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BISEXUALITE,
TRAVESTISME ET
TRANSSEXUALITE :
DE QUELLE SEXUALITE
PARLE-T-ON ?

Nicolas ZDANOWICZ MD, PhD,
et Carole JASSOGNE MD, BSc

Resume Theme : en clinique le nombre de jeunes qui
se définissent comme bisexuels, comme travestis ou qui
s’interrogent sur I’intérét d’une intervention chirurgicale
de réassignation de genre semble augmenter. Nous nous
interrogeons tant sur la réalité épidémiologique de ce phé-
nomene que sur la continuité de ces sexualités ainsi que
sur la construction de I’identité sexuée. Méthode : Revue
de la littérature sur Pubmed, Scopus, Cairn Info. Résul-
tats : Méme s’il y a un effet de mode LGBT qui augmen-
terait le nombre de bisexuels, travestis et transsexuels, le
nombre d’hétérosexuels reste largement majoritaire. 11 y
a une continuité entre ces sexualités et, s’il existe des ar-
guments pour parler d’une fragilité psychopathologique,
rien ne prouve aujourd’hui un lien direct. Une sexualité
bi, travesti et trans nait encore toujours d’une histoire ori-
ginale. Ces sexualités sont plus qu'une déclaration, elles
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sont une facon de se construire qui change I’érotisation du
corps. Si elles peuvent mener a « un plus d’amour », c’est
au risque d’un manque de reconnaissance des différences
entre femmes et hommes.

MoTs-CLES bisexuality,  transvestism, transsexuality,
epidemiology, personality.

BISEXUALITY, TRANSVESTISM,
AND TRANSSEXUALITY: WHAT KIND
OF SEXUALITY ARE WE TALKING ABOUT?

ABsTRACT Theme: In clinical practice, there is a continu-
ally increasing number of young people who define them-
selves as bisexual, as transvestites, or who are considering
gender reassignment surgery. We examine both the epide-
miological reality of this phenomenon and the continuity
of these sexualities as well as the construction of gender
identity. Method: Literature review on Pubmed, Scopus,
and Cairn info. Results: Even though there is a current
LGBT trend that might increase the number of bisexuals,
transvestites, and transsexuals, heterosexuals remain the
majority. Despite the continuity between these sexualities
and the arguments underlying the thesis of psychopatho-
logical fragility, nothing today validates the existence of
a direct link. Bi, transvestite, and trans sexualities stem
from an original biography. These sexualities are more
than a statement, they are a way of constructing oneself
that changes the eroticization of the body. While they can
lead to “more than love,” it is at the risk of a lack of dif-
ferentiating between women and men.

Kevworps bisexuality, — transvestism,  transsexuality,
epidemiology, personality.
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0. Introduction

Comme psychiatres spécialistes de 1’adolescent et du
jeune adulte et comme sexologues, nous sommes étonnés
par I’augmentation du nombre de jeunes qui se définissent
comme bisexuels, comme travestis ou qui s’interrogent
sur ’intérét d’une intervention chirurgicale de réassigna-
tion de genre. Ces sexualités naissantes sont énoncées par
les jeunes comme des traits importants de leur identité.
En dehors de ces déclarations identitaires, le theme de la
bisexualité est a la mode dans les médias, que cela soit
pour les stars ou par la place qu’a prise la ligue LGBT. Les
bisexuels, les travestis et les transsexuels sont-ils réelle-
ment devenus plus nombreux ou ont-ils plus de notoriété ?
En dehors des questions sur la réalité épidémiologique
de ces sexualités et de leur succes médiatique, il est impos-
sible de ne pas se poser 2 autres questions :
— S’agit-il de trois sexualités différentes ou bien y a-t-il
une continuité entre elles ?
— Est-ce que la « dégradation » du standard hétérosexuel
comme modele de ’humain change quelque chose a la
construction de I’identité et a la sexualité ?

