnant intracellulairement la testostérone provenant des testi-
cules (NnrroI-rN É,/ ul., l9'75 ; McEwEN, 1980). L'hypothèse alrernarive
(DoHI-en, 1978) pclstule que I'cr-foetoprotéine capturerait tout I'oestradiol
maternel excepté la cluantité minimale nécessaire à la fén'rinisation du cerveau
du fbetus fèrnelle. Chez le foetus mâle, I'effet féminisant de cette petil.e quun-
tité serait contré et même remplacé par un effet ntasculinisant du fait de
I' inf-l uence d' oestradiol supplémentaire provenant dc la translbrmation intracel-
lulaire de testostérone testiculaire fbetale. Cependant, il existc peu ou pas d'évi-
dence de la nécessité de cette aromatisation pour la dil'férenciation du cerveau.
chez les primates. Chez l'humain, I'hypothèse de I'cr-fr>etoprotéine comme
fixateur de I'oestrogène est écartée au profit de celle de la progestérone en tant
que protectrice antivirilisante dans le développernent du foetus fèmelle.

Aanavovrcn and Rowe (1973) démontrèrent que les taux de testosté-
rone (principalement d'origine testiculaire) et d'androstenedione (principale-
ment d'origine adrénocorticale) étaient plus élevés chez les fbetus mâles que
chez les foetus femelles, entre la l?c et la l8c sen.raine de gestation. Sur le plan
postnatal, on observe une élévation de la concentration de testostérone chez les
mâles entre le 2e et le 3e rnois, suivie d'une diminution entre le 7e et le
12e mois, pour ensuite se stabiliser à un niveau bas prépubertaire. Chez la
femelle, ce niveau bas prépubertaire en testostérone est atteint dès la
2. semaine.

Au début des années 70, on a défini que les androgènes en quanlité sufTi-
sante sous-tendaient la diflérenciation mâle (alors que la différenciation en
femelle survenait par défàut, en I'absence d'androgènes). Cette règle s'appli-
quait à de nombreuses espèces, indépendamment du sexe chrornosomique ou
gonadal. On notait cependant des contraintes de quantité et de temps, définis-
sant des périodes critiques de développement pour I'apparition d'un effèt
androgénique. Le non-développement d'un utérus chez le mâle est quant à lui
induit par la substance Mullérienne-Inhibitrice, non androgène, mais produite
également par les testicules.
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On a constaté cependant dans la réalité des exceptions à cette règle de

l'androgène seule responsable de la masculinisation. En effèt, les eflèts d'injec-
tions de testostérone peuvent être obtenus par des injectitlns d'oestra<liol
(Bauv, 1979). Cet apparent paradoxe peut être expliqué par le fàit que les hor-
mones stéroldes sexuelles sont le fiuit de modifications chimiques. Ainsi. Ie

cholestérol peut être transfi>rmé en progestél'one, elle-n.rêrne transfirrmable en

androgène, elle-même transfbrmable en oestrogène. Une hormone stéroÏde peut

être captée intra-cellulairement (mode d'action morphogénétique) puis transfbr-
mée. Cette transformation peut être une aromatisâltion transfbrmant la testosté-

rone en oestradiol, ou une réducticln de la testostérone en dihydrotestostérone
par la 5cr-réductase (Ba.uu, 1979). Or. on sait aujourd'hui que des composants

clu système reproducteur aussi anatomiquement séparés que 1e cerveau et la
prostate ont une utilisation prénatale et une transformation difTérentes des

androgènes. Ainsi, certains auteurs avancent I'hypothèse d'une réduction par la
5cr-réductase de la testostérone en dihydrotestostérone au niveau de la difléren-
ciation masculine des organes génitaux (WeI-sH et aI.,7974;Maps et al.,
1919), par opposition à 1'aromatisation de la testostérone en oestradiol au

niveau de |a difTérenciation des structures nerveuses cérébrales en partie res-
ponsables des patterns comportementaux masculins ultérieurs (NAFToLIN er.l/..
1975). Ces hypothèses ne sont pas confirmées en dehors d'expérimentation sur

les mammifères non humains. Certains, néanmoins, comme InapEnaro-
McGtN1sv et ul. (1914) affirment que ces hypothèses d'aromatisation ou de

récluction ne se justifient pas, pour I'instant, pour rendre compte de la ditféren-
ciation cérébrale et du développement du statut érotosexuel dans la prépuberté,

I'adolescence ou l'âge adulte, aussi bien pour les individus mâles, fèmelles, cru

ambivalents.

Mascul inisé, féminisé,
démascul inisé, déféminisé

L'embryon se dif'férencie sexuellement par différents processus, certains
particuliers à un sexe, d'autres partagés. La différenciation des gonades se fait
différcmment pour les deux sexes. Dans la phase corticomédullaire, le cortex
ou la medulla devient vestigial(e) 

- 
la medulla pouvant se différencier en testi-

cule et inversement pour 1'ovaire. Ensuite, les canaux de Wolf et de Müller
subissent des transformations. Les canaux de Müller se désagrègent chez le
mâle sous l'influence du chromosome Y (portant le gène TDF - Testis
Determining Fctctor'),laissant alors les canaux de Wolf se difTérencier en épidi-
dyme, canaux déférents, et vésicule séminale. Chez la femelle, les canaux de

