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Un iniclte Un certain Georges, je partie Demenrant 28, rue de
P tres exactement

Mais comment sais-tu Tu n'es pas un
In flic Non Rassure-toi et eml>rasse-moi, fort, tres fort

Je sais settlement que je in'appelle Jean, que tu t'appelles Antoine, et que
tes levres ont un gout de sang, que ton corps est cliaud et bon, que tes
mains sont fortes, fortes, et tout ä mon plaisir Je sais (pie nous nous
plaisons et (pie personne, cntcnds-tu, personne tie viendra te clicrcbcr
ici... Farce (pie tu t'appelles Antoine... paree (pie je nt'appelle Jean...
parce qu'il s'appelait Georges Eteins la lumiere, et viens dans ines bras

DAN

Le medecin praticien en face de riiomosexualite

II
par PD Dr. M. Lob (Lausanne)

Suite

Le probleme de riiomosexualite se pose rarement de fagon directe
au medecin praticien; il est effet exceptionnel qu'uii bomosexuel vienne
le consulter pour traiteinent de sa perversion. Des lors on pourrait se
demander si cette question vaut la peine d'etre abordee et s'il ne s'agit
pas d'lin domaine reserve uniquement an psycbiatre on au sociologue. A
notre avis ce n'est pas le cas; comme nous le montrerons par plusieurs
exeut()Ies le depistage on l'aveu obtcnu d'une liomosexualite permet par-
fois il'eelairer subiteinent d'un jour nouveaii, de coinprendre, et meine
de traiter un tableau elinique apparaissant jusqu'alors sous les traits de
troubles digestifs on circulatoires « fonctionnels », de dystonie, d'etats
anxieux, de depressions.

En fait le masque sous lequel se cacbe souvent riiomosexualite traduit
line souffrance et le devoir du medecin sera d'en deceler l'origine, de telle
Sorte ipi'il soit en mesure d'apporter, si possible, line aide ä son patient
8oit lui-ineme s'il le pent, soit en sollicitant le concours d'un psycbiatre.

Pour illustrer d'emblee le role traumatisant que pent jouer
riiomosexualite et I'importanee qu'il y a ä la deceler, voici I'bistoire d'un ma-
lade ((iii nous a recemment ete adresse en consultation par un confrere
avee la lettre suivante : « Ii. F., 28 ans, souffre de troubles digestifs
fonctionnels depuis de nombreiises annees, plus preciseinent dcpuis le debut
(le son apprentissage vers 16 ans. Cbolangite eil 1957. Actuelleinent se

plaint de gene respiratoire et epigastrique, d'un sommeil irregulier, de

constipation. F. S. et V. S. normales. Absence d'HCI libre au gastrotest.
Radioscopie tboracique normale; transit baryte sp. ä part line evacuation

trop rapide. Traiteinent |iar aeidol-pepsinc, vilamines, cbolagogues,
bellergal, malbeureusemeiit sans resultat. Au contraire, ce patient a mai-
gri de deux kilos depuis un mois. » Le medecin nous envoie, en outre,
line lettre confidentielle dans laquelle il souligne ipi'il a iininediatemeiit
entrevu l'origine psycbiipie de tons les troubles : «Je n'ai pu decouvrir
l'epine psycbique qui est certainement responsable de ccs troubles. Jc
vous confie seulement (pie IL F. parait etre un angoisse sexuel II sent-
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1.1c tres document«'' snr la mcdcrinc ct le* in<''(licamcnts ct sous ses airs
desinvoltes doit ccrtaiiicmcnt earlier line grosse angoisse. En precisant
l'aiiamnese an coiirs de ein«| seances ipii parviennent toutefois difficil«'-
ment ä vainere les resistances, on apprenil «pie le patient est fils unique,
d'nn pere decrit coinine tres autoritairc. aetuellenient ä la retraite. et
d'uiie liiere de «[uinze ans plus jeune, dont il refuse de donner I'image.
Vie de famille juscpi'a läge «le 16 ans. sans details precis si ee n'est «pi'ä
la suite de mauvaises affaires son pere Paurait fore«'' ä interrompre ses
etudes. Apprentissage de meeanieien-eleetrieien. ipii lui deplait. pnis
noml.reux changements «1« place. Des Page de 16 ans. troul.les digestifs
periodiipies avee phases de «mampie d allant et de « tension interne ».
Tendance prononcee aitx revasseries: pnl.erte precoce. mais difficile:
aurait en «piehpies aventures feminines, mais n'est pas presse de se ma-
rier; aimc le service militair«'. dont il garde le meillcur souvenir. A «Iii
ahandonner le violon pour raison financier«': lit l.eaueonp (I'ronsl. Yah'--

ry, Saint-Elxupery). Fait l.eaueonp «le niontagiie et \ient «le perdre son
nieilleur ami «le course, ce «pii a provoipie line reactivation de tons ses
troul.les. Tr«"'s ambivalent «h'clare tantiit «pi'il faut s'oceuper enfin » de
son etat pliysiipic. tantnt «pi'il est prol.al.lenient tourinciit«' uiiiipiemenl
par des «piestions «Pordrc psych i«pie.