1. Méthode

Nous avons réalisé une revue de la littérature sur Scopus,
Pubmed et Cairn-info. Vu le manque de littérature, il est
quasi impossible de citer tous les mots-clés que nous
avons introduits autour de nos 3 questions pour obtenir des
résultats. Nous avons aussi opté pour 4 choix méthodo-
logiques : tout d’abord, nous aborderons peu le theme de
I’homosexualité car ’homosexuel, comme 1’hétérosexuel,
n’a pas de souci pour se reconnaitre du méme genre que
son sexe anatomique, contrairement aux bisexuels, tra-
vestis et transsexuels. Ce qui différencie I’homosexuel de
I’hétérosexuel est avant tout son choix d’objet d’amour :
du méme sexe que lui ou pas. Deuxiemement, nous par-
lerons surtout au masculin (nous pensons toutefois que
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les dynamiques ne changent pas fondamentalement si
I’on parle des femmes). Troisiemement, nous tiendrons
compte d’éléments mettant en jeu I’inconscient. Enfin,
nous travaillerons avec une optique non structuraliste.
Nous pensons, par exemple, que les traits de fonctionne-
ment psychotique sont comme les autres traits des person-
nalités : ils ne sont pathologiques qu’au-dela d’un certain
seuil. Si la forclusion du nom du peére est une des voies
possibles, vers la psychose, elle n’est pas un effet catégo-
riel « oui-non » mais un effet dimensionnel. De la mé&me
facon, si pour les élaborations théoriques, les catégories
« homme-femme » sont utiles (Lacan, 1975) avec le Freud
de 1905 (Freud, 1987), nous trouvons que si elles sont
« peu équivoques pour I’opinion commune », elles restent
de part en part « confuses ». Nous avons été élevés tant par
des hommes que par des femmes et nous avons pris des
traits des deux. Masculin et féminin apparaissent comme
des asymptotes que personne n’atteint.

Ces choix méthodologiques limitent évidemment nos
conclusions.

2. Résultats

2.1 Prévalence des identités sexuelles

Il n’existe pas beaucoup d’études épidémiologiques sur
les identités sexuelles et nous n’avons trouvé qu’une seule
méta-analyse en 2016 (Collin ef al., 2016) qui ne tient
d’ailleurs pas compte des homosexuels ni des travestis.
L’enquéte la plus récente, est celle de juin 2019 de I'TFOP
(Institut Frangais d’Opinion Publique). En ce qui concerne
la prévalence du travestisme, il faut se référer a 1’étude de
Langstrom et Zucker de 2005. Méme si ce type d’étude
était plus fréquent, mettre en évidence un changement de
prévalence dans les types de sexualité serait encore dif-
ficile. Par rapport a quand devrions-nous comparer les
chiffres ? Il y a 10 ans, au début du siecle passé, a la Rome
antique ? La sexualité change tellement entre les sociétés
et a l'intérieur d’elles-mémes en fonction des époques
(Salmon, 2006 ; Crochelet 2011)...
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Si les taux varient d’une étude a 1’autre, elles montrent,
néanmoins, que 1’hétérosexualité est encore largement
majoritaire puisque 80 % de la population se décrit comme
tel. Les homosexuels représentent plus ou moins 10 %, les
bisexuels 5 %, les travestis 3 % et les transsexuels 0.1 %.
Si on peut discuter des chiffres exacts, il n’en demeure
pas moins que les orientations bisexuelles, trans et traves-
tis sont largement des déviances par rapport a la norme
statistique. Pourquoi ces orientations ont-elles autant de
succes médiatiques ?

A I’époque de notre formation, dans les années 90, la
psychiatrie ne s’occupait pas que des maladies mentales
mais aussi de la santé mentale. La santé mentale a disparu
des préoccupations des psychiatres avec la publication du
DSM III quand celui-ci déclare que « nous sommes inca-
pables de définir la maladie mentale et donc le manuel
remplace 1’expression « maladie mentale » par trouble
mental ». Si les psychiatres déclarent qu’ils ne savent pas
ce qu’est une maladie mentale, inutile de dire que la santé
mentale a disparu de leur champ d’intérét. Aujourd’hui, on
n’est normal que par défaut, que si on ne présente aucun
des 500 diagnostics du DSM (Zdanowicz & Schepens,
2015). Jusque-la, la santé mentale était tres influencée par
la psychodynamique, une sorte de psychologie intégrative
avant I’heure. Le développement psychogénétique, autre-
ment dit : comment on devient un adulte, supposait un
modele de I’adulte. L’homme en santé mentale se décri-
vait comme « génitalisé et désirant ». Cela veut dire que
I’adulte a renoncé a des formes de sexualité partielle et
plus infantile — sous-entendu : autre que génitale et hété-
rosexuelle — et qu’il est investi dans des relations avec
ses pairs — sous-entendu : n’est pas isolé dans un monde
psychotique (aujourd’hui, on dirait n’est pas délirant).
Evidemment, ce type de définition crée une série de patho-
logies qui vont de la femme clitoridienne (une sexualité
décrite comme « partielle ») a I’homosexualité, en passant
par la bisexualité, le travestisme et la transsexualité. Une
telle conception de la santé sexuelle ne pouvait qu’avoir
un effet repoussoir, réduisant ces sujets a une forme de
silence. Du fait de la perte de pouvoir de la psychiatrie sur
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la santé mentale, beaucoup de ces sexualités ont été nor-
malisées, leur donnant du coup un droit de cité. Mais entre
droit de cité et succes médiatique il y a un pas...

