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Résumeé

Obijectifs
Le BDSM (est un acronyme imbriqué faisant référemoe pratiques de bondage et de discipline, de mition
et de soumission, de sadisme et de masochisimerican Psychiatric Associatioa « dépathologisé », apres
le DSM-IV, malgré sa justification clinique, kenky sex y compris lecross-dressingles fétiches et le BDSM -
dans leManuel diagnostique et statistique des troublestaen cinquieéme édition (DSM-5). Désormais, les
paraphilies sont considérées comme des «inténételsanhabituels».
Méthodes
Plusieurs études psycho-sexologiques, que nouysamal ici, utilisent les pratigues sadomasochisiées
BDSM (Bondage, Discipline, Domination, Soumissi8adomasochisme) comme des études de cas psychiques,
non plus comme comportements déviants, mais biecoatraire en termes de conduites « communes », car
adoptées par un grand nombre d’individus. Ces iddsvutilisent la contractualisation consentie dancadre
précis, qui peut étre un apport considérable dansueil thérapeutique.
Résultats

Plutét que de les considérer comme une perverlsrétudes actuelles sur la psychiatrie du BDSNA et
psychologie desubsexualitie®nt renversé I'analyse déviante en une étude tiftiere des effets des pratiques
BDSM notamment sur leurs bénéfices sur I’humeur|esstress ou sur la dépression.
Discussion
Le projet BDSM et thérapieest soucieux d'articuler les risques possiblegeduBDSM et de clarifier les
situations limites ou le jeu BDSM n'est pas sairuble. La thérapie BDSM a-t-elle pour objectif dgulariser
les pratiques BDSM et de les calibrer ? Certaiesnbres de la communauté BDSM ont exprimé les points
suivants :
* Des barriéres sociales peuvent se développer soiet les amateur(e)s
« Aliénation et isolement par la stigmatisation gaut produire des stéréotypes négatifs intérigrisé
* Risques liés a des limites poussées trop loit igeatifiées en amont) dans une scéne
» Potentiel de déshumanisation et de destructioBRIBM dans certaines situatiomssafedu BDSM.
Conclusion

La thérapie BDSM, tant dans la clinique que darg#ique communautaire, repose sur le consentesent

le respect des limites de chacursafé et secujeLe SM peut étre une psychothérapie pour leflargs(e) mais



aussi pour le / la dominant(e). La thérapie BDSMsisterait, par la contrainte, a modifier le seesla
souffrance corporelle pour transformer celle-&@ BDSM n’'implique pas nécessairement de douleuctfilant
par exemple dans les pratiques de bondage ou di@ation psychologique ; par ailleurs la dimensieriuglle y
est trés variée, parfois non génitale, voire aleemour fonctionner, le processus thérapeutiqu8BExige au
moins trois conditions : 1) la relation BDSM engag€e) dominant(e) et un(e) dominé(e) - volontairg}s ce
binbme érotique fonctionne dans un cadre strict¢roedifié ; 3) le/la dominant(e) est « thérapeariite) » en
ce qu'il fait preuve d’empathie envers le/la donf@)€; le/la dominé(e) respecte les limites du/adédminant(e)
4) le flux est a double sens avec les « soumirggnic par exemple, qui sont des soumises résistantes

désobéissantes, explorant leurs propres limiteoatact du/ de la dominant(e).

Mots clés: Contrainte ; Consentement ;Psychothérapie ; DSNBI5SM ; Comportement sexuel ; Nosographie

psychiatrique

Abstract

Objective

BDSM is a nested acronym referring to practicebarfdage and discipline, domination and submissiadism
and masochism. In the Diagnostic and Statisticahhdh of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5),eth
American Psychiatric Association despite its chigustification, has depathologized "kinky sexneluding
cross-dressing, fetishes and BDSM. Paraphiliasianeconsidered as "unusual sexual interests".

Method

Several psycho-sexological studies, which we amalyere, use sadomasochistic practices known as BDSM
(Bondage, Domination, Sadomasochism) as psychie saglies, no longer as deviant behaviors, buthen t
contrary as "common" behaviors because they arpteddy a large number of individuals. These irdiiails
use contracted consent in a specific context, patiential in a therapeutic context.

Result

Rather than considering these practices as a m#wercurrent studies on BDSM and the psychology of
subsexualities have turned the analysis of deviamzea scientific study of the effects of BDSM gptiaes,
particularly their benefits on mood, stress or dspion.

Discussion



The BDSM and Therapy project is also concerned wiidinaging the possible risks of BDSM play and
clarifying borderline situations where BDSM playrisither healthy nor useful. Does BDSM therapy &m
regulate practices and calibrate them? Members@BDSM community have made the following points:
Social barriers can develop between individuals atfter followers « Alienation and isolation by way
stigmatisation, producing internalized negativeesitypes ¢ The risk of extending boundaries toadrfar scene
The potential for dehumanization and destructioBXSM (unsafe situations).

Conclusion

BDSM therapy, both in clinical and in community gtiee, is based on consent. BDSM can provide a
psychotherapy for the submissive subject, and falsthe dominant character. BDSM, by way of the stoaint
involved, could alter the meaning of bodily suiffier. BDSM does not always involve pain (it is faisiance
fluctuating in bondage or mental domination praagicand the sexual dimension varies considerahty,naay
be non-genital or even absent). In order to fumctile BDSM therapeutic process requires at |dastet
conditions: 1) the BDSM relationship involves awmateering dominant and dominated; 2) this eradic pacts in

a strictly codified setting; 3) the dominant is€thpeutic” in that he/she shows empathy for theiiated.

