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La sexualite infantile et ses anomalies

Nous pulsions ci-apres im compte-rendu des diverses conferences tenues lors

des «Journees de nenro-psychiatrie infantile» ä Paris. Ce compte-rendu a ete

public par le journal «Medecine et Hygiene», Geneve. II s'etend d'une faQon

tres objective Sur le probleme de l'homosexualite. II relate egalement certains

details stir la eriminalite sexuelle, qui corrigent les exagerations trop souvent

adoptees par la presse internationale ä l'egard de l'homosexualite.
C. Welti.

La deuxieme journee etait eonsacre aitx problemes tie la sexualite

infantile et tie ses anomalies. Elle flit ouverte par tin expose synthetique
du professeur G. Heuyer stir la position actuelle ties problemes tie la

sexualite infantile. L'orateur estime qu'apres la phase coercitive, on

s'est laisse aller, par reaction, a un trop grantl liberalisme, notamment

en ce cpti concerne l'education sexuelle des enfants. II reaffirme la

necessity d'une surveillance rigoureuse des deviations de 1 instinct sexuel, et

notamment de l'auto-erotisme ä partir de la puberte. Le Dr Camus rap-
pelle ensuite l'aspect endocrinologique de la sexualite infantile et les dif-
ferents examens de laboratoire qui doivent etre pratiques au cours de

tout bilan.
Le Dr Leclaire evoque l'aspect psvchanalytique de la sexualite

infantile. C'est a partir de l'hvsterie que Freud fut amene ä etudier la

sexualite infantile: l'amnesie comine les perversions y trouvent leur mo-

dele. Ainsi la psychanalvse s'est-elle vue obligee de porter son attention

sur la vie sexuelle de Fenfant. L'orateur resume la theorie analytique
de l'organisation sexuelle infantile (organisations genitales et pregeni-
tales) puis etudie le complexe cedipien. La loi revele ä 1 homnie la v®rj"
table dimension de son desir et la sexualite infantile constitue une difficile

approche de cette realite.
Le Dr Dublineau expose ensuite le probleme de l'onanisme. Le grand

merite de Freud est d'avoir fait accepter l'onanisme en dehors du juge-

ment moral. Mais il convient de differencier nettement l'onanisme chez

l'enfant et celui de l'adolescent. Avant l'äge de 7 ans Ü faut noter la

frequence d'equivalents. forme extra-genitale. Chez l'adolescent, au

contraire, c'est la phase genitale, avec un intellectualisme important marque

par des reveries qui tendent parfois meme ä s'v substituer. Entre les

deux, c'est la «periode de latence» ob l'onanisme revet souvent un ca--

ractere public d'oii les reactions brutales de la societe. An depart, |
ona-

nisme n'est qu'une forme d'hedonisme, l'enfant en tirant un plaisir diffus

dont la nature sexuelle lui ecbappe. Le role du terrain est ensuite sou-

litrne par l'auteiir qui etablit quelques correlations avec la typologie
kretschmerienne. La conduite therapeutique doit, done etre adaptee a

ehaque cas, et l'on sait l'interet des «cercles de parents» organises dans

les dispensaires d'hygiene mentale.

Le probleme de Vhomosexuaüte est aborde par le Dr Perrier. On pent

en effet trouver chez l'adolescent 1'occasion d'une etude de toutes les

Varietes cliniques d'homosexualite. Chez l'enfant prepubere, le probleme

est rarement pose. Mais, pour un psychologue averti, certains comporte-
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merits, certaines reactions affectives de l'enfant font snspecter bien avant
la puberte une tendance ä l'homosexualite. Cbez l'enfant pubere et
l'adolescent le probleme est tres different. Les circonstances de depistage
sont diverses. Troubles flagrants, soulevant, le probleme d'une atteinte
organique on d'une psychose incipiens, ailleurs exteriorisation de
tendances nevrotiques, avec perversions secondaires sur terrain receptif, en-
fin actes pervers. Finalement, le probleme diagnostique, pronostique et
therapeutique se pose entre nevrose et perversion. Cliniquement, il faut
distinguer nettem'ent l'homosexuel passif du masturbateur et de l'homo-
sexuel actif. Pratiquement, il est deeisif de rattacher l'homosexnalite an
contexte familial educatif et nevrotique, d'apprecier l'angoisse et la cul-
pabilite du sujet, de jauger l'aptitude et la disposition au passage ä l'acte.
On sait que la pathogenie demeure pureinent psychanalytique: prevalence
d'une structure narcissique, et particularity de la situation dite cedi-
pienne. II semble aux psychanalystes qu'un nombre relativement res-
treint de cas releve d'une therapeutique «longue, austere, onereuse et
aleatoire». La sanction therapeutique doit tenir compte de l'äge, des

promesses de son devenir personnel, et de l'inconvenient qu'il y aurait ä

l'enfermer dans un probleme auquel il pent eventuellement echapper
sans prise de conscience therapeutique: passe le temps des masturbations
de 1'adolescence, le dialogue analvtique pourra etre engage en meilleure
connaissance de cause.