Ee patient pretend toutefois ignorer «I«' «pielles «piestions il s'agit. I leva

l t ce comporteiiient defensif nous ramenons progressi veincnt ;i accepter
Pidee de consulter im psychiatre et nous I'adressons an I)r Jordi avee

le iliagnostic «le nrvri.se sur liomosexualite latente, en nous l.asant sur
les criteres suivants : la resistance «Iii patient. «If-s «pi'on al.ordait le sujet
de sa mere, Pagressivit«'' eontre son pere. le fait «pi'il «'tait fils uniipie.
Pinstahilit«'', Pindiffi'-rciice emcrs les jeunes filles ipii transparaissait «l«-s

(ju'il parlait «le ses « aventures sexuelles et «In proldeme «Iii mariage:
au contraire, la valorisation «In masculiii ipiand il evoipiait les periodes
«le service luilitaire. les courses de moiitagne. la lecture \irilisaute de
Saiiit-Exupery. Pangoisse «pii «'-tait manifeste.

En fait il s'agissait d une liomosexualite active pratique«' depuis la

puberte, ilissimnlee, et isolant le patient affectivement et socialement.
C'est <'n lui montrant «pi'il fallait s'aeeepter coinine tel. tonte possi-

l.ilite d'evolution vers Pbeli'-rosexualit«'' paraissant exclue «pie le ].sycbia-
tre a libere ra|.i«leinent le patient de ses angoisses et «le ses defenses.

11 est probable «pi'avec un pen plus de perseverance nous aurions pu
ol.tenir du patient Paveu de son liomosexualite : «pioi «pi'il en soil le role
du medecin a ete ici «le minimiser le cöte soniatiipie. «le niettre en relief
Fiinportance tin facteur psychnpie, de pr«'*parer le terrain ä Piuvestigation
psycbiatriipie ]>roprement «lite et ainsi de favoriser la giu'rison lies troubles.

En paralltde avee «•< cas voiei Pbistoire «Pun patient «In meine äge «pii
lions consult«' sous le pr«''tcetc «Pinie atropine «Iii testicule droit ä laipit'lle
il attribue la disparition de tonte pollution nocturne depuis nil an. D'em-
l.lee il nous fournit line anamiiese «'%«.catriee : a vecu an Havre; pt-re
decrit eoinme <• constipe ebroniipie ». autoritairc. voiilant «pie son fils
reussisse, sans contact affcctif. directeur «Pun college de gar^ons: mi-re
douce, affeclueuse, mais rigide et nioralisatrice: e'est pour eile «pie le

patient a toujours « resist«'- aux tentations ». I ne siriir. «le six ans son

24



ainee. 111 ii I .iiliniic \pres la |>
111 >« rte uiastui hatiou |ii olongei (|in If (iil-

palnlise. \'a jamais eu de lapports sexuels: toujours timide. angoisse et
agressif \is-a-vis des jeunes filles; aprt'-s son service liulitaire en Algerie,
tres Inen supjiorte, tiaxaillc en Suisse depms deux an*, niais se sent isole;
tronliles dn sonimeil, difficulties d'adaption

\oiis l'adressons apies deux eoiisiiltations a la Foliclinnpie psyelua-
tiique pour «nevrose olisessionnelle avec lioniosexnalite latente prolialile
(Ie patient mait tonte perversion sexuelle). \n conrs de qnatre entretiens
on n'olitient guere pins de i enseignenients que cenx ileja donnes pins
haut, inais im test de Rorst liac Ii nut en evidence des traits hysteriques et
iiareissiqiiex avec tendances liomosexiielles latentes; le diagnostic d'etat
nevrotiqne est confirine: line psvcliotlieiapie est proposee. niais le
patient v renonce sons divers pietextes Ronrtant e'eiit etc la le senl inoven
(I'aineliorer la nevrose

II est interessant de lonstatei que dans le prennci i as on I'homoscxiia-
lite etait active, mais dissiiimle'e const lemmcnt, e'est seiileinent an troi-
sieme medeciii qu'elle flit fmalcmeiit avouee et ipie le seul tiaitemeiit flit
de la faire accejitcr. tandis que dans le second, on il existait iiniqnemciil
des tendances liomosexiielles latentes le patient n'elaboiait pas de
defense consciente, se livrait facileinent, expiiniait d'emblee ses angois-
ses mais se deiohait an traitenient