Key-Words : Constraint; Consent; Psychotherapy; DSM-5; BDSEKU&I behavior; Psychiatric Nosography



1 Apres le DSM-5

Le BDSM (Bondage, Discipline, Domination, Sado-nwssme) est un acronyme
imbriqué faisant référence aux pratiques de bonadgte discipline, de domination et de
soumission, de sadisme et de masochisio@&merican Psychiatric Associationa
« dépathologisé », apres le DSM-IV [1] malgré sstification clinique [2], lekinky sex- y
compris le cross-dressing les fétiches et le BDSM - dans Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentawknquiéme édition (DSM-5) [3]. Désormais, lesgpilies
sont considérées comme des «intéréts sexuels inbky, tandis que les personnes ayant des
rapports sexuels avec des enfants ou des persgumnesont pas consenti ou qui causent
délibérément un préjudice a elles-mémes ou a apiuvent étre atteintes d'un trouble
paraphilique. Ainsi le DSM-5 précise pour le massete : « En revanche, s'ils ne déclarent
aucune détresse, illustrée par l'anxiété, les dimes, la culpabilité ou la honte, a propos de
ces impulsions paraphiliques, et ne les empéchast d& poursuivre d’autres objectifs
personnels, ils peuvent étre considérés comme ayantintérét sexuel masochiste
diagnostiqué avec un trouble du masochisme sex({&]»p.694). La déficience clinique
n'est plusrattachée a un comportement associé de dévianaeelkex « De nombreuses
personnes qui s’identifient comme praticiennescésies ne signalent pas nécessairement
une déficience clinique en association avec learsportements associés au fétichisme. De
tels individus peuvent étre considérés comme ayamtouble fétichiste mais non fétichistes »
([3], p 701.). Il conviendrait cependant, dans éaspective d’une thérapie BDSM, de ne plus
considérer dans ce cadre le fétichisme comme étantait un trouble mais plutét une
« pratique inhabituelle », conformément aux nomegnces actuelles. Et de distinguer les
situations d’anxiété, de culpabilité ou de honteirpce qu’elles évoquent dans ou hors du

role-play. Dés lors que ces ressentis sont circonscritseauBDSM, ils ne peuvent étre



apparentés a un trouble ou a une déficience ckni@est lorsque que I'engagement BDSM
produit une anxiété, un sentiment de honte ou dpabilité persistant en dehors du jeu
consenti et bien au-dela des séances que le trpabtetre évalué sur un plan clinique.
Richard B. Kruger, directeur médical de $exual Behavior Clinic, New York State
Psychiatric Institutedéfend la thése que lesubles de l'identité sexuelle et de genre relgven
de la catégorie sadisme sexuel mais seulementlpsuwras médico-légaux, provoquant une
réaction forte dans la communauté des psychiatoehes des communautés BDSM :
« J'ai examiné la littérature empirique pour 1900& sur la paraphilie du sadisme
sexuel pour le groupe de travail sur les troubkesidentité sexuelle et de genre pour
la cinquiéme édition prochaine du Manuel diagnostigt statistique des troubles
mentaux (DSM). Les résultats de cette revue ontréggoupés dans un résumé
général des critigues concernant le diagnostic DisMadisme sexuel, I'évaluation
du sadisme sexuel a l'aide du DSM dans des édbastilprélevés sur des
populations médico-légales et I'évaluation du sadisexuel dans les populations
médico-légales. Je conclus que le diagnostic disreadsexuel doit étre retenu, que
des modifications minimes du libellé de ce diagicosbnt justifiees et qu'il est
nécessaire de mettre au point des instruments agnabtic dimensionnels et
structurés » [4].
En assimilant les problématiques liées aux identig@ genre a des troubles, et ces troubles au
sadisme sexuel, I'analyse induit un biais délégrmfondé par sa généralisation. Il convient
de ne pas porter un jugement en tant que clini@gmi sur les pratiquekinky, ni sur les
identités de genre, et de distinguer correctememjut releve d’un trouble, d’'une pathologie,

ou d’une singularité qui dans ce dernier cas n&gaétre listée sur un tableau clinique.



Dans sa réponse du 30 janvier 2010, Susan Wrighoaudu NCSHational Coalition of
Sexual Freedoondénonce la pathologisation du BDSM qui alimente sigmatisation
clinique :

« Si une approche dimensionnelle a I'évaluation ceéée, elle doit clairement
différencier la médecine légale, les populationgestpraticiens du BDSM. NCSF
consulte souvent des personnes qui souffrent dess$ét et de déficience dans leurs
relations sociales et leur vie professionnellefiiftés interpersonnelles) parce que
leurs désirs sont en conflit avec les normes sale@tCes normes découlent en
grande partie du DSM lui-méme: la pathologisati@s thtéréts sexuels inhabituels
ont conduit a plus de discrimination et ont décgarkes individus de rechercher un
traitement des problemes de santé physique et laeRar conséquent, la liste
actuelle par laquelle la détresse et la déficisme diagnostiquées doit étre rejetée
car les normes sociétales ne peuvent pas étreratuge avec la base par laquelle un
trouble mental est déterminél»

Il convient donc de séparer le comportement deathghogie Paraphilia [6], ce en quoi le
DSM-5 a pu contribuer depuis 2013 pour autant cgoit bien interprété : Tania Glyphe,
thérapeute atondon Central Counsellingpécialisé ersex and Relationship therapy with a
focus on gender, sexual and relationshimdique :

« jusqu'au DSM-5 de 2013, les personnes pervepsewaient étre considérées
comme souffrant d’une "paraphilie”, étant donné lgugadisme, le masochisme et le
fétichisme y étaient énumérés et qu’en tant que tl pouvaient étre considérés
comme fondamentalement désordonnés. Les personneappréciaient lekink

étaient des études de cas, psychologiquement endgéas et susceptibles de nuire

1 https://ncsfreedom.org/images/stories/pdfs/DSBfinesponse-sadism-masochism.pdf
2 https://londoncentralcounselling.com/author/tglyd



aux autres. Les dominants étaient des sociopathéssesoumis sadiques agissant
impuissants face aux abus passés. Maintenant, amsmle comportement et la
pathologie ont été séparés, ce qui constitue urd@as la bonne direction. Pour étre
diagnostiqué avec un "trouble paraphilique" selwbB$M-5, il doit causer du tort ou
de la détresse a vous-méme ou a autrui, et ilkeshnu que beaucoup de personnes

sont assez a l'aise avec leurs pratiques cons@suglr]