Wolf deviennent vestigiaux et les canaux de Müller se développent en trompes

de Fallope, utérus et partie interne du vagin. Les organes génitaux externes sont

alors semblables chez le mâle et chez la fèmelle et se dévelt)pper()l.lt sous la
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dépendance des h«rrntones sécrétées par les gonades et non plus directement
sous celle dcs chromosomes sexuels. Il peut arriver que cettc dif'térenciation
soit incornplète, que lc sexe externe denreure ambigu, et qll'il subsiste chez un
individu les canaux de Wolf ct ceux de Müller. La phase suivantc, qui en fait
comrnence avec la dil'férenciation externe des organes génitaux et continue
après la naissance, est celle qui fait intervenir les horrnones produitcs au niveau
du cerveau (hypothalamus, adéno-hypophyse). L'expérimentation nolrs arnènc
à retenir, à ce niveau, lc rlrodèle antbivalent. Il y a dans lc cerveau deux sché-
mas. chacun étant relayé au niveau des voies neuronales. Le développentent de
I'activation de l'un ne désactive pas l'autre. En «1'autres termes. nlontrer de l.t
masculinité ne signifie pas qlle toute léminité soit absente. on observe en efTet
des animaux mâles monter des femelles, mais dans d'autres circonstances
<< présenter >> et être montés par un autre mâle. Ces comportements nlontrent
que la masculinisation ne signifïe pas automatiquement une déféminisation, et
vice v'erscr. La masculinité et la féminité peuvent co-exister. Les proportions de
masculinité et de féminité ne sont pas de 50 7o, mais peuvent varier considéra-
blement.

Ce ratio bisexuel est ditférent selon les espèces et à I'intérieur même
d'une espèce. On peut s'en persuader en comparant le hamster et le rat (MoNev
& Eunsenpr, 1912). En situation expérimentale, on peut facilement lzrire pro-
duire au hamster nrâle des comportements de présentation, alors que c'est rare-
ment le cas pour le rat. Il est néanmoins possible de manipuler les déterminants
du comportement sexucl des deux espèces et de rendre les hantsters et lcs rats
respectivement rnoins et plus bisexuels. Cela se lèra en injectant au hamster
nouveau-né de la testostér<tne, augmentant ainsi le degré de masculinisation.
Pour les rats. par contre. on désandrogéniserâ le nouveau-né par castration ou
injection d'hormones anti-androgénisation. Or.r per-rt égalentent influencer lc
ratio biscxuel en manipulant la sécrétion lrormonale de la mère durant la gesta-
tion (W,+no & WErsz. 1980).

Réponse dimorphique de seuil

Le développement sexuel différencié indr-rira des réponses qu'il est utilc
d'envisager comme dépendantes d'un efÏêt de seuil commun aux deux sexes
mais dont les valeurs sont difJérentes pour chacun d'entre eux. Ainsi, tel com-
portement est partagé par les deux sexes mais avec une probabilité d'occur-
rence dépendante du sexe. Chez I'humain, l'effet des hormones et du CNS ne
peut être isolé expérimentalement, et l'on recollrt donc aux modèIes animaux,
principalement aux primates, ou aux cas cliniques humains. Ces derniers peu-
vent être le syndrome androgénital masculinisanl. congénital chez des individus
46, XX gonadalement f'crnelle, dont certains sont prénatalement si n.rasculinisés
qu'ils naissent sans clitoris ou vulve et avec r-rn pénis et un scrotun'r vide. Mais
on rencontrc é-ualerrent le cas inversc : lc syndrome d'androgéno-insensibilité
férninisantc congénilale chez des individLrs gonadalenrent rnâles. qui naissr.nt
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avec une vulve et un clitoris normzlux mzlis Sans pénis ni Scrotum. Entre ces

deux cas extrêmes se situent d'autres syndl'onles dans lesquels les organes géni-
taux exter-nes apparaissent ambigus. Dans certains de ces cas, on attribue alors à
I'enfant le sexe qui semble le plus probable et on l'éduque en fonction, lâchant
dans le monde des individus qui, atteints du nlênle syndrome, seront qualifiés et

considérés socialement tantôt comme filles talntôt comnle garçons. Cette iden-
tité de prénatalité associée à cette discordance de post-natalité constitue un ter-
rain d'observation très riche pour les chercheurs afin de déterminer l'inl'luence
<1es composantes pré- et postnatales sur l'émergence «le seuils sexes-partagés
mais seuils-diflérenciés pour difTérentes réponses (MoNpy & EHnH,qnor. 1972).

Sur base des études animales et humaines cliniques, on pense ôtre par-

venu à délimiter au tlloins neuf composantes des comportements répondant à

cette loi de sexe-partagé mais seuil-diflérencié (MoNev, l98O).

l) La dépense d'énergie kinéthique est plus volontiers observée et préva-

lante chez les mâles que chez les femelles, dans ses manil'estations
vigoureuses, athlétiques, et cela même avant que les mâles n'atteignent
la postpuberté, généralement plus grands, lourds et musclés que les
femelles.

2) Les conduites de surveillance et de marquage du territoire sont plus mar-
quées chez le mâle. La sécréti<tn de phéromones pour marquer ce terri-
toire est courante chez les petits animaux. Chez les primates, on pense

que les stimuli visuels prennent la place de ces phéromones.

3) Les mâles montrent davantage de conduites de rivalité, de compétition,
d'afTrmation de sa présence dans le but de gagner une place dans la hié-
rarchie, et cela dès l'enfance. Cependant, une place de choix dans la hié-
rarchie peut également s'obtenir sans agressivité ou combat.

4) Le combat et la défense contre les prédateurs du groupe et de son terri-
toire sont plus volontiers assurés par les mâles.

5) Le combat pour la défènse de la progéniture est davantage I'afIàire des

f'emelles.

6) La prise en charge d'un nid ou d'un endroit sûr pour la parturition, les

soins, et I'alimentation des petits. Il semble que cette tâche s<lit plus sc'ru-

vent aux soins de la f'emelle.

7) Le parentalisme, en dehors de l'accouchement et de 1a lactation. Ces

conduites sont plus souvent observées dans le jeu des femelles que des

mâ1es.