Le sadisme et le masochisme font ensuite l'expose du Dr Bouvier.
Apres un bref historique, dont le point de depart renionte aux
Assyriens, il rappelle l'ceuvre princeps de Krafft-Ebing. Non sans humour,
il releve dans l'histoire de la litterature quelques exemples celebres d'e-
crits de masochistes («il faut» «on doit» tels que Rousseau et
Voltaire. Tres frequent de nos jours est le masochisme moral (le sujet
a besoin de la maladie pour expier son crime) dont il lie faut pas mini-
miser l'importance. Ses rapports avec la nevrose obsessionnelle sont dis-
cutes.

Le Dr Clement Launay decrit les aspects psychologiques et psychiatri-
ques de 1'adolescence. II compare ces deux aspects essentiels: l'infanti-
lisme affectif et l'evolution delinquante. L'infantilisme affectif resulte
d'une fixation cedipienne ä la mere associee ä une immaturation. La ca-
rence de l'education sexuelle accroit encore la situation anxieuse de
l'enfant. Quant a 1'adolescence delinquante, elle est evidemment fonc-
tion en grande partie du milieu familial, le besoin violent de prendre
associe au puerilisme traduisant une impulsivite revendicatrice.

Le Dr A. Doumic rappelle ensuite les reactions psychologiques de
l'adolescente au moment de l'instauration de la menstruation. Ici encore,
le role du milieu educatif tient une place essentielle, d'oii 1'interet
considerable d'une bonne education des parents. Le Dr C. Lauret resume
ensuite l'evolution de la sexualite depuis la puberte jusqu'ä l'age adulte et
les differents problemes qui s'y rattachent.

Le Dr Duche decrit ensuite les manifestations ectopiques de la geni-
talite: l'enuresie, l'encopresie. A ce propos, il rappelle la distinction
classique entre sexualite et genitalite, soulignant qu'il s'agit ici de
manifestations ectopiques de la genitalite. Au Stade oral succede le Stade anal,
qui est celui de l'appreutissage du controle sphincterien. Parfois, les habi-
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tudes acquises ont ete imposees par la mere: ainsi l'enfant qui n est pas
change de lange s habitue-t-il a maeerer. II faut encore tenir conipte
de l'hedonisme uretral, surtout chez le gargon, la puissance du jet etant
la manifestation primitive de la vigueur sexuelle, comme l'avait dejä
note Rabelais dans Pantagruel. Le probleme therapeutique de ces etats

est difficile: line psychanalyse est longue et coutcuse; la separation du

milieu familial parait souvent necessaire et süffisante, 1 hospitalisation
permettant la guerison de l'enfant sans que celui-ei perde la face.

Les debts sexuels cliez l'enfant font l'objet d'line etude du Dr.
Bencher. On sait qu'ils ne sont pas rares, l'äge de la majorite penale
etant fixe ä 18 ans en France. Les debts sexuels peuvent etre classes

en trois groupes:
a) Debts decoulant d'un comportement sexuel franchement pervers:

il s'agit essenticllement de l'homosexualite, debt le plus frequent eon-
(luisant ä la prostitution du jeune enfant ä l'adulte.

Comme l'a montre le professeur Heuyer, 1'association fugue-homo-
sexuabte se rencontre dans mi pourcentage de 3 ä 8 L'exhihitionnisme
est plus rare, le fetichisme et le transsexuabsme encore plus. Quant ä la

zoophibe, frequente chez les debiles, eile li'entranie qu exceptionnelle-
ment l'intervention de la justice.

b) Debts se situant ä la limite du comportement normal: il s'agit
essentiellement des viols et attentats heterosexuels. Les gargons en sont
les auteurs et les filles les victimes. Souvent il s'agit de pulsions sexuelles

importantes, la crainte d'etre decouvert conduisant au nieurtre de

la victime. Selon des statistiques du Minister? de la justice, pour les

annees 1948 ä 1951, ces attentats seraient en nombre egal ä la soinme
des poursuites pour assassinats, meurtres, coups et hlessures. Dans 80°/o

des cas 1'auteur est adulte. 95 fois sur 100 1'auteur de l'attentat etait
connu de la victime. Dans JO" » des cas, la carence educative du milieu
est demontree. La victime est souvent debile et, dans 50°'» des cas, eile

a joue un role provocant. Les attentats sexuels sur des mineurs sont

presque toil jours des debts d'habitude. Quant ä l'inceste, il est presque
toujours le viol de la fille par son pere. II representerait le tiers des

attentats sexuels. Les consequences de ces attentats heteerosexuels
dependent des traumatismes subis, du ben de parente existant entr'e 1 au-

teur et la victime, de l'education morale anterieure et de la protection

maternelle (souvent absente). Les filles dites «bien elevees»', au

surmoi fort, ont une culpabilite intense mais line agressivite discrete,
ä l'inverse des «inediupiees/:. La situation s aggrave naturelleinent si

l'enfant est appelee ä temoigner eontre son pere. II reste ä evoquer les

fausses accusations infantiles: chantage, justification d une grossesse,
desir de tirer vengeance.