2 Une nouvelle clinique

Plusieurs études psycho-sexologiques, que nousgsamal ici, utilisent les pratiques
sadomasochistes, dites BDSM comme des études deszabviques, non plus comme
comportements déviants, mais bien au contraireeenes de conduites « communes », car
adoptées par un grand nombre d’individus. Ces idds/ utilisent la contractualisation
consentie dans un cadre précisseture Plutdt que de considérer le BDSM comme une
perversion [8] en l'assimilant a 'homosexualit®]([p. 99) comme cela a pu étre le cas,
induisant des raccourcis homophobes et psychophlasesgtudes actuelles sur la psychologie
des subsexualitieont renversé l'analyse déviante en une étude tiftgere des effets des
pratiques BDSM notamment sur leurs bénéfices daunieur, sur le stress ou sur la
dépression. D’une part les caractéristiques psiridniges liées au genre (psychiatrie de genre,
dysphorie) sont actuellement mises en cause etéeaenplus de prudence terminologique et
analytique ; d’autre part les pratiques démontrelans le milieuqueer notamment, le
bénéfice en termefempowermenet d’'acceptation de soi des pratiqsagesexsexpositive
et/ou BDSM pour les personnes pratiquantes, samdegudeux (genre et sexualité) ne soient

cependant nécessairement liés. Les conduites pggighies et psychothérapeutiques doivent



apprendre des avancées sociétales en dehors dilensadéen [10], et ne plus considérer les
rapports intersociaux et de développement indilidseulement en termes binaires,

andocentriques, hétérosexuels ou normatifs maisdpee acte des expériences et des
témoignages des personnes concernées, dans kegrdnge diversité.

Si le BDSM a longtemps été corrélé a des pratidpigsires et pathologisantes, il reste a
décrire, en sortant du modéle viriliste de la vigke sadique du tortionnaire et du schéma
hétéronormatif, ce que la personne consentanteniedans le cours d’action lorsqu’elle est
confrontée a la limite de ses représentations sedenormes incorporées dans des situations
contractualisées. Loin d'étre une pratique de tertwl la victime est non-consentante et le
bourreau immoral, le BDSM est un mode de relatiens) échange de pouvoir consensuel »
[11], entre une personne dominante et une perssaumise. Dans le BDSM, le principe
consiste a donner ou prendre un pouvoir absolu guiréalité, n'est que le fait d’'une
tractation anticipée. Par ce jeu de négociatiass phrticipants érotisent des sensations et/ou
des émotions qui, dans un contexte non-érotiqubonsi cadre, seraient considérées comme
désagréables voire anxiogénes. Objets et relatbomérontent chacun et chacune a des
contraintes physiques et psychiques vers deslitdtiss et controlés.

Les pratiques BDSM, hier assimilées a un vice dque dievait cacher, sont aujourd’hui
des expériences de plus en plus assumées et agesid¥omme un espace de ludicité [12].
Schématiquement, la relation BDSM implique de nm@niéonsentie [13] deux types de
personnes qui fonctionnent en bindme : le/a dom{egmaitre(sse) et le dominé /soumis(e).

La personne dominante peut user de divers moyens @uraver le corps de celle
dominée. La contrainte corporelle peut se fairaidd du corps du/de la dominé(e), au moyen
d’objets ou du seul langage. Le/a dominant(e) geuservir du visage du/ de la dominé- (e)
comme siege humain obligeant le/a soumis(e) a @entsa respiration. Le/a dominant- (e)

peut utiliser des objets comme un baillon, de laledshibari), un siege de dentiste ou une



table de gynécologie, des menottes,... pour liméemrps du/ de la soumis(e). Les références
médicales et/ou psychiatriques sont régulieremeiisées dans leroleplay : camisole,
sangles, salle d’isolement, injections, sutureagasde matériel médical, etc. La contrainte
peut également se faire simplement au moyen duaggngsur ordres de la personne
dominante. Le/a dominant- (e) peut entre autresdingea la personne soumise de bouger, de
regarder, de toucher/se toucher, de jouir, et dterttous ses faits et gestes a distance. En
dehors de la sphere intime et des interactiong elgux partenaires, les jeux en club ou sous
protocoles sont régis par des chartes BDSM qui sgstematiquement réévaluées en fonction
des patrticipant(e)s, des lieux dans lesquels smilidr les pratiques (clubs, espaces privés ou
privatisés), des degrés ou des catégoridgrde Ainsi certaines pratiques ou instruments sont
autorisés ou interdits (a la discrétion des orgdaigs, des responsables des lieux et des
participants engagés) : ftele play concernant le viol, les pratiques induisant I'éita de
sang (aiguilles, cutting), les brulQres, ou lesui@s séveres sont généralement proscrites dans
ces circonstances, et réservées a des évenementiiégd comme particulierement sadiques
et sécurisés en fonction de ces spécificités. leggéd de jeu sont donc soumis a une grande
variabilité qui ne peut étre réduite a une fornaia psychigue ou psychiatrique. La qualité
du ressenti psychologigue peut méme étre amélaagés certains cas.