8) Les jeux sexuels sont présents dans les deux sexes, le mâle induisant des

réponses de présentation chez la f'emelle, et 1a femelle induisant des

réponses de monte chez le mâle.

9; Les images érotiques visuelles activent plus volontiers des réponses éro-
tiques chez le mâle tandis que les images érotiques tactiles les activent
plus volontiers chez la fèmelle.
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Le lien néonatal

La différenciation érotosexuelle et son développement dans le genre
humain ne sont pas pré-établis génétiquentent, ni hormonalement, ni encore par
un quelconque processus programmé. L'environnement post-natal joue un rôle
important.

La premièrc phase du développement érotosexuel est identique pour les
deux sexes et renvoie au lien qu'établit le nouveau-né avec la mère. Ce lien se
crée dès le contact visuel r>u tactile entre les «leux protagonistes. Cette relation
s'établira également avec lc père (synthèse faire parTneusr et al., 1977).Cd1e
relation parcnts-enIànt est essentielle à la survie, et mène, lorsclu'elle est détèc-
tueuse, i\ un grand t'isque de négligence ou d'abus de I'enfant. Le contact très
physique établi entre I'entant et ses parents devient pour lui le prototype de ce
qui sera plus tard le comportement amoureux. Une relation qui échclue à ce
niveau perturbera donc la capacité de I'enfant à établir plus tard des relations
am()ureuses avec un partenaire du sexe opposé.

L'érection dr-r foetus mâle in uter() Lr été démontr'ée grâce au sono-
gramme. Les érections apparaissent spontanér.nent après la naissance égale-
ment, jusqu'à la vieillesse, au moins trois fbis par nuit. Lrtrsque I'on fait
prendre son bain au bébé, des érections sont làcilcment pro<.luites suite à une
stirnulation thermique ou physique. Le phénornène éqr-rivalent chez la fïlle n'a
pas été mis en évidence à ce jour. Il apparaît de plus en plr-rs que I'expérience
qu'a le bébé de ses organes génitaux dépend de I'attitude des personnes exté-
rieures. Ainsi, les parents portent une responsabilité importante dans la difÏé-
renciation de genre. Le bébé prodr-rira plus ou moins fbrt des réponses sexuelle-
ment dif-fbrenciées selon I'attitude des parents. Bien entendu, I'influe nce
parentale et environnententale en général va plus loin que la réactivité aux
organes génitaux. Le développement érotosexuel de l'enfant en est dépendant.

Identification / Réciprocation

L'identification renvoie à un apprentissage par copiage ttu imitation d'un
individu prenant le statut de modèle d'identification. La réciprocation renvoie àr

I'apprentissage de conduites émises en complément de conduites émisc-s par un
autre individu, considéré alors comme modèle de réciprocation. L'identil'ication
au parent du même sexe est une idée phare dans de nontbreuses théories du
cléveloppement, bien que I'identifïcation au fière or-r à la soeur. oLr aux membres
d'un groupe, soit déterminante également. L'idelttification peut même se làire
par rapport à une personne physiquement absente, collrre un héros de série
télévisée. Il en va de même pour la réciprocation.
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Au début de notre cléveloppement, nous portons les schémas des deux

sexes. mais I'un va se développer plus que I'autre au cours de la différenciation
sans éliminer I'autre, qui reste composânte de plusier-rrs comportements.
L'interchangeabilité cle ces schémas diminue avec l'âge. Il arrive cependant

qu'elle soit maintenue dans l'âge adulte, commc dans le syndrome de traves-

tisme. Ce type de personne peut passer facilen'rent d'une identité sexuelle à

I'autre, posséder deux noms. deux garde-robes, deux personnalités (MOruev,

1974) et cleux métiers. Lorsque I'alternzrnce ne concerne que la composante

érotosexuelle en fbnction du fàit que le partenaire est masculin or"r féminin. on

parle de bisexualisme.

feu de l'ébauche du flirt

Identification et réciprocation s'observent chez les enfants dès la classe

maternelle. Des ébauches de « f'lirt » apparaissent, ainsi que des liens « roman-

tiques », mais é-salement parfois des comportements érotosexuels explicites
comprenant le contact du corps. y compris les organes génitaux.

f eu d'ébauche érotosexuelle
chez les singes

Les rhésus n'ranifèstent des jeux sexuels dès l'âgc dc trois mois, environ

trois ans avant leur puberté. Ces jeux se fttnt en ccluple, à trois ou quatre. indé-

pendamtlent clu sexe du partenaire et du rôle que son sexe lui conlérera norlna-

lement à l'âge aclulte (monte ou présentation). A ce stade, la monte et la présen-

tation sont ambityPiques.

Si on retire expérin'rentalement du groupe les mâles, on voit apparaître

une hiérarchie entre les femelles, certaines devenant plus dominantes et se

livrant plus facilement à des montes. L'inverse s'observe dans un groupe

constitué uniquement de mâles (certains étant montés plus qu'ils ne montent).

Dans un groupe comprenant des individus des deux sexes, les jeux se déroulent

éventuellement de manière à ce que les mâles montent préférentiellement les

fèmelles dans la position adéquate (c'est-à-dire en position ventro-dorsale' la

femelle étant en position quadrupède).

si l'on prive totalement un rhésus de jeu érotosexuel et qu'on l'élève à
l'écart <le compagnons du même âge, ce rhésus - 

mâle ou femelle 
- 

grandit

en restant incapable de pratiquer I'accouplement, d'adopter la position adé-

quate, rnême avec un partenaire patient et expérimenté. Une privation partielle

réduit la sévérité de ce constat.
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f eu d'ébauche érotosexuelle
chez les humains

Chez les enlànts de 3 à 4 ans, on peut observer des conrportements de
jelr érotosexuel tels que des contacts pelviens au moment de la sieste (MoNrey
et al.. l97O). La liste de ce type de cr>mportement devrait être étudiée ct classi-
fiée dans les quelques ethnies qui ne les interdisent pas. rnais cela n'a pas été
fait à ce jour'. on ignore également si dans ces sociétés les enfànts de 5 à 6 ans
étendent ces jeux pour inclure des positions semblables à celle du coït. ni s'ils
imitent I'exemple d'individus plus âgés.