c) Debts decoulant d'un comportement sexuel stricteinent normal:
il s'agit de la prostitution chez les filles: 31°/» le deviennent ä moins de

17 ans, chez lesquelles on releve la coexistence d'une intelligence limitee,
d'une precocite sexuelle et d'un surmoi tres tolerant.

En conclusion, l etiologie des debts sexuels recouvre ä pen pres tons
les cbapitres de la psychiatrie, mais on doit encore insister sur le role

tres important des fugues qui constitue une grande source de debts
sexuels.
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Le Dr Lalisse expose ensuite les incidences psycho-somatiqnes de
la sexualite. Elles sont particulierement frequentes chez l'enfant du fait
de la «somatoplasticite»: il faut bien differencier chez lui les accidents
de conversion hysterique et ceux d'une nevrose d'angoisse. Certes, on
retrouve sonvent des accidents ponvant constituer une meiopragie mais
on demeurera particulierement prudent dans ces interpretations. On sait
que les meres d'anorexiques ont un instinct maternel pauvre ou perturbe.
Par ailleurs, peuvent etre consideres comme le type meine de ces
incidents, le sugage du pouce, les troubles du sevrage, de l'education de

proprete, les eruptions cutanees prurigineuses evoqueraieut une
compensation erotique. L'anorexie mentale est classiquement consideree
comme un refus de la sexualite. L'obesite traduirait l'equivalence entre
nourriture et amour chez le timide, ou, chez la jeune fille, constituerait
une protection contre les tentations sexuelles en raison de la diffor-
mite qu'elle entraine.

L'etude du syndrome adiposo-genital et de la cryptorchidie font en-
suite l'objet d'un expose du Dr J. M. Doumic qui decrit leurs incidences
psycho-somatiques.

Le Dr J. M. Alby pose ensuite le probleme du transsexualisme.
Observe surtout chez l'homme, il se definit par «le sentiment eprouve par un
sujet de sexe determine d'appartenir an sexe oppose et le desir intense,
souvent obsedant, de changer sa conformation sexuelle pour vivre sous

une apparence conforine ä l'image qu'il se fait de lui-meme. Les premieres
observations en furent faites par Esquirlo, puis par Kraft-Ebing. Hirschfeld

denomme cet etat travestissement, et Havelock-Ellis en decrit une
forme particuliere, l'eonisme. Benjamin et Cutheil (1953) proposent
enfin le terme de transsexualisme, soulignant la notion de l'«idee pre-
valente», apparue des la premiere enfance, se traduisant par une
conviction d'une erreur de la nature. Ces sujets ont, souvent par la suite une
«revelation» subitc de leur sexe. Des lors, c'est le refus du caractere
masculin, parfois une vie heterosexuelle avec travestissement dont le
caractere «toxicomaniaque» doit etre souligne. Le probleme de leur homo-
sexualite a ete pose: il semble qu'elle existe ä l'etat latent, passif, exteriorise

par le desir d'emasculation. Un aspect narcissique est habituellement
associe ä differents traits psychopathiques tels qu'une tendance compulsion-
nelle, revendicatrice et hypocondriaque. Ces sujets se considerent comme
«victimes» de la societe. S'v ajoutent des preoccupations esthetiques.
ethiques et altruistes, ainsi qu'une attitude rigide. II convient, seinble-
t-il, de distinguer le travestissement, oil le sujet joue un simple role, du
transsexualisme, oil il cherche ä satisfaire un desir qui le rapproche de

l'homosexualite. Diverses hypotheses biologiques et genetiques ont ete
avancees. Les cas feminins sont beaucoup plus rares. L'attitude thera-
peutique ä adopter est tres delicate. Operer ces sujets comporterait des

risques egaux ä ceux d'une intervention chez un hypocondriaque; en
France une telle intervention serait d'ailleurs illicite, puisqu'elle pose le

probleme du changement d'etat civil. II faut regretter qu'une certaine
publicite semble avoir precipite 1'evolution de sujets relativement adap-
tes jusqu'alors. An total, seule une psychotherapie prolongee comporte
quelque espoir de stabilisation.

E. Schuller a suivre
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