2.2 Pourquoi la bisexualité a-t-elle du succés ?

Jusqu’a 3-4 ans, I’enfant est plutdt bisexuel et ce n’est
qu’a partir de cet age, qu’une orientation claire se dessine.
C’est a I’adolescence, au moment de la poussée puber-
taire, quand le corps sous I'influence hormonale attrape
ses caracteres sexuels que le choix devient obligatoire. Le
corps pousse le jeune a se poser la question de la coin-
cidence de son image corporelle nouvellement sexuée
avec son sexe biologique et psychologique. Il est, a ce
moment, contraint de confirmer son orientation ou non.
Cette orientation se fait normalement par un renoncement
a la bisexualité présente jusque-la. C’est le refus de renon-
cer qui prolonge la bisexualité. Renoncer sous-entend que
I’opération comprend une perte, une perte d’étre un des
2 sexes, c’est le deuil de la bisexualité. Indépendamment
du fait de conserver les 2 sexes, ne pas renoncer com-
prend donc déja un « bénéfice » : c’est une économie sur
un deuil a faire. Cette idée est bien attrayante, un deuil
étant, fondamentalement, quelque chose de désagréable
et qui mobilise beaucoup d’énergie. Voila de quoi assu-
rer un premier succes pour la « solution » bisexuelle. Le
deuxieme bénéfice est 1’espoir d’avoir plus d’amour et
de plaisir. A 1’échelle infantile, que 1’on soit un petit gar-
con ou une petite fille, garder une bisexualité permet de
continuer a réver de « séduire » autant pere et mere, de
refuser de devoir choisir d’étre comme 1’un ou 1’autre, de
refuser d’éprouver du plaisir uniquement comme 1’un ou
I’autre et au total de refuser la différence sexuelle. Plus
tard, c’est le réve de pouvoir combler les désirs tant des
hommes que des femmes et la possibilité d’étre appré-
cié et reconnu par les deux, de jouir d’un corps bisexué
plutdét que monosexué. Un réve de pouvoir séduire tout
le monde et d’obtenir plus d’amour et de reconnaissance
n’est-ce pas fondamentalement ce apres quoi nous courons
tous ? Cette « solution » bisexuelle représente néanmoins,
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théoriquement, 2 inconvénients. Primo, elle entraine une
personnalité plus fragile et secundo, elle immobilise une
quantité d’énergie qui pourrait étre employée a des buts
plus « élevés ». En effet, dans la théorie de la personna-
lité de la psychodynamique, toutes les identités n’ont pas
la méme stabilité. L’instabilité peut étre définie comme
le risque de déstructuration de la personnalité vers une
angoisse importante, voire de la psychose. Différents pro-
cessus concourent a la création de I’identité. Les noms de
ces processus varient en fonction des courants de pensée
et méme a ’intérieur d’un méme courant. Rien qu’en psy-
chodynamique, ces processus « identificatoires » sont mal
systématisés et se recouvrent partiellement. On peut citer :
I’identification unaire, primaire, secondaire cedipienne,
imaginaire, symbolique, objectale, a I’étre, a la cause de
Pautre, précedipienne... Par facilité, nous considererons
que les identifications imaginaires et primaires sont équi-
valentes ainsi que secondaires et symboliques (cfr infra).
Chronologiquement, le premier mécanisme est 1’identifi-
cation unaire vers 6 mois, puis entre 6 mois et 1 an ima-
ginaire, symbolique entre 2 et 4 ans, puis objectale et « a
I’étre » vers 4 ans, enfin au désir de I’autre.
Indépendamment du type d’identification, 1’objectif est
toujours de créer de la différence, de créer des limites entre
soi et le monde aboutissant a un sentiment d’identité. Ce
processus se construit notamment (certains disent exclusi-
vement) par une identification a des traits des autres, des
personnes qui nous sont proches. A force d’identifications
a différents traits, a différentes personnes une identité
unique se crée. Plutdot que des mécanismes identificatoires,
a la longue, on peut alors parler de mécanismes différen-
ciatoires. Ces mécanismes créent un sentiment d’exister
en son nom propre, un sentiment d’étre et d’étre identique
en toutes circonstances, une continuité. Avoir une identité
sexuée est un des moyens de différenciation qui, si elle
trouve son apogée vers 4 ans, est trés précocement impli-
quée dans la création d’une identité. Il suffit de songer au
fait que souvent les parents, en fonction d’attentes fami-
liales, désirent plus un garcon ou une fille bien avant la nais-
sance voire la conception. Parfois, ils ont méme déja choisi
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un prénom. Ce désir est projeté sur I’enfant qui 1’assimile
d’abord dans les interactions physiques puis dans les mots.
Cette attribution d’un genre est un processus inconscient,
un processus cognitivo-développemental et un apprentis-
sage social (Dupuy & Mosconi, 2000). Comme processus
inconscient précoce, on le retrouve dans le sexe désiré par
les parents, dans la modélisation des attitudes tonico-clo-
niques induites par les parents dans les interactions avec le
nourrisson et dans les attitudes des parents face a leur fille
ou leur garcon. Les aspects cognitivo-développementaux
entrent en jeu dés 6-7 mois en permettant au nourrisson
d’avoir déja des attitudes différenciées entre mere et pere,
femmes et hommes grace a des cognitions portant sur les
différences de voix, d’habillage, d’attitude, de visage... A
I’age de 3 ans, il existe des recherches actives de I’enfant
de renforcement des comportements genrés en fonction
du sexe auquel il s’identifie. Enfin, I’apprentissage social
influence I’enfant des la fin de la premiere année. Il a lieu,
par exemple, a travers les jeux proposés par les adultes, jeux
que les adultes orientent en fonction du sexe mais aussi a
travers des phrases, quand on compare I’enfant a tel ou tel
membre de la famille « il est comme son pere — sa mere ».
Comme on le voit les forces en présence pour pousser a une
identité sexuée sont nombreuses et expliquent pourquoi,
méme si la bisexualité est a la mode, le nombre de bisexuels
est limité. Inversement, une orientation bisexuelle suppose
la faiblesse de ces facteurs différenciatoires et donc, théo-
riquement, une identité sans un de ces piliers identitaires
importants. Il y a peu d’études sur I’existence d’un sur-
croit de fragilité-psychopathologie chez les LGBT, et elles
souffrent de difficultés méthodologiques. Tout d’abord,
une bonne partie de ces études portent sur les homosexuels
ou sur ’ensemble des LGBT comme s’il s’agissait d’un
groupe homogene sans sous catégorisation ou encore seu-
lement sur les transgenres. Il n’est pas possible de trouver
des études concernant les bisexuels ou les travestis seuls.
Enfin, il est quasi impossible de faire la part des choses
entre ce qui est constitutif de la personnalité et ce qui est
induit par de I'ostracisme de la famille et de la société.
Quoi qu’il en soit, plusieurs psychopathologies sont plus
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fréquentes chez les homosexuels et les transgenres (abus
de substance, dépression, anxiété, psychose) (Reuter et al.,
2016 ; Power et al., 2016 ; Barret et al., 2019 ; Hanna
et al., 2019 ; De Freitas et al., 2020).