Dans une étude récente, des chercheurs ont mentgéahd intérét pour les pratiques
BDSM. Selon cette étude et conformément aux desmmgp précédentes, il s'agirait plus
d'une pratique corporelle que d'une pathologie [1Bh 2017 a Paris, Axelle et Zoé ont
proposé d’allier le yoga et le BDSM, dans le butpdsser d’'une posture de yogi a celle de
soumis 3. Ces différentes initiatives montrent que les iquegs BDSM peuvent étre une

véritable pratique corporelle divertissante et faeante pour toutes et tous dans une culture

3 www.helloasso.com



mainstreamDans leDictionnaire du corpg15], la sociologue Véronique Poutrain distingue
le sadomasochisme actuel du sadomasochisme déti@f@s comme une pathologie. Le
sadomasochisme « se base sur le consentement ndetuglartenaires, la négociation des
fantasmes et le respect des limites de chacun,ucdeqvide de véritable sadisme ou
masochisme. » Elle ajoute également que « cetiiaelparticuliere est caractérisée par une
dimension énonciative (les partenaires énoncemhalgere explicite qu’ils engagent ce type
de relation), une dimension érotique ou bien séeuehe dimension ludique (les relations
sont basées sur le jeu ou les jeux de réles sitags I'espace et le temps), une dimension
symbolique et rituelle [...] et une dimension instentaliste [...], d’'objets fétiches [...]. » |l
conviendrait selon nous d’ajouter également la dsin thérapeutiqgue. Nous envisagerons
dans ce qui suit plus spécialement les dimensiodgjues et thérapeutiques, c’est dire le
BDSM comme un loisir sérieux [12] en suivant lealgses de Robert Stebbins [16].

Les pratigues BDSM naguéere clandestines, sont septélus aisément démocratisées.
Outre certaines ceuvres littéraires fondatrices ghesennes, comme celle du marquis de Sade
et celle de Sacher Masoch qui ont permis la déateide ce type d’expérience pour les non-
initiés, nous pouvons rappeler le livre de PauR@&ageHistoire d’O. Souvenons-nous aussi
du texte de Sacher Masoch illustré dans l'albfBoumission totale von Sacher Masatth
dessinateur bruxellois Sérajat. Les diverses dimaastnonciatives, symboliques, rituelles,
ludiques, érotiques, instrumentalistes parcourensémble du text€arnets d’'une soumise
de provincede I'écrivaine belge Caroline Lamarche. L'autetdgume son projet des le début
du livre ([17], p. 12): « L’homme qui aima la Redara la maniere d’un maitre exigeait que
chacune de leurs rencontres flt suivie d’'un « tésul La somme de ces résultats, le bilan de
ces nuits et de ces jours, constitue I'histoire vpiisuivre. » Le maitre et sa soumise sont
engagés dans une liaison librement consentieratllge est celui d’autres soumises. Comme

la soumise Renarde le dik Que vous conversiez, des heures durant, avecashelidates a la



soumission, m’est indifférent. Que vous puissiergute heure, voir le cul ou leur con par
écran interposé, qu’elles posent nues pour vous deur deux-pieces ou leur chateau,
gu’elles se branlent pour l@aebcamet que vous soyez cet ceil, cette voix, qui, a oena
mille kilométres, commande leur plaisir a distarjeemn’en fiche. Ma magnanimité est sans
bornes. Du moins jaime a le croire. » ([17], p6L4

Tres récemment, la sortie du roman populaire aesuCinquante nuances de Greyui
raconte I'histoire de deux adultes consentants Rnagumise et Christian Grey, le dominant
souligne tout particulierement le caractere ludiqueBDSM. Aussi paradoxal que cela puisse
étre, nous pouvons percevoir d’emblée, dés le délbuboman, qu’il y a une grande liberté au
travers ce type de rapport par la mise sur papien dontrat entre les deux parties. La
soumise ([18], p.185-193) peut choisir, avant cdiemtr des relations sexuelles avec son
partenaire, les actes qu’elle souhaite : la maatimb, le cunnilingus, la fellation, la
pénétration anale... Elle peut également choisiratygsdes accessoires : le vibromasseur, le
plug anal, etc. Elle a aussi le choix du type deimn qui lui sera infligé : la fessée, le fouet,
les pinces a seins, la cire chaude. La soumisgosst libre de décider de toutes les pratiques
auxquelles elle consent. Elle dispose d’'un corgtatla lie a son maitre et adopte un code
(safeword pour signaler que la séance BDSM doit stoppeamnésiessaire. Ce code lui est
rappelé avant les séances encadrées par son raditigtjan Grey.

Si le roman —suivi de son adaptation cinématogrpphi est intéressant en termes de
démocratisation des pratiques BDSM et ainsi d'wulréle la stigmatisation des pratiques
sexuelles inhabituelles dans la sphére hétérontvenalt reconduit toutefois certains écueils
qui ont été vivement critiqués par de nombreux lmsfse)s. L’histoire perpétue de
nombreux clichés, parfois présents dans la commé@nBDSM —mais qui, comme toute
évolution sociétale, tend a s’estomper : c'estde par exemple du binbme caractéristique

homme dominant / femme soumise. Mais aussi de dfingé de la soumise face a un



dominant blanc, méale, hétérosexuel, ciscentré @tkement écrasant. Les pratiques y sont
décrites avec élégance et sans recours a une atiomlimanifeste, et toujours associée a une
issue romantique. Or la réalité des pratiques BD&SY bien plus complexe, subtile et
inclusive que ce que cette histoire donne a voir.

Par I'ensemble des médias, la variété des pratiggesaujourd’hui rendue visible et
accessible au plus grand nombre, notamment aursraecla littérature, de la bande dessinée
4 et du cinéma [19]. Mais aussi des réseaux sodgjaixassemblent une grande partie de la
communauté et diffusent les pratiques vers lesefdahes (Facebook, Instagram par
exemple). La dimension artistique et performatiseégalement une voie de démocratisation
du BDSM en dehors des sphéres dédiées —camméseau socidtetlife 5, ou de nombreux

festivals ou nuits thématiques (comme la Nuit Déiapon

3 La formation des thérapeutes a la clinique BDSM

Si I'on considére I'ensemble des bénéfices susitdédu BDSM sur les usagers, on
comprend en quoi les modifications du DSM-5 peuwdér a une meilleure prise en charge
individuelle. Des recherches récentes aux PayseBagn effet démontré que le BDSM est
plus un loisir récréatif qu'une pathologie [20]. éJétude en Belgique [14] corrobore ces
recherches et souligne le grand intérét du BDSManall dans le sens d'une
« déstigmatisation » et d’'une « dépathologisatiau»phénoméne. Des recherches dans les
pays anglo-saxons promeuvent des analyses simsilfiZd. La chercheuse anglaise Meg
Barker allait déja dans le méme sens que TaniaeGdyd2007 dans son articleéSikuating

sadomasochism [22]. Par ailleurs, de nombreux praticiens sertent vers la thérapk&ink.