La majorité des enfants humains sont élevés sous I'int'luence d'un tabou
religieux strict à propos du sexe. Leurs jeux érotosexuels. seuls ou avec dcs
compagnons. sont proscrits, et même sévèrement voire brutalement punis. On
pense pourtant de par 1'étude des rhésus que ces jeux sont des précurseurs
indispensables au bon déroulement de 1a copulation et de la reprocluction à
l'âge adulte.

Latence

II n'existe chez I'hun.rain, pas plus que chez les singes. de phase cle
latence de l'érotosexualité. Par contrc, il existe unc période où ces enfàl.rts intè-
grent. sel<ln le courant psychanalytique. le tabou sexuel de notre société. Ils pra-
tiquent alors ces jeux de manière discrète, plus modeste, prude et négligée.
Dans certains c.rs, c'est la suppression pure et simple de tout comportement
érotosexuel qui est exigée et appuyée par des sanctions sévères en cas de déso-
béissance, p()uvant aller jusqr-r'à des mutilations des organes génitaux.

Les eftets à long terme de cette interdiction durant la prépuberté sont mal
connus car évités dans la littérature sur le développement de I'enfant. Il semble
qu'il y a une résistance importante à admettre que l'enfànt ne correspond pas au
mythe de I'innocence. (Rem : Fnouo a pourtant .founti tles éléments intéres-
sdnts pour qttalifier l'enJànt de pervers polymorphe).

Puberté

Il existe des exemples d'incongruité de la prépuberté qui se révèlent plei-
nement au moment de la pr-rberté. on a par exemple montré dans une étude lon-
gitudinale qu'une incongruité quant au rôle de genre dans ses aspects
non-érotosexuels dans la prépuberté évoluc au moment de la puberté en une
identité et un rôle de genre homosexuels. La plupart du ten-rps, cepenclant, les
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produits de la prépuberté ne s'observent que lorsque les changements hormo-
naux cle la puberté diminuent les seuils d'émergence des comportements éroto-
sexuels et de l'imagerie. Ainsi, I'inllr.rence hornlonale active des patterns com-
portementaux préexistants, mais ne les crée pas.

Les mécanismes gouvernant le déclenchenrent de la puberté ont été
récemment montrés par WILDT et al. (l 980). Il serlble clue la région médio-
basale de I'hypothnlanrus soit impliquée, et plus particlllièr'etrent. sa production
cl'hqrntone gonadotrope stimulante (GnRH). On peut trlanipuler l'én'rergence de

la puberté cn stimulant expérimentalement les décharges de GnRH.

Chez les humains, le concept d'horloge biologique convient moins bien.
et cela en raison <1e la cttmplexité que revôt la puberté dans cette espèce. Des

aspects sociitux, mentaux. se superposent de manière variée aux changements
hormonaux de la puberté et donc on ne peut dégager de régularités :russi fbrtes
que celles rcncontrées chez les singes.

Homosexuel / Bisexuel /
Hétérosexuel

On a longtemps essayé de rendrc col.npte de l'homosexualité par 1'étude

des hormones stéroldes gonadales, principalcment parce qu'on considère facile-
ment que masculinité et androgènes nc font qu'u11, colrme la féminité et
I'oestradiol. On sait cependant aujourd'hui qu'en réalité on ne peut lier le statut
sexuel à une hormone de manière univoque et claire (P,'rnrs et ol-, 1974;'
Ja.rrE er rzl., 1980).

Il scrait intéressant de posséder plus de clonnées conccrnânt l'interaction
gonade'hypophyse-hypothalamus et l'érotosexualité. DÔnNun el ul. (19'75),

dans une étr"r<,le non reproduite à ce jour. on observé I'effct f'eed-back d'une
injection d'ocstr«tgènes conjuguées (Premarin) sur la productitln de I'h<lrtnonc
LH-stimulante (LHRH) au niveau de I'hypothalamus, qui provoqr-re à scln ttlur
la production de LH :ru niveau de l'hypophyse. Les sujets étaient des hommes'
patients dans une cliniqr-rc des maladies vénériennes et de la peau, et étaicnt
homosexuels, bisexuels, ttu héÎérosexuels. Les hommes homosexuels présen-

tèrent d'abcrd une déplétion en LH et cnsuite une remontée à un niveau plr-rs

haut que celui précédant I'injection. Les autres ne présentèrent pas cette remon-

tée. Des tèmmes hétérosexuelles normales ont également une remontée fitrte.
SeylEn et al. (1978) testèrent et tentèrent de traiter des volontaires transsexuels
« femme vers homme >> itvcc du DES (diethylstilboestrol) administré oralement
durant une semaine et ensuite rccevunt r-rne injection de LHRH. Des femmes
hétérosexuelles traitées ainsi présentent une élévation de LH et de FSH. Dans le

cas des transsexuels <. femme vers homme ». l'élévation était faible et proche

de celle d'hommes hétérosexuels.
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La science a longtemps ignoré que la caractéristique première de
l'homosexuel n'est pas le sexe mais I'amour. L'h<tmosexuel est un individu qui
ne peut établir de relation amoureuse qu'avec un partenaire du même sexe mor-
phologique que lui. Le bisexuel. lui, peut établir de telles relations avec un pâr-
tenaire de même sexe ou de sexe different, souvent avec une petite préférence
pour I'un des deux.