*

Dans d'auties (as ce sollt les patients qui. souvt lit ileja coiiiius depuis
longtemps par leur niedeein, lui avouent qu'ils sont liomosexiiels 1 e

inedecin doit se garder d'v repondic |iai mi tiait nioralisateui on repio-
liateur. encore moms par one nioqiieiie Ce sei ait d'eiiiblee exclure toute
action tlierapeutique ultel iciii e. Si an (outiani. Ii inedecin reagit en
(here haut a eoniprendre la signifu ation de cot aveu noil solluite. sa

motivation», il sera peut-ct i e line des seules personiies a qui Fhomo-
sexuel pouria se confier «ans reticence Qii'on me compKiine Inen il
n'est pas question ici que le niedetin donnc on lie doiine pas sou appi
libation, son diitorisation; ce n'est pas son role; ipit Hi s que soient ses
opinions I el igieuses, morales on sociales il doit etie in mesuie (le secouiii
I'liomosexiiel eil cas de liisnni Precisenient I'aveu d lioniosexnalite qui
lui est fait ouv re le plus souvi lit la poi te a (Ii s prolili mes il angoisse ilont
Ii patient in (I e 111 a 11 (I a 11 qu'a parlei sans poiivou le (aire lilireinent jiis-
qu'alots dans nil nionile qui le lepousse on le ladle cntre la religion qui
defend et la socit te qui accuse I'liomosi xnel s( si nt toujour« plus on
mollis traque 11 donne le change, poite nil iiiasqiu jone consi iem-
nient on noil. Ceitams s'en accommodeiit et meine s'en glorifient. ce qui
est line suite (le sin (iimpi iisation D'autie« m peuvnt a la longui
support! i sans lieuits cette mseciirite, (ette mstaliilite et lis vivent alors
dans nil etat d'angoisse entrecoupe de pel indes de calme on d'exaltation
au gre de leur vie affective N'osant souvent pas exteriorisei leui
angoisse dans mi nionile qu'ils jiigcnt hostile il se sentent frustres pai ce

ipi'ils considerent coninie line injustice. Les gens maries seuls out droit
a leuis malheurs 11011s confiait leceniment un patient qui venait de
siihir un choc affectif partu ulieremi nt intense.
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Le simple fait de pouvoir sans mefiance aborder ces problemes de-
vant le medecin a une action favorable. En voici deux exeinples : W. G.,
60 ans, avait couru de medecin en medecin pendant des annees pour
troubles digestifs cbroniques avec alternance de diarrhees et de
constipation, meteorisme, douleurs « vesiculates », intolerances alimentaires;
son etat s'ameliora de fagon spectaculaire, sans traitement particulier, ä

partir du moment oil il nous parla francbement de son homosexualite et
oil il put reconnaitre avec l'aide du medecin la correlation indiscutable
qui existait entre ces troubles et les incidences affectives liees ä sa
perversion.

M. E., 52 ans, etait plus gravement atteint : d'aspect assez fruste, ti-
mide, employe de commerce de situation mediocre, il nous consulte pour
fatigability, perte de courage, insatisfaction, indifference ä tout, cepha-
lees. II ne peut plus prendre de decisions, n'a pas de suite dans les idees,
se «neglige», est deprime. Pas d'idees de suicide, mais « ga pourrait arri-
ver ». Sa mere qu'il a perdue a l'äge de 16 ans « menait la baripie ». II
a ete place dans un couvent ä l'äge de 10 ans, mais s'en est enfui ä 15
ans. II a ensuite bourlingue conune employe d'hotel un peu partout dans
le monde. D'einblee il parle d'un ami qu'il a perdu il y a une quinzaine
d'annees et avec lequel il vivait en nienage; c'est seulement inaintenant
qu'il souffre de sa solitude; il voudrait pouvoir «inviter meine un vagabond

ä sa table pour eebanger quelques mots ».

II s'agit sans aueun doute d'un etat depressif assez grave ä l'origine
duquel les carences affectives nous ont semble jouer im role preponderant.

On pourra evideminent objecter que de tels etats se rencontrent
cbez des individus non bomosexuels et peuvent relever de multiples causes.

Toutefois dans le cas present cette angoisse de la solitude, cctte
sensation d'einmurement progressif s'expliquait par l'homosexualite. Le
recours au medecin, eil lui donnant aussitot une anamnese sans fard, etait
un appel au secours et probablement un moyen de rompre l'isolement.
Toute attitude oppositionnelle de sa part cut risque d'entrainer un
suicide; d'autre part, le renvoi ä un psychiatre se serait lieurte certainement
ä un refus parce que le patient, non prepare, aurait considere ce con-
seil comme une sanction et non comme une exigence therapeutique.