4 Andrieu B. Bd-SM. Comment s’agenrer ? Dijon :lEEdMumure ; 2019A paraitre
5 https://fetlife.com



Il existe par exemple un réseau de chercheurs eaméiKink and Poly Aware Chicago
Therapists(KPACT) pour les professionnels traitant les pae«Kink », c’est-a-dire des
personnes au godt sexuel « inhabituel », notamBB&M et polyamoureux. Ces chercheurs
considérent que l'acceptation des pratiques BDSMpigients facilite I'acces a la thérapie,
dont la demande de prise en charge n’a parfoisralien avec ces pratiques érotiques mais
restent marquée par ces singularités. Les individoe monogames et sexuellement
diversifiés notamment - bien que les bdsmeurs rspas nécessairement polyamoureux ni
dans des expériences sexuelles - sont souvennegtile discrimination ou de stigmatisation
dans divers domaines des services professionnetsnpris les soins de santé mentale : « Ces
cas requierent des connaissances, des compéteéngesise de conscience pour fournir des
soins adaptés a la culture, souvent appelés «ikékapk présence» ou «thérapie poly
amicale» au sein de communautés de sexualité aliveza » [23].

Nous avancons ici que les pratiques BDSM elles-nsépeeivent étre thérapeutiques en
partant de I'hypothése que, sous certaines conditemcadrées par cette nouvelle clinique,
un(e) dominant(e) peut d’'une certaine facon jogerdle d’'un véritable thérapeute. Cette
nouvelle thérapeutique ne concernerait que leopres en demande de soins spécifiques et
éclairés, et ne doit pas étre confondue avec umeéslicalisation des personnes pratiquant le
BDSM. Si le BDSM a bien des vocations et des isgmeancipatrices démontrées, il ne s’agit
en aucun cas de professionnaliser I'ensemble depraiues, ni d’en déduire qu’elles
seraient nécessairement curatrices. Elles doivemta8sociées a la prise en compte d’autres
problématiques parfois corrélées, comme le geangolyamour, ou la neurodiversité.

Les psychiatres ont du développer un guide [24¢ipngour accueillir et accompagner le
choix d’'un thérapeute [25] pour les personnes aatiquespostgenderet BDSM. Dans un
guide adressé au sein méme des sites communaut@inese leNational Coalition of Sexual

Freedomsitué a Baltimore: « L&oalition nationale pour la liberté sexuel®ICSF) a été
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créée en 1997 par un petit groupe dirigé par SUgaght sous les auspices des militants de

New York. L'objectif était de lutter pour la libérsexuelle et le droit a la vie privée pour tous

les adultes qui adoptent un comportement sain, ecmuel et sdr». Le lien avec les

organisations d’activistes et les partenaires faeot des contenus de formation a partir des

acteurs et actrices pour moins controler les prasq
« Les cing premiéres organisations qui se sontgsiont reflété notre désir d'étre
une organisation national®&lational Leather Association-Internationabay Male
S/M Activists The Eulenspiegel Societlack Rose, Society of Janusujourd'hui,
du NCSF et établissent nos objectifs lors de laigruannuelle des partenaires de la
coalition. Les partenaires de la coalition sont desupes et des entreprises qui
servent les praticiens du BDSM, du swing et du @migur et soutiennent également
le NCSF en organisant une collecte annuelle destoN@SF a également plus de 50
membres de soutien - groupes et entreprises qtiesognt NCSF. Au fil des ans, le
NCSF a noué des alliances avec d’autres orgamsatjai défendent les droits a la
liberté sexuelle: Coalition pour la liberté d’expressipnACLU, Association
américaine des éducateurs et thérapeutes du Fdhkance des activistes gays et
lesbiennesentre autres 5.

Cette coopération entre psychiatres, pratiquant{elsmunautaires et militant(e)s crée
une communication directe et particulierement affec pour repenser la question du genre

dans I'élaboration d’une clinique non stigmatis@BDSM. Ainsi le CARAS6 Community-

5 “The NCSF is committed to creating a political, legiad social environment in the US that advanceslkeq
rights for consenting adults who engage in altévaasexual and relationship expressiohke NCSF aims to
advance the rights of, and advocate for conseratihdts in the BDSM-Leather-Fetish, Swing, and Pulgsy
Communities. We pursue our vision through direcvises, education, advocacy, and outreach, in cmtion
with our partners, to directly benefit these comities’”.
https://ncsfreedom.org/component/content/articlé/Mon|

6 https://carasresearch.org/professional/BDSM-&edajpy-project
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Academic Consortium for Research on Alternativei&léies a congu une formation continue
pour les psychologues mais aussi pour la commuri2D&M : « La mission du BDSM et du
projet de thérapie est d'accroitre les connaissaeteles compétences des thérapeutes
lorsqu'ils servent des personnes ayant une seXUuBSM et d'éduquer la communauté
BDSM sur la thérapie de haute qualité et la mardéneeragir avec ces fournisseurs de soins
de santé mentale®

Dans cet échange a double flux, la thérapie BDSkhgbrappui sur trois facteurs : la
pratique thérapeutique, la connaissance portédeparilitantisme, et les témoignages des
personnes concernées. Des caractéristiques centials la pratique thérapeutique sont alors
mises en avant : la notion de sécurité du patigrompris la bienveillance ressentie face au
thérapeute-, la prise en compte éclairée de laomotie consentement, et l'interaction
potentielle déjouant le modéle oppressif sachamptenant, qui peut étre envisagée comme
une modalité d'exercice du transfert, mais adapties les TCC et hors champ
psychanalytique.