Si cette caractéristique peut être admise, on comprend très vite les limita-
tions auxquelles mènent les études en terme de stéroïdes circulant dans le sang,
car établir des relations amoureuses n'est pas particulier à un sexe mais partagé
par les deux.

Notons que I'homosexualité se rencontre également parmi les autres
espèces. ar-rssi bien les oiseaux que les mammifères sub-primates, bicn que ccs
relations soient plus sporadiques. on a cependant pu observer des relations
lesbiennes chez des femelles macaques (Cuevnlren-Srolr«opp. 1974), et
photographié l'une de ces femelles atteindre I'orgasnre lors d'une monte
(Gouprocrr et ul., l98O).

Limérence

Il subsiste encore aujourd'hui des stéréotypes quant à certaines caracté-
ristiques masculines et féminines. Ainsi, on pense soLlvent que I'homme,hété-
rosexuel ou homosexuel, manque de romantisme et de sentiments amoureux
tendres, ou au moins de la capacité àr les exprimer. Dans la version extrême de
ce stéréotype, la sexualité masculine est vue coûlme I'exercice d'une domina-
tion puissante des fèmmes, et I'acte copulatoire comme équivalent à un viol. Le
stéréotype inverse existe lui aussi. Ainsi, certains pensent que la fèmme, les-
bienne ou hétérosexuelle, manque de sentiments érotiques et exubérants de
plaisir. ou au moins de la capacité à les exprimer. La sexualité féminine est
alors vue comme une soumission ou un martyre, et le consentement à l'acte
copulatoire comûle une déviance. Ces stéréotypes s'efïacent aujourd'hui de
plus en plus.

Du côté dcs rnanifèstations pathologiques de I'amour et du plaisir, on
remarque des disparités entre les sexes. Par exemple, la pathcllogie amoureuse
qui prend la fbrme du véritable viol est plus fréquente chez les hommes. Par
contre. le trouble du plaisir qu'est la frigidité est plus fiéquent chez la fèmme.
Mais on peut rencontrer dans les deux sexes une apathie érotique ou une inertie.
L'am«rur et le plaisir non pathologiques toutefois sonL partagés par les deux
sexes.

La limérence est un terme créé par TeNNov (1979) pour désigner l'état
d'une personne qui tombe amoureuse. Certains auteurs pensent que la
lirr.rérence est en partie associée à la concentration en phénylethylamine, et à
I'hypophyse.
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La limérence peut dans certains cas évoquer la jalousie dans laquelle
I'individu devient le gardien du partenaire contre les abus de I'extérieur. Cette
jalousie peut aller jusqu'à l'élimination du partenaire. comme lors du crime
passionnel. Ce type de jalousie détruisant son propre objet est paradoxal et

pathologique, et n'est pas spécifique à un sexe particulier.

Depuis le l2e siècle, la limérence est devenue ce qui' le plus souvent,

fbncle le mariage. Avant cette époque. le mariage était organisé par les fàmilles.

La limérence était susceptible de punition par I'Eglise qui tout au plus pré-

voyait deux solutions : la chasteté et le célibat, ou le rnariage avec un rninimum
de copulation sans passion dans le but de la procréation !

Lovemaps est un terme récent (MoNev, 1986) désignant une représenta-

tion dans I'esprit décrivant l'amant (ou la maîtresse) et 1'aventure amoureuse

idéaux, et le programnte idéal de la sexualité érotique et génitale projetée dans

I'imaginaire et I'imagerie, entamé avec le partenaire.

Les hommes comme les femmes ont des lovemaps, cependant leur
contenu est typiquement hétérosexuel. Ntlrmalement. les lovemaps des hommes

et des femmes sont complémentaires. Leur développement postnatal est
intluencé par I'apprentissage social.

Dans notre société, la plupart dr-r tenlps, la part non sexuelle des love-
maps est assez semblable pour la majorité des individus. et la réciprocité entre

cleux partenaires est assez courante. Sur le plan des attentes et aspects sexuels,

la situation est différente. Le désaccord entre les partenaires sur ce plan est plus

fiéquent. Ainsi, cle manière générale. les attentes réciproques des partenaires

peuvent ne pas déboucher sur une harmonie qui, absente mène à l'échec de la

relation amollreuse. Cela peut amener un partenaire à Ia désillusion quant à
l'érotosexualité et le plaisir. et peut même provc'rquer des symptômes secon-

daires. Cela peut Inener à la séparation, ou au divorce. Lorsque le couple a déjir

un enfant et que le développement érotosexuel de ce dernier se fait d:rns ce

décor, on peut craindre que cette « pathologie » ne lui soit transmise.

Proceptton / Acceptioî /
Conception

Proception, acception et conception sont trois phases constituant
I'expérience érotosexuelle des deux sexes. Cependant, le rôle de chaque sexe y
est différent.
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Bea,cn (1916) a défini la proception comme I'interaction qu,ont le mâle
et la fèmelle, souvent très stéréotypée et spécifique à I'espèce, prérequise à
l'intromission puis à Iir conception.

chez les êtres humains, cette phase est une phase de préparation. une
série de comportements plus ou moins typiques r>nt été relevés, avec des varia-
tions selon les cultures. Mais, loin de ne reprendre uniquement que des compor-
tements, cette phase recollvre également l'imaginaire et l'imagerie. cet irnagi-
naire, et les conduites de cour qr-r'il arnène, sont plus hétérogènes chez I'hurnain
que dans d'autres espèces.

Il sen.rble que les hommes sont plus dépendants de la vision et cles
images visuelles dans cette phase, tandis clue les femmes sont plus dépendantes
du sens tactile. Si cela se vérifiait parmi toutes les cultures. on pourrait pr()poser
un processlls qui ctltmmencerait dès la prénatalité durant laquelle les an<Jrogèncs
prépareraient la voie à l'érotosexualité à venir liée à la moclalité visr-relle. Le
contenu de I'imagerie se constituerait durant I'enfance. Les cas de paraphilie,
de nature plus visuelle chez les hommes que chez les fèntr.nes, pourraient aller
dans ce sens.