Le second inconvénient a une orientation non hété-
rosexuelle serait une immobilisation de 1’énergie psy-
chique dans la sexualité aux dépens d’autres activités
plus « nobles ». Nous avons vu que I’orientation sexuelle
implique un renoncement a la bisexualité infantile. A la
suite de ce renoncement interviennent deux mécanismes de
défense : le refoulement et la sublimation. Un mécanisme
de défense est une technique dont se sert la psyché quand
elle est prise dans un conflit entre des exigences morales
et le plaisir. L’exemple typique du refoulement est le com-
plexe d’cedipe. En schématisant la tragédie de Sophocle,
le petit garcon de 4 ans est tres attiré par sa mere et « €li-
minerait » bien son pere. Comme le pere n’est pas faci-
lement tuable, comme c¢’est mal, comme la meére semble
le préférer, le psychisme refoule — oublie — ce désir (pour
étre exact : refoule I'affect et garde la représentation) en
le plongeant dans I’inconscient. Au prix de 1’énergie qu’a
nécessité le refoulement, le garcon peut méme se rappro-
cher de son pere et s’investir dans des projets pour tenter
de devenir aussi bien que lui. Pour pouvoir étre un jour, il
I’espere a ce moment, le préféré de la mere. Si c’est par
contrainte, notamment morale, que le refoulement opere,
la sublimation, elle effectue des opérations avec un béné-
fice quasi immédiat : I’enfant transpose son désir dans des
buts a valeurs sociales « supérieures » (I’art, 1’intellectua-
lisme...). Ces différences sont subtiles et il n’est pas slir que
ces mécanismes soient si différents. Dans notre exemple
de refoulement, 1’oubli des volontés de meurtre se solde
aussi, au final, par un plus pour I’enfant dans le rapproche-
ment avec son pere et I’investissement dans, par exemple,
des études pour avoir un aussi gros dipldme que lui. Au
minimum, on pourrait dire qu’en sublimant on est plus vite
bénéficiaire qu’en refoulant. Le renoncement a des activi-
tés sexuelles non génitalisées et a la bisexualité associée a
la sublimation aboutit donc a des investissements dans des
hautes activités. A contrario, la bisexualité se marquerait
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par une difficulté a réaliser ces investissements. De la a dire
que les bisexuels seraient plus des cigales que des fourmis,
il n’y a qu’un pas. Il est tentant de faire un rapprochement
avec ce qui a pu étre observé entre les sociétés protes-
tantes qui, par valorisation du travail au prix d’un certain
ascétisme, connaissent un succes économique plus impor-
tant que les sociétés catholiques (Weber, 2004 ; Zaretsk,
2007 ; Fleury, 2009). Cette logique est encore accrue si
I’on considere le succes des théories de Freud sur I’impor-
tance du plaisir qui trouve son apogée dans la société des
loisirs, signant pour certains le déclin de la société occi-
dentale. Donc il n’y aurait pas (ou peu) de bisexuel intello
ou artiste, le «refus » d’une orientation sexuelle unique
se solderait par un appauvrissement dans d’autres inves-
tissements. Méme s’il n’y a pas d’étude épidémiologique
comparant la fréquence bisexuelle versus hétérosexuelle
dans les milieux intellectuel et artistique cela parait diffi-
cile a penser. La liste des artistes et des intellectuelles est
longue Francoise Sagan, Leonard de Vinci, Andre Gide,
Salavadore Dali, Colette, Simone de Beauvoir...