La critique commune et la recherche des bonnesgpest pour d’'un commun accord
prendre en compte la santé mentale sans stigniatissint essentielles : « Le BDSM et le
projet de thérapie documenteront les meilleureiques thérapeutiques, du point de vue de
la communauté et du point de vue des thérapeutestdant une vaste expérience de travalil
avec la communauté BDSM. Cela comprendra l'exptoraties obstacles communs a la

thérapie de haute qualité et aux services de sagd¢ale éprouves par la communauté

7 Kink  Knowledgeable Program - online training aroundtherapy and BDSM:
https://training.kinkknowledgeable.com

Kink Knowledgeable elLearning Program, in partngrskiith the Community-Academic Consortium for
Research on Alternative Sexualities (CARAS), presidourses that meet the criteria for Continuingdation

for psychologists. CARAS is approved by the Amaridasychological Association to sponsor continuing
education for psychologists. CARAS maintains resjtality for this program and its content. Thesaus®es
may also provide CE credit for marriage and fantiigrapists, licensed professional counselors, eethded
clinical social workers, depending on the regulaiand laws for each state concerning recognitid@Eocredit
that meets the criteria for APA continuing eduaatio

12



BDSM » 8. La connaissance de la culture BDSM doit facilimnx thérapeutes la
compréhension des modes de vie: «Le BTP a cré®VD de formation destiné aux
conseillers et aux thérapeutes, démontrant certaisisects des soins culturellement
compétents lorsque I'on travaille avec des clignisexpriment la sexualité BDSM. Ce DVD
s'intitule Therapy with BDSM Clients9.
Des évaluations plus systématiques peuvent aid@nsaidérer le BDSM comme un jeu

dont les regles ont été définies par les acteursré@mes :

« » Développer de meilleures compétences en négotiacommunication

* Possibilités d’exploration de soi

* Apprendre ses propres limites

* Avoir des expériences de liberté personnelle

» Accéder au «c6té obscur» de la personnalité e &ecurité

* Possibilités de connexion et d’intimitél®

Ce guide de bonne conduite est aussi un moyen @ppée régulation dans les pratiques

BDSM qui comprennent des risques reéels, effectivemdentifiés dans le champ des
pathologies associées par les actuelles délimitatio DSM-5 :

« Le projet BDSM et thérapie est également soucikarticuler les risques possibles

du jeu BDSM et de clarifier les situations ou le BDSM n'est pas sain ou utile. Les

membres de la communauté BDSM ont exprimé les psintants:

* Des barrieres peuvent se développer entre & emateurs

* Risques d'aliénation et d'isolement par la stitjpsion, stéréotypes négatifs

intériorisés

8 Ibid.
9 Ibid.
10 Ibid.
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* Avoir des limites poussées trop loin dans unesce
* Risque potentiel de déshumanisation et de dd&tnupar le BDSM »11.

L’'apport du DSM-5 dans les pratiques BDSM est amsiouble niveau : il permet une
meilleure connaissance des pratiques « inhabituellet une prise en charge adaptée des
thérapeutes pour des usagers qui ne doivent passégmatisés ou auxquels de faux
diagnostts seraient attribués, avec les conséquences dé&étataites. |l permet aussi de
diffuser des consignes éprouvées dans le milieu BES des fins d’avertissement des
usagers, et de mettre a leur disposition un rébemapeutiqusafe

Pour autant il ne s’agit pas de certifier quelsigst les « bons » thérapeutes BDSM [26]
en une liste officielle et recommandée, comme ont de lire dans les associations
certificatives en psychologie, psychiatrie et psyadyse: point de garantie de
professionnalité mais une structure dialogique :

« Afin d’éviter le chevauchement des missions avd@utres initiatives
communautaires établies, notamment l'initiatkimk Aware Professional$KAP)
actuellement hébergée par la Coalition nationalé pm liberté sexuelle (NCSF), la
portée du BTP ne comprendra pas la création d'uste de Thérapeutes ou
fournisseurs amicaux ou amicaux de BDSM. Cela mepcendra pas la proposition
de services thérapeutiques directs a la communthaténclura pas déobbyingpour
des changements de politique dans une agence geaventale ou une organisation
professionnelle $2.

Pourtant, dans la réalité, une enquéte révele glee mésence d'un pratiguant BDSM
dans les consultations est avérée comme minosiblej sur 766 thérapeutes consultés par

Internet seulement 46% s’estiment compétents :

11 Ibid.
12 bid.
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« Les participants a des comportements sexuelaliis ou «pervers» constituent
une minorité assez importante pour que les psyénapleutes puissent les voir dans
leurs pratiques. Cependant, ceux qui pratiguebbledage et la discipline (BD), la
domination et la soumission (DS) et le sadismeeembsochisme (SM) (BDSM)
craignent que les prestataires de soins de sanmttal@meonsiderent le BDSM comme
une preuve de psychopathologie. Cette recherchdise wne enquéte sur Internet
auprés de 766 thérapeutes aux Etats-Unis pourevigls attitudes des thérapeutes
envers la communauté BDSM6% de I'échantillon a déclaré avoir traité au reoin
un client engagé dans le BDSM, bien que 48% seults®econsiderent compétents
dans ce domaine. Les attitudes vis-a-vis du BDSHklept liées aux variables
sociodémographiques et a la compétence pergud.» [27
La nécessité de connaitre la culture [28] BDSMrestessaire pour prendre en compte les
sujets dans une clinique [29]. Par ailleurs lesatigues sexuelles inhabituelles » sont parfois
secondaires et associées a des troubles, et urennaéssance de ces singularités —si elles
sont considérées comme perverses par exemplebiésdr un diagnostic, masquant un TSA
au profit d’'un trouble dysphorique de genre pameple. Les effets sur le(a) patient(e) sont
désastreux lorsqu’'un mauvais diagnostic est paags da perception de lui/elle-méme, dans
son rapport au monde, et dans la prise en changeildaurait pu bénéficier en vue d’une
amélioration de son bien-étre. La nécessité de siiier la place de ces pratiques dans la
demande de consultation est primordiale.
Cara Dunkley et Lori Brotto ont étudié la littéraediconcernant la santé psychologique des
praticiens du BDSM et les problemes cliniques dangaitement des praticiens du BDSM.
Six considérations cliniques ont émergé de I'étdds psychologues et de leurs relations au

sujet du BDSM. :
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1. Il convient de situer la demande de prise emgehpar le praticien : « Le probléme avec
lequel le client cherche de l'aide n'est peut-pa® lié a l'implication du BDSM et, dans de
tels cas, le BDSM ne devrait pas étre au centsoddraitement ».