Lorsqu'il y a réciprocité de proception entre les partenaires, I'accouple-
ment est possible. A ce moment, la route vers I'orgasme se détache de I'image-
rie pour se rapprocher des sensations physiqr-res.

La phase de conception peut suivre ces deux premières phases et la
parenté venir s'inscrire dans la continr-rité de l'érotosexualisme.

Troubles de la proception

De nombreuses path.logics sont connues. chez l'homme comme chez la
fèmme, allant de I'apathie (l'absence de désir sexuel) à I'inertie. L'inlluence
hornronale n'a pu être rnisc en cause que dans un faible nombre cle cas. parfbis
ces troubles se limitent à la période de l'adolescence et sont ensuitc résolus.
Mais cela peul. continuer à l'âge adulte.

La proception peut être dépendante d'une imagerie et/ou cl'unc pratique
paraphiliclue. Le terme de paraphilie fait immédiatement penser aux cas les plus
excentriqucs. alors qu'il n'en est pas toujours ainsi. De plus, il est irnpossible
de définir la norme en terme de sexualité. Il n'y a aucun critère objectif de ce
qui est excentrique: ni le critère de la norme statistique, ni celui cl'une icléo]o-
gie. certaines paraphilies ne sont pas nuisibles, alors que d'autres peuvent aller
jusqr-r'aux souffrances les plus fbrtes. Les prernières reprennent Ies fétiches, et
les sccondes le masochisme suicidaire, lc sadisrne mortel" les mutilations
sexuelles, la pédophilie violente. le victl très agressif.
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La coprophilie et I'urophilie font partie des paraphilies d'inclusion,
c'est-à-dire des paraphilies fàisant appel à des images ou des pratiques qui ne

sont pas typiquement liées à l'érotosexualité, et qui deviennent impératives. Il
existe également des paraphilies de déplacement. C'est le cas du voyeurisme.
Regarder un partenaire ou une autre personne (à son insu) nu(e) fait partie de

l'érotosexualité. Mais le voyeur, 1ui, devient complètement dépendant de cela
pour atteindre I'orgasme.

Les paraphilies ne sont pas rares. On peut imaginer facilement que leur
fréquence dépasse de manière importante les cas répertoriés en clinique et dans

lcs tribunaux. L'étiologie des ces paraphilies a été étudiée mais n'a pas donné

de résultats complets. Dans un faible nombre de cas, on observe des lésions
corticales ternporales, des problèmes neurologiques. Certains patients paraphi-
liques souffrent d'épilepsie non opérable. On admet que dans la plupart des cas

la paraphilie est développementale, qu'elle s'inscrit très tôt dans la vie de

I'individu pour prendrc toutc son ampleur à 1'âge adulte. Le traitement le plus

efflcace combine I'administration d'antiandrogènes et une thérapie (au mieux,
s'adressant au patient et au partenaire) (MoNev et al., 1975;' MoNEv, 1980,

1981).

Troubles de l'acception

Ces troubles renvoient directement à une malfbnction des organes géni-

taux. soit dans le sens d'une hypophilie, soit dans celui d'une hyperyhilie. Ce
domaine a été peu étudié scientifiquement, et souvent décrit st'rus les termes de

nyrlrphomanie, d'érotomanie, de satyrisasis ou de Don Juanisme. Derrière ces

noms au ton railleur, on trouve des hommes et des t'emmes engagés dans une

érctosexualité de fréquence inhabituelle, ou nécessitant un grând nombre de

partenaires successifs ou simultanés. Au lieu de chercher la diversité des expé-
riences, ces personnes développent des scénarios qu'ils répètent de manière
compulsive, et dont ils deviennent dépendants. Le terme de polyiterophilie
décrit cette réitération incessante de patterns comportementaux, toujours les

mêmes, changeant uniquement de partenaire(s). Les hyperphilies recouvrent
des pathologies comnte le priapisme : un trouble de la détumescence, une fié-
quence excessive d'orgasme, une hyperorgasmie, pouvant devenir un automa-

tisme.

On a longtemps cru que les lèmmes déclarant éjaculer un f-luide au

moment de l'orgasme souffraient d'une pathologie. Des données récentes
(SrvElv & BeNNErr, l9l8 BElzr,n, l98l ; AonrEGo et al., l98l;Pennv &
Wurpple, 198 l) indiquent cependant que certaines femmes sécrètent et éjacu-
lent un fluide provenant des glandes périuréthales (l'homologue féminin de la
prostate).
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Des données récentes ont égalcrncnt montré qu'il n'était pas patholo-
gique pour un homme de ressentir, avant l'éjaculation, une série de contractions
comparablesàcellesdel'éjaculation(RonnlNs&JENse,N. I978;BoHr_exetal.,
1980). Ces contractions correspondent allx n.rultiples orgasmes vécus par cer-
taines fèmmes avant I'orgasme final.

On ne dispr.rsc pas de statistiques en tbnction du sexe ou de l'âge. rnais
on estime que I'in'rpuissance, l'éjaculertion précoce, la phobie de la pénétration
et l'anorgastrie ttnt été rencontrés par 50 7c dela population. sans tc-nir c()ntptc
de l'âge et sans disposer de standardisation. L'étiologie de ces tror"rbles peut
être : déficience congénitale, anomalie hormonale prénatale, anomalie dc cible
pour les ht>rt-ntlnes. substances toxiques, infection, traLlma, anomalie vasculaire,
néoplasme, anomal ie neurologique.