La bisexualité a I’air bien plus attrayant que 1’hété-
rosexualité : moins de souffrance pour y accéder, plus
d’amour et les pertes de stabilité ou d’activités a valeurs
sociales hautes ne semblent pas évidentes. En derniere
analyse, on peut donc se demander si nous ne sommes
hétérosexuels que par la biologie avec ses différences
anatomiques irréductibles et par la force des influences
socio-éducatives ? !

2.3 Quels sont les liens entre bisexualité,
travestisme et transsexualité ?

On pourrait croire qu’il y a une continuité entre bisexualité,
travestisme, transsexualité et homosexualité. Pourtant, et
nous 1’avons déja dit, 1’orientation sexuelle — le choix du
sexe aimé — s’avere différente : les bisexuels sont relative-
ment indifférents mais sont plus hétérosexuels qu’homos ;
les travestis sont, en majorité, hétérosexuels ; les trans-
sexuels sont, a I’égard de leur sexe biologique d’origine,
comme les homosexuels homos. La continuité n’est pas si
évidente. En dehors de cet aspect, ce qui différencie aussi
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ces sexualités est leur rapport a leur propre corps. Si le
bisexuel se sent « bien » dans le corps d’un homme, le tra-
vesti aime se sentir parfois dans le corps d’une femme et le
transsexuel ne se sent bien que dans le corps d’une femme.
Ce rapport au corps se dessine au cours du stade du miroir.
Ce stade fait partie des mécanismes d’identification. A
6 mois, I’enfant rencontre un miroir qui lui permet de se
composer une image unifiée de lui et de s’aimer (Dolto,
1977). Jusque-la, 'enfant n’a eu conscience de son corps
que par morceaux. Né aveuglé par la lumiere, et sourd par
la sur-stimulation apres le séjour dans des bruits feutrés et
la pénombre in utéro, I’enfant n’a pas conscience d’étre.
Des notions comme « moi », le monde, I’intérieur et 1’ex-
térieur n’existent pas. La premiere expérience qui permet a
I’enfant de se percevoir, ne serait-ce que partiellement, est
la faim. Si I’enfant a une mere qui, bien que soucieuse de
lui, n’a pas que lui comme centre d’intérét, il découvre la
faim. Jusque-1a, il lui suffisait de crier pour que le sein lui
« tombe dans la bouche ». Rien ne lui permettait de penser
une différence entre lui et le sein. Le malaise interne de
la faim met en route un comportement de recherche de
nourriture. L’enfant agite les bras & la recherche du sein
voire méme tete un sein imaginaire. Une premiere repré-
sentation est née dans la psyché de I’enfant : un sein ; et,
par le méme mouvement, il réalise aussi que le sein et
lui sont deux choses différentes. S’il arrive en plus qu’il
morde le vrai sein de sa mere et qu’il recoive une fessée
en retour, il percoit que la fesse douloureuse lui appartient.
De méme, quand il recoit un bisou sur la joue, la joue est
donc lui. L’enfant n’est que des morceaux épars de joue,
bouche, fesse, gros orteil... Il y a une élaboration de repré-
sentations de son corps qui se fait progressivement, par
morceau et qui est liée a des sensations de plaisir-déplai-
sir. Quand arrive une premiere surface réfléchissante, que
cela soit un miroir ou le regard de ses parents, I’enfant
voit comment tous ces morceaux sont réunis. Il a une pre-
miere représentation continue de lui. Il ne s’agit pas seule-
ment d’une réalité-image sans ame, bien au contraire, cette
image est affectée, valorisée des mots des parents : « mais
c’est le plus beau bébé du monde ». Cette premiere image
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de soi, qui ne nécessite pas forcément un miroir au sens
physique mais bien quelque chose qui fasse miroir comme
le regard des parents, est ce qui construit I’assise narcis-
sique physique. Un premier amour propre. Il constitue une
premiere identité imaginaire, une identité pré-langagiere.
La construction narcissique engendrée par les parents per-
met une premiere identité et dé-fusionne I’enfant de ses
parents. Etre implique la séparation. Se séparer, d’abord,
des parents, puis, du regard des autres personnes impor-
tantes qui nous ont aimés ou nous aiment. Il est évident
que si la quantité d’amour donnée par les parents n’est pas
suffisante, il y aura un défaut de ce narcissisme primaire,
base d’une éventuelle faille narcissique. Si, I’image du
corps est incomplete, s’il y a des failles dans la continuité
des représentations du corps, ces zones « mal aimées »
vont constituer des zones de non symbolisation, des zones
dénuées de sens, des failles lieu de fonctionnements psy-
chosomatiques voire, psychotiques.