2. Dans le contre transfert le psychologue doé& étnscient « de sa réaction émotionnelle
a l'implication du client dans le BDSM ».

3. Il convient aux professionnels de garantir lan-dovulgation car «la peur des
évaluations négatives peut empécher les pratidarBDSM de divulguer leurs préférences
sexuelles aux professionnels de la santé mentale ».

4. Une compétence culturelle est nécessaire panr awne connaissance générale des
pratigues BDSM, des valeurs culturelles et des pim&mes associés ».

5. La modélisation des dynamiques des relatiormtésr entre praticiens du BDSM est
utile pour le praticien pour comprendre «le déppkment et le maintien de ces relations
interpersonnelles ».

6 Il faut étre capable « de distinguer le BDSM @bus et de la pathologie, ainsi que
d'identifier les abus dans une relation BDSM, ke @ehéant » ([30], p. 4).

Eviter toute stigmatisation [31], notamment dansni@nagement des institutions et des
thérapeutes, est la priorité dans la thérapie gaiendre soigner les patients d’une éventuelle
pratigue du BDSM, mais bien étre a I'écoute dedmpmlexité et de lintercorporéité afin
d’évaluer si la contrainte est trés clairement eotis et si le sujet reste libre dans ces contrats
et décisions. La thérapie vise dés lors moins aiggé@’a conseiller [32] pour garantir au

sujet BDSM un cadre auto-réfléxif sur ses pratiques

4 La personnalité du sujet BDSM
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Réinscrire la pratigue du BDSM dans le curriculum glijet pose le probleme de sa
divulgation méme si la contrainte psychocorporefd depuis le début intégrée dans la
pratique sexuelle :

« La plupart des répondants ont déclaré que leuéséts en matiere de BDSM
commencaient avant I'adge de 15 ans, créant pani@iphase d'anxiété et de honte en
I'absence d'informations rassurantes. En tant gitées] les répondants considéraient
souvent que le BDSM était au centre de leur sebd)ale sorte que la divulgation
faisait partie intégrante de la datation. Les dénsen matiére de divulgation dans
des situations non décourageantes étaient souesntahsidérations complexes qui
alliaient le désir de convenance a un désir deexion et d’honnéteté » [33].

La personnalité du sujet, en fonction de ses pratiqde soumission et de domination, a
été évaluée chez les praticiens du BDSM ayant ddérpnces auto-identifiées en fonction de
« leurs niveaux de désir de contréle, d'empathieprmhéteté, d'émotivité, d'extraversion,
d'agrément, de conscience estime et satisfactiotadée ». A travers une enquéte des
praticiens du BDSM (n = 270; 80 dominants et 190ns8) qui ont rempli un questionnaire
en ligne des différences d’engagement psychiqudsetivité émotionnelle, apparaissent : «
Les dominants obtenaient un score significativenpéu élevé que les soumis sur le désir de
contrOle, d'extraversion, d'estime de soi et dsfaation de la vie. Les soumis ont un score
significativement plus élevé que les dominantd'sarotivité. Les dominants et les soumis ne
différaient pas en termes d'empathie, d’honnétéh@&imilité, de conscience, d'ouverture a
I'expérience, d'altruisme ou de sentiment d'ageéaljB4].

La thérapie BDSM est une contrainte psychocorfmidns un environnement érotique
mais parfois sans acte sexuel [35]. Le soumis switordre du maitre et pour le maitre.

Comme I'écrit Sartre darisEtre et le néan{[36], p. 428):
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« Le masochiste a beau se trainer a genoux, saenaldns des postures ridicules, se faire
utiliser comme un simple instrument inanimé, c’esur l'autre qu’il sera obscéne ou
simplement passif, pour I'autre qu’il subira cestpoes ; pour lui, il est a jamais condamné a
se les donner» Le masochiste n’existe que lorsqu’il est regapar le sadique. Selon la
dominatrice professionnelle K. C. Rourke, les apfisesoumis « développent I'estime d’eux-
mémes qui leur manquait pour devenir plus indépetsda ([37], p. 133)
Les différences entre la sexualité sans BDSM qaheeche I'orgasme et celle avec
BDSM sont clairement déterminantes pour les pratitfie)s : Pour Brandy L. Simula,
Directrice fondatrice dehe Community-Academic Consortium for Research ltermative
Sexualities (CARAS)
« trois mécanismes de différenciation primaire swml@ntifiés. Tout d'abord, les
participants au BDSM ont construit le sexe commeesgitant un contact génital,
tout en définissant le BDSM sexuel comme créanttpanouissement sexuel ne
nécessitant pas d'indicateurs normatifs des exprErie sexuelles (par exemple,
l'orgasme). Deuxiémement, les participants ont ttoinde BDSM sexuel comme
étant centré sur des expériences émotionnellegetates, tout en percevant le sexe
comme centré sur des expériences physiques. Trasient, les participants ont
percu les expériences sexuelles BDSM comme fatilitkes liens interpersonnels
plus profonds que ceux disponibles dans le se8&p> [

On note ainsi une multitude de bénéfices dansdique BDSM, que ces bénéfices soient liés

Oou non a une sexualité active.