Erotosexualité cyclique

L'observation d'animaux qui ne copulent que lorsque la f'emelle est
Iécondable et en chaleur pose la question d'une éventuelle synchronie entre le
cycle menstruel et la copulation chez les primates. Les recherches efTèctuées
chez l'humain sont peu nombreuses. Et lorsqu'on en trouve. elles souffient de
biais méthodologiques importants. Ainsi. on n'y tient pas compte de facteurs
tels que la morale personnelle rtr-r religieuse des personnes, les concepts et les
tabous des deux partenaircs concernanl I'aspect souillant de la menstrualité, les
orgasmes par stimulation digitalc ou orale, la contraception, la grossesse pro-
grammée, la peur dc la grossesse. ou encore 1a copulation comme devoir ntari-
tal ou procréateur. Il inrporte également de prendre en compte l'état des
connaissances des pcrsonnes sllr toute Lrne série de choses. commc l'ovulation,
la fèrtilité. les douleurs accompagnant les règles, les symptômes prémenstruels.
les troubles pc'rssibles. De plus, il existe d'autres possibilités de cyclicité"
comme celle des saisons. Rossr et Rossr (1977) ont montré que I'humeur au
moment des règles varie selon qu'on est en week-end ou en semaine de travail.
Les seules observations constantes parmi les études semblent indiquer qu'il y a
un pic d'éveil érotosexuel (c'est-à-dire d'excitabilité érotctsexuelle, dans I'im:r-
ginaire ou dans la pratique) au moment du pic d'oestrogène et de LH provo-
quant I'ovr,rl:rtion (MoivEv, 1980). On a également remarqué durant cette
période une augmentation de I'acuité olfactive (MoNnv & E,ueHnnpr, 1972) et
visuelle (DravoNo et al., 1972). Il pourrait également y avoir un pic d'éroto-
sexualité coïncidant avec la diminution postulée de la concentration hormonale
au moment des règles. Il semble qu'il y ait un niveau de testostérone plasmique
légèrement plus élevé lors du pic ovulatoire qu'avant ou que dans la phase
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lutéale (Pensrcv et al., 1977). Ces résultats demandent à être répliqués. MoNEv
(196 1) a montré qu'une injection de test()stér()ne chez une fèmme augmentait la
fiéquence et éventuellement l'intensité de l'éveil sexuel aussi bien imaginaire
que pratique. Les témoignages recueillis m()ntrent que l'élévation de l'éveil
érotosexuel peut être attribué à une plus grande réceptivité ou à une augmenta-
tion des conduitcs d'initiation.

Indépendamment des aspects érotosexuels. il sernble qu'un sentiment de

bien-être diminué soit rapporté durant la période préntenstruelle (lors de
laquclle il y a diminution de la concentration d'oestrogènes par rapporl au pic
précédent directement l'ovulation. et augmentation de la concentratitln en pro-
gestérone). On a parlé z\ ce propos de syndrome prémenstrucl (DalroN, 1964).

Ce syndrome peut être non existant mais peut aller jusqu'à des firrmes patholo-
giques schizophrénifbrmes de la psychose périodique de la puberté. Cette
psychose apparaît en même temps que la déplétion en gonadotrophine et le pic
d'oestrogène. Il peut être traité par une hormone qui supprin.re le pic
d'oestrogène.

La dysphorie de la période prémenstruelle est plus faible chez les
femmes prenant la pilule contraceptive. Les effets de cette médication sur
l'éveil érotosexuel sont variables selon les personnes et les types de pilules. On
ne peut donc faire de généralisation (Cr.lt-t-BERG, 1972; Baut'l et al.. 197-l ;

Aoanas et a1.,1978).

Le rôle des phéromones dans la synchronisation (biologique et compor-
tementale) des partenaires en vue de la copulation a été montré chez de nom-
breux animaux. Cependant, chez les prilnates proches de I'hr-rmain, il s'avère
d'une irlrportance mineure (Heneenr. l97O ; MtcHeEI- et ul., 197 I ) par rapport
aux stimuli visuels. Chez l'humain, 1'olfàction n'a pas été mise en évidence
collnte l'acteur influent. Cela n'élimine pas la possibilité d'une diversité de sen-

sibilité à ce lacteur parmi différents groupes humains (par exenrple, dans cellx
qr-ri on1 r-rrr goût particulier 

- 
ciest le cas de le dire ! ptlur la sexualité tlrale).

Quelques données ont été proposées rendant compte d'un lien éventuel
de la synchronisation du couple avec les fluctuations thermiques menstruelles
(HeNoensoN,lg'76). ou avec le niveau bas de testostérone plasmique dans la
phase prémenstruelle (PEnsrv et al., 1977).

Quant à I'irnpact de la grossesse et de la lactation sur les relations
sexuelles, il n'a pas été étudié systén-ratiquement jusqu'à présent, et dépend pro-
bablement des croyances.
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E rotosexual ité gérontologique

Les études portant sur la sexualité vis-à-vis de la ménopause et du
vieillissement sont inconsistantes. du f'ait du nombre de tàcteurs intervenant.
Ces études sont, de plus, envisagées dans une perspective transversale plutôt
que longitudinale. On comprend donc pourquoi de nombreuses questions rcs-
tent sans réponse aujourd'hui encore.

L'intérêt pour le lien éventuel entre les hormones et Ie déclin érotosexuel
débuta en 1889 suite à I'annonce d'unejouvence retrouvée par injection de
liquide orchitique par BnowN-SÉeuanp (Or-vsrno, 1946).L'ldée d'un rajr--unis-
sement gagna vite la population. On a cru longtemps que la testostérone était le
remède miracle.