La construction de I’amour propre ne se limite pas a
I’amour d’une image. Cette expérience du miroir est dou-
blée par la construction d’une identité langagiere : les mots
d’amour des parents sur les qualités psychiques de 1’enfant
(« quand tu seras grand, tu seras le plus grand avocat du
monde... »). Cet investissement, met en place un narcis-
sisme secondaire qui fait que le futur adulte peut se penser
avec des qualités porteuses. Il y a construction d’une iden-
tité langagiere-symbolique qui vient doubler la premicre
identité imaginaire. A 1’adolescence, ces assises narcis-
siques seront remises en question, d’une part parce que
I’image corporelle est radicalement changeante, d’autre
part parce que les réves d’enfant sur le « quand je serai
grand » ne sont plus si attrayants.

La construction de I’identité sexuelle passe par ces
étapes. Elle ne dépend pas seulement de ces étapes, il y
a d’autres mécanismes qui vont continuer a construire
cette identité : la facon dont I’enfant se positionne dans
la triangulation cedipienne, des mécanismes cognitivo-
développementaux et des apprentissages sociaux (cfr
supra). L’enfant porte un sexe biologique qui sera sem-
blable a son identité sexuelle si la zone génitale a été
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créditée d’attention, et d’attention concordante au sexe
biologique de la part des parents, que cela soit dans les
soins physiques ou dans les mots. L’enfant vit une identité
sexuelle bien avant de pouvoir faire le lien entre son sexe
anatomique et I’identité sexuelle. Les liens entre toutes ces
sexualités peuvent alors étre décrits de la facon suivante :
si ’hétérosexuel comme 1’homosexuel se reconnait dans
son sexe anatomique, le transsexuel ne s’y reconnait pas et
le travesti s’y sent « limité ».

2.4  Une autre identité — une autre sexualité ?

Le lien « perturbé » a cette partie de I’anatomie a fait cou-
ler beaucoup d’encre. En effet, pour les psychanalystes, le
lien qui existe entre le sexe anatomique, sa reconnaissance
et sa représentation est fondamental pour la vie psychique.
Les différences entre les trois (réalité, perception et repré-
sentation) batissent les rapports au désir et au manque qui
interviennent dans la construction de la personnalité et
dans les rapports entre hommes et femmes. Le position-
nement dans la sceéne cedipienne (cf supra) en est une des
illustrations. L’hétérosexuel, le bisexuel, I’homosexuel, le
transsexuel et le travesti n’y jouent pas de la méme facon
avec leur pere et leur mere. Si le bisexuel, comme 1’homo-
sexuel (mais partiellement), ne font « que » nier la place
de I’autre sexe comme objet d’amour possible, il n’en est
pas de méme pour le transsexuel et le travesti. Pour eux,
dans la logique psychodynamique, parce que les trans-
sexuels ne reconnaissent pas leur sexe anatomique, ils
auraient une faille psychotique (Pankow, 2010) et parce
que les travestis le dénient partiellement, ils seraient per-
vers (Bauduin, 2007). La différence entre non reconnais-
sance et déni est d’ailleurs parfois discutée (Penot, 1989).
Ces liens causaux entre sexuation et diagnostics de person-
nalités sont remis en cause avec I’'invention du concept de
troisieme sexe (Frignet, 2007 ; Oppenheimer, 1997). Dans
cette conception, les rapports entre réalité, perception et
représentation de la zone génitale sont peu ou pas détermi-
nants pour la construction de la personnalité. Si ces causa-
lités sont controversées (Melman, 2007 ; Ayouch, 2015),
I’existence d’un surcroit de psychopathologie chez les
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homosexuels et les transgenres (cfr supra) semble soutenir
I’idée qu’il y a des liens entre sexuation et personnalité.
Toutefois il faut garder en mémoire que rien ne permet
aujourd’hui de pondérer ce qui est dii a un effet direct de la
personnalité ou plutdt indirect par 1’ostracisme ou a I’ac-
ceptation par le sujet de sa différence. Il faut également
se souvenir qu’avoir un trait de personnalité ne veut pas
dire avoir une personnalité pathologique, méme en ce qui
concerne la psychose.