5 Une modification de conscience
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Pour le psychologue Pr. Brad J. Sagarin et sorpéqie laNorthern lllinois University
Department of Psychologles effets peuvent étre encore plus profondsiduéte a porté sur
le potentiel qu’ont les activités sadomasochistpeoaoquer des états altérés de la conscience
a partir de la mesure d’'un état altéré aligné dedlow de Csikszentmihalyi (1991) (mesuré
avecthe Flow State Scdleet que le flow était associé a une hypofrontaiitdsitoire de
Dietrich (2003) mesuré avec &roop test« Les dominants montrent des signes de fiow
explique Sagarin, yn état trés agréable qui se produit lorsque lesopees sont au
maximum de leur performance et se déconnectentesiie du monde. Le soumis semble
entrer dans un état modifié de conscience différgmé la communauté BDSM qualifie de
“subspace” — un sentiment agréable et intempoeehbtable a celui de flotter.[39] Sagarin
attribue les changements dans la conscience dumisa une baisse temporaire de l'activité
de son cortex préfrontal, qu'on pense faire parttégrante de I'expérience euphorique et
dissociative des coureurs d’endurance, des persopnatiquant la méditation, et des
individus sous hypnose.La conscience qu'on a de nous-mémes est une desschai réside
dans le cortex préfrontal précise Sagarirk Quand cette partie du cerveau se retrouve
régulée a la baisse, nous pouvons cesser dedaiistinction entre nous-méme et l'univess.

La modification de conscience est ainsi provoguee ym sentiment d’'osmose avec
'expérience du corps vivant qui produit des maifions hormonales mesurables [40]:
vivifié par la contrainte interne exercée dans ilant par un tiers sans le contréle de sa
volonté, le sujet soumis découvre la profondeus $ianite des sensations internes. L'abandon
de toute volonté propre, remise par contrat a f&gytrocure une expérience négociée de la
douleur. Les études, menées par le sociologugufialo State Collegeexplorent les fagons
dont les membres d'une communauté BDSM « encadnéeitprétent et comprennent le réle
de la douleur dans leurs activités de BDSM, vergddisation ultime de l'authenticité dans les

expeériences d'interaction sociale déséquilibrési»expérience de la douleur est percue de
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maniére négative pour trois quart des enquétésxigite « un discours minoritaire dans la
communauté ou I'apport et I'expérience de la dausemt présentés comme une expérience
sociale, charnelle et émotionnelle souhaitablel}. [4
Au cours des pratiqgues BDSM, des mesures physopegi du cortisol et de la
testostérone salivaires (hormones associées a&s #ted la dominance, respectivement), et
des mesures psychologiques de la proximité deldéiar avant et apres la participation aux
activités BDSM ont pu étre faites auprés de 58iqesits sadomasochistes (SM) ; lors des
activités observées comprenant l'esclavage, laatwiv sensorielle, une variété de
stimulations douloureuses et agréables, la comratiait verbale et non verbale et les
expressions de compassion et d'affection, il ggréeque:
« Pendant les scénes, le cortisol a augmenté deeraasignificative pour les
participants qui étaient liés, recevaient une ditimn et suivaient les ordres, mais
pas pour les participants qui fournissaient la glation, les ordres ou la structure.
Les participantes qui étaient attachées, recevairatstimulation et suivaient les
ordres ont également montré une augmentation téstastérone pendant les scénes.
Par la suite, les participants qui ont déclaré bugs activités de SM ont bien
fonctionné ont montré une réduction du stress plggique (cortisol) et une
augmentation de la proximité de la relation. Palesi participants qui ont déclaré
que leurs activités liées a la SM ont été médigcoestaines ont montré une
diminution de la proximité de leurs relations, tsndue d'autres ont montré une
augmentation. L'augmentation de la proximité detatioms, combinée aux
manifestations de compassion et d'affection obssrdans le cadre des activités de
SM, conforte la vision moderne selon laquelle la, 3ddsqu'elle est pratiquée de

maniére consensuelle, a le potentiel d'accroitr@ntité entre les participants » [42].
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Le masochisme est analysé dés lors comme un eféateata la conscience par une hyper-
attention au temps présent sans projection dafgde: Roy F. Baumeister du département
de psychologie de Cleveland avancait dés 1988 que

« le masochisme peut étre un moyen d'échapperantience de haut niveau de soi
en tant qu'identité symboliguement médiatisée repteellement étendue. Une telle
prise de conscience est remplacée par une fodatisair le présent immédiat et sur
les sensations corporelles, et parfois par unectemse de bas niveau de soi en tant
gu’objet. Les preuves sont examinées indiquantlesigorincipales caractéristiques
du masochisme (douleur, esclavage et humiliatioilerss a accomplir cette
hypothése d'évasion de la conscience de soi denhaaatu » [43].
La recherche, selon Patricia A. Cross et Kimberlgtison de la Carleton University a
Ontario, Canada, d’un moyen pour s'échapper detesaence d'objet extérieur et pour se
tourner par la relation de pouvoir vers un étatcdascience intensifié, peut passer par la
douleur, comme vecteur et moyen d’atteindre cdt[é#]. Cette extase radicale qui permet de
déployer les expériences orgasmiques et non strartegénitales [45] a été comparée avec la

sexualité tantriqgue pour créer un état de transmaceldurant la pratique [46].

6 Des dominas thérapeutes sexuelles

Dans la guidance de ces pratiques, la domina (ddnge, maitresse, domme, pro-
dommes si ce sont des professionnelles) - et cooertain(e)s travailleuses(eurs) du sexe,
BDSM ou non - se percoit souvent comme une thétapgui remplace le traitement
psychique par le travail physique du corps : aMaitresse Diane, aprés une séance avec un
soumis cadre d’'une société, estime que « pour atirebses démons, I’homme savait que le

divan d’un psy ne lui serait d’aucune utilité. dulait expier dans sa chair, pas dans sa téte »
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([47], p. 44-45). L'idée d’'une régulation pulsiotieepar la pratique BDSM sans un travalil
psychique d’accompagnement comme la verbalisatidie