Cependant, les études de laboratoire ont montré que le déclin de l'éxrto-
sexualité n'est pas lié à une baisse du taux de test<tstérone. HnnvrrN &
Tstrounrs (1980) ont montré dans une étude transversale que le taux plasn.rique
de testostérone ne diminuait pas chez l'homme avant la septentaine ou même la
quatre-vingtaine. Lors d'études longitudinales (HanvaN, l97tl) rassemblant des
données sur I'histoire érotosexuelle d'hommes âgés de 6O à 80 ans, on a pu
montrer une corrélation entre le niveau de testostérone et [e niveau d'éveil de
I'activité sexuelle, mais cette corrélation. bien que significative, était fàible en
valeur absolue. L'activité sexuelle réelle à ces âges est plus faible que ne le
laisserait supposer la concentration plasrniqLle en testostérone.

L'hypothèse la plus probable est qu'une fbis que le niveau optimal en
testostérone a été atteint, toute quantité excédante est éliminée dans I'urine. On
n'a pas de raison de penser qu'il y ait une relation directe entre Ies hormones
gonadotrophiques, ou hypothalamus-stimulantes et l'érotosexualité, mais il
semblerait par contre que I'augmentation en prolactine hypophysaire entraîne
des effets négatit.s (hyperprolactinamie, impliquée dans certains cas d'impuis-
sance ou d' anovulation).

Mis à part dans les syndromes d'anomalie hormonale. il n'est pas pos-
sible de lier la vitalité sexuelle aux hormones. MenrtN. en 1975, sur base
d'études longitudinales d'hommes de statut socio-économique élevé. montra
qu'elle variait inter-individuellement et n'était pas liée à l'âge. Au plus la vita-
lité à l'âge jeune était élevée, au plus elle l'était aux âges plus avancés. et moins
tôt elle se dégradait.

Les changements de la maturité érotosexuelle liés i\ l'âge chez le mâle
apparaissent sous ces différentes formes : diminution de la fiéquence d'érection
et d'éjaculation, I'allongement du délai nécessaire pour obtenir une érection
complète, une augmentation du déIai entre érections etlou orgasmes, une aug-
mentation des rapports sexuels ou des masturbations sans éjaculation (avec ou
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sans sentiment subjectif d'orgasme). Il pourrait y avoir une dépendance gran-
dissante de l'éveil érotosexuel vis-àr-vis de I'imagerie et des fàntasmes plutôt
que des stimulations tactiles. L'érection nocturne semble par contre être stable
au cours du vieillissement, sauf au moment de la puberté oùr elle est plus fié-
quente. Le phénomène correspondant, chez la t'emme, est une diminution du
volume sanguin ct une augmcntation <le sa pression (au niveau intravaginal).
On ne disposc cependant pas de donnécs relatives à l'âge pour ce phénomène.

L'étude du développement érotosexuel féminin est cortrpliquée par le
phénomène dc nténopause qui implique lui aussi une série de lacteurs difÏicile-
ment contrôlables dans leur totalité. De nombreuses fèmmes sont très aff'ectées
par les symptômes somat.iques. qui se répercutent également sur l'érotosexua-
lité. Des poussées de chaleur sont ressenties, parallèlement aux ptlr"rssées de

LH, ellcs-mêmes gouvernées par des poussées de LHRH qui seraient liées à des

modifications therrniques au niveau hypothamique (peut-être sous contrôle
catécholirminergique) (Terenvn et ol., 1979 ; MelpnuN et etl., l98O).

Lors de la métropause, il y a déplétion en oestrogène, entraînant un rétré-
cissement des tissus <lcs grandes lèvres et du vagin (qui devient plus rigide).
une diminution de la lubriflcation, c1 des contractions douloureuses de I'utérus
(Mesrrx & JouNsoN, 1970). Ceperrdant, ces changements ne sont pas toujours
observés et peuvent être contrés par unc prise d'oestrogène exogène.

Aucune étude sur l'érotosexualité en filnction des changements des taux
d'hormones après la ménopause n'a été réalisée. Il semblerait que les andro-
gènes d'origine adrénocorticale aient une importance mais elle n'a pas étépré-
cisée et l'âge n'a pas été pris en compte.

Les manif-estations des changen'rents chez la fèmn're sont les suivantes :

dirrrinution de la fréquence de la lubrillcation, alrgllentatitln dr-r temps néces-

saire à une lubriflcation permettant l'intromission du pénis, augmentation de la
Ir'éc;uence cles lubrifications partielles, augmentation du délai entre lubril'ication
ellclu orgasme, augmentation des interactions génitales sans intromission et des

masturbations (avec ou sans sentiment subjectif d'orgasnre), n-ratintien du senti-
ment et de I'intcnsité de l'orgasme. augmentation des rapports corporels sans

copulation. Il pourrait y avoir une dépendance grandissante de l'érolosextralité
vis-à-vis des stin-rulations tactiles plutôt que de l'imagerie et des fantasmes. La
sensibilité des seins est maintenuc, ainsi que celle du clitoris (qui peut même

augmenter).

Il n'y a pas d'cxplication complète sltr le fait que certaines femmes res-

tent sexuellement actives après la rnénopause, augmentent leur érotosexualité,
ou la diminuent. L'image de soi et le sentiment d'être désirée sont deux fac-
teurs importants. La recherche du partenaire est de plus en plus difficile. De
plus, les hommes mourant plus jcuncs quc lcs f'cmn-res, beaucoup d'entre elles
se retrouvent seules. Pour celles qui retrouvent un partenaire, il arrive que le
tabou qu'elles (en tant que mère, ct avec I'aide du père) avaient imposé à leurs
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entànts quand ceux-ci étaient jeunes leur soit renvoyé, dénonçant la sexualité
des personnes âgées comme indécente et immorale. Le « challenge » à relever
pour débarrasser notre société de tabous culturels est de taille.
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