Au-dela de la pertinence de ces diagnostics de person-
nalité, la question est aussi de savoir si un rapport non
concordant au sexe anatomique change quelque chose a
la facon de vivre la sexualité. Autrement dit: quand le
rapport au sexe anatomique est contredit, I’érotisation
du sujet change-t-elle ou reste-t-elle déterminée par une
bio-psychologie basique : male-femelle, actif-passif,
pénétration-réception ?

Cette bio-psychologie basique est redoublée d’une socio-
psycho-éducation puissante qui intensifie ces différences en
dictant les comportements et dessinant les corps (Preciado
2020) : un homme est plus dans une dynamique d’action
et d’avoir-possession, ol les femmes sont plus dans 1’étre
et le ressenti. Dans cette méme logique, I’érotisation des
corps est plus actif-pénis centré chez ’homme et réceptif-
diffus chez la femme (Dolto, 1996). Tout se passe comme
si I’homme est avant tout un pénis, puis un corps, ou la
femme est un corps puis une vulve. La sexuation influence
la balance entre 1’érotisation de la zone génitale et celle de
I’ensemble du corps. Un objet partiel pris pour la totalité
ou un objet total réduit par le regard a une parcelle. D’ apres
Huston (2012), ce rapport au corps peut étre décrit de la
facon suivante : « les hommes regardent les femmes et les
femmes se regardent en train d’étre regardées. Cela déter-
mine non seulement la plupart des rapports entre hommes
et femmes, mais aussi le rapport des femmes a elles-mémes.
L’observateur a I’intérieur de la femme est masculin, 1’ob-
servée est féminine. Ainsi la femme se transforme-t-elle en
objet et plus particulierement en objet visuel, c’est-a-dire
en image ». La dynamique masculine de 1’avoir et de 1’ob-
jet existe donc autant chez ’homme que chez la femme,
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mais engendre plus chez la femme une érotisation de 1’en-
semble du corps-objet par le regard. Avec le travesti et son
attention portée au travestissement, a I’apparence de ce qui
pourrait le constituer comme femme, il veut étre aimé au-
dela de son sexe anatomique, pour le sexe qu’il aurait aussi
pu étre. Un deuil d’une partie de lui impossible a faire. Le
travesti regarde la femme en lui, comme la femme le fait
de sa place d’homme. Dans une telle dynamique, comme
chez la femme, 1’érotisation du corps ne porte pas que sur
le sexe anatomique mais aussi sur ’entiereté du corps. Le
transsexuel, lui, faute de ne pas du tout avoir pu investir son
pénis n’a que I’espoir de la position féminine. En ce sens,
il y a une certaine continuité entre transsexuel, travesti et
hétérosexuel. Comme la description faite par Huston, les
travaux cognitivo-développementaux (Dupuy & Mosconi,
2000) ont montré que les meres sont moins déterminantes
dans I’orientation sexuelle que les peres. Dans le stade du
miroir, celui qui regarde I’enfant est important : la mere
donne un corps ou le pere donne un sexe. Le regard de la
mere porte sur le corps puis la zone génitale, le regard du
pere porte sur la zone génitale puis le corps. Ce qui consti-
tue le corps du garcon est le regard de la mere sur le corps,
ce qui permet a la potentialité « male » de se concrétiser est
le regard du pere sur le fils. Le regard participe au déclen-
chement de la sexuation (le Toullec, 2020) et le regard du
pere, dans le méme mouvement, a aussi un effet séparateur.
Ce n’est pas seulement le garcon qui est reconnu, c’est le
futur homme indépendant de la mere. La prévalence du
regard s’associe a ce qui se statue sur la différence entre la
représentation du sexe anatomique (I’image) et son énon-
cée (Watteau, 2005). Chez le bisexuel, le regard du pere
est, partiellement, invalidé dans sa fonction séparatrice
mais son corps est « génital-centré ». Pour 1’homosexuel,
la fonction séparatrice du pere est complétement invalidée
mais son corps peut encore €tre « génital-centré ». L amour
du méme sexe assurant la mere sur son piédestal. Pour le
transsexuel, il n’y aurait pas de regard, ni de la mere ni du
pere, adressé a la zone génitale. Enfin, pour le travesti, le
pere regarde partiellement comme la mere. Le pere recon-
nait le sexe de son fils mais reste attaché a la beauté globale
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du corps de I’enfant. Il est dans un entre-deux avec un corps
et une zone génitale partiellement érotisés.

En terme plus cedipien, tout le travail de 1’hétérosexuel
est de rompre ’alliance avec la mere, poussé par la place
du pere. Le garcon hérite d’un pénis érotisé mais y perd
sur I’érotisation du corps. Le bisexuel, s’il a un pénis éro-
tisé ne rompt que partiellement 1’alliance et I’homosexuel
pas du tout. Le travesti la rompt mais en étant aussi iden-
tifié a un corps-femme aimé du pere. Le transsexuel, s’il
a un corps érotisé n’a pas de sexe et il tente de s’en pro-
curer un pour pouvoir exister. Ces sexualités ne sont donc
fondamentalement pas si différentes ; inutile d’inventer
des troisiemes, quatriemes, cinquieme... sexe. Il y a une
forme de continuité comme il existe des continuités entre
la vieille névrose, la perversion et la psychose ou, et c’est
peut-étre ’avancée de la psychiatrie 5.0 la plus marquante,
des spectres de troubles plutdt que des troubles mentaux
figés dans leurs critéres diagnostiques.

3. Discussion

Au terme de ce parcours, nous en venons a penser qu’il y a
une continuité entre ces sexualités, qu’il est douteux qu’il
ait une différence de « performance sociale » et que, s’il
existe des arguments pour parler d’une fragilité psycho-
pathologique, on ne sait pas ce qui est dii a un effet direct
ou indirect. Si I’hétérosexualité reste toujours la norme,
c’est aussi parce que le fonctionnement de notre société
est déterminant. Inversement, une sexualité « originale »
nait d’une histoire originale. En dehors d’une fragilité, s’il
y a une différence entre ces sexualités, ¢’est dans 1’ érotisa-
tion des corps, érotisation créée par le regard de I’autre. A
ce stade, nous ne pouvons que nous rappeler I’histoire de
Platon (édition 1950) et du mythe d’ Aristophane dans Le
Banquet. Aristophane décrit des étres sphériques primitifs
asexués, a la fois complets et inachevés, orgueilleux, inso-
lents vis-a-vis des dieux. Excédés par cette suffisance, les
dieux décident de les punir en les dédoublant. Le procédé
s’avere inefficace puisque chaque moiti€, regrettant son
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autre moitié, n’a de cesse de la rejoindre pour se fondre
en elle dans une béatitude et une passivité mortelle. Cette
face stérile et débilitante du rapport a I’autre inquicte Zeus
qui décide de déplacer ce qui leur tient lieu de sexe de
Iarriere vers I’avant, créant la différence sexuelle et les
engageant dans une quéte de la moitié qui manque. Dans
le jeu amoureux du regard en miroir, le sexe avancé par
Zeus impose alors la différence sexuelle et contraint a se
situer par rapport a elle-méme, si nous ne sommes pas tout
homme ou toute femme.

S’il reste une différence fondamentale entre les sexua-
lités, c’est la fagon dont nous affrontons le fait que nous
sommes manquants, incomplets et différents. Les hétéro-
sexuels révent de retrouver leur moitié dans la différence et
le manque, les bisexuels hésitent, les homosexuels restent
de leur coté de la sexuation, les trans, apres une opération,
aussi et les travestis s’illusionnent sur leur complétude.
S’il y a une perte dans les sexualités homo, bi, trans et
trav, c’est dans la différenciation. La différenciation qui
donne un plus d’identité mais qui nous sépare. La différen-
ciation crée un fossé mais fonde les rapports entre femmes
et hommes. Si nous sommes différents, nous devons nous
parler et parler de ces différences. La sexualité n’est pas
qu’un corps a corps mais aussi un corps a corps parlé.
Une sexualité autre qu’hétérosexuelle rapproche au risque
d’augmenter le silence et donc de désocialiser. Si parler
des différences est une étape vers accepter ce qui nous
sépare, le silence est un risque d’intolérance. Dire une telle
chose n’est pas un plaidoyer pour I’hétérosexualité comme
étendard de la normalité ou comme garantie d’un échange,
c’est souligner la nécessité de parler indépendamment de
I’identité sexuelle. Le plaisir ne souffre que d’une limite,
celle de ne nuire a personne.

4. Conclusion

Méme s’il y a un effet de mode LGBT qui augmenterait le
nombre de bisexuels, travestis et transsexuels, le nombre
d’hétérosexuels reste largement majoritaire. Une sexualité
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