Gräce au transfert obtenu apres quelques seances de psyebotherapie,
telle que peut l'appliquer un medecin praticien, soutenues par une eure
de Tofranil, le patient a pu s'expriiner davantage, sortir de son isolement
et l'amelioration de sou etat a ete rapide.

Ces exemples montrent dans quel sens le medecin praticien pent, ä

notre avis, etre interesse par le probleme de l'liomosexiialite. II est
possible que certains lecteurs soient degus en constatant que le traitement
de l'homosexualite n'y tient aueune place. Nous avons fait part de notre
experience personnelle et nous ne pensons pas qu'elle soit sensiblement
differente de celle des autres medecins qui ont pris le temps d'aborder ces
questions.

II nous a semble qu'il etait vain d'esperer un traitement « speeifi-
que » cbez un homosexuel conscient de sa perversion, peu importe qu'il
l'avoue ou qu'il la cache. C'est bien auparavant que Eon aurait peut-
etre pu agir, ä un moment oil certaines tendances, au lieu d'etre refoulees,
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ont ete favorisees et exaltees par des erreurs dans l'education, la pro-
miscuite de la vie d'internat, des influences diverses, etc. Mais ceci est
un autre probleme.

Comme pour tout ce qui touche au psvchisme il est clair que ces
investigations exigent du temps, de la patience et un esprit non prevenu;
le succes obtenu paraitra peut-etre mince ä certains qui auraient voulu
la guerison de ce qu'ils considerent comme une « tare ». Fallait-il sous
ce pretexte et devant I'impossibilite d'une normalisation sexuelle ignorer
tons les troubles secondaires lies a l'homosexualite et ne pas essayer
de les traiter (A suivre.)

Le Livre du Mois

Notre ami et eher collaborateur R.G.D. voudra bien m'excuser de
prendre une fois la plume du critique des livres du mois, pour parier
d'un petit bouquin (petit de format), niais grand d'attraits) qu'il n'a peut-
etre pas lu, et que je desire presenter ä nos lecteurs. II s'agit du «

Roman de la Scorpionne » (Gallimard — Jeune prose) — un titre qui ä

lui seul attire dejä l'attention. On ne saurait assez s'interesser aux jeunes
talents; et quand encore le talent est reel, notre plaisir de la decouverte
s'ajoute au plaisir du delassement. Pour ceux tjui l'auraient oublie : le
scorpion est cet animal-insecte en forme de bulldozzer, noctainbule de

inoeurs, qui se suicide quand la mort le guette. II a fort inauvaise presse
chez les honnetes gens; sa piqure passe pour veniineuse. Mais moi je pen-
die ä croire qu'il n'est pas plus mediant que tout autre animal de la
creation, que l'homme en particulier. Or done, l'heroine-scorpionne
de notre ronian est une belle jeunette d'une trempe assez speciale, meme
tres speciale. Je ne connais guere dans la litterature que cette Marie-
Blanche qui fasse dejä l'amour (et quel amour ä un age oil d'habitude
les filles apprennent ä tricoter, qui assassine froidement pere, grand-pere,
oncle, mari, ami et qui sais-je encore, simplement parce que tons ces
braves gens lui sont au chemin. Exactement l'epouse qui conviendrait au
surbomme dont revait Nietsche. Mais voilä : en fait de surliomme, notre
tendron ne trouve, comme amant et second mari, ipi'un jeune paysan
solide et räble, qui meurt presque ä la täche. Elle mene tout son monde
par le bout du nez : sa nourrice, ses deux pretres-preeepteurs, le personnel

de maison, les invites du chateau, les habitants du village, un minis-
tre anglais des Affaires Etrangeres; eile veut meme regenter le Ciel et
son destin. Jusqu'au jour oil le destiii se fache et lui joue un mauvais
tour, en l'acculant au suicide. Mais auparavant eile prend la plume et
eerit une lettre de nonante pages, objet du roman. Roman policier
roman de meeurs les deux ensemble. Que d'aventures dans ces nonante
pages Alexandre Dumas lui-meme (dont il fut ici question, le inois
dernier) n'a jamais rien imagine de plus fertile, en fait d evenements drama-
tiques et mysterieux. Et quelle bougeotte parmi ces gens On passe de la
Dordogne ä Paris, de l'Ecosse ä Londres, puis retour en France. Mille
personnages evoluent ä l'arriere-fond; seule Marie-Blance garde la
vedette jusqu'ä l'avant-derniere page. Mais ä la derniere page, Sylvain, le
veuf joyeux, se rapproche de son ami Christian. All ab « Leurs clie-

27


	Le médecin praticien en face de l'homosexualité [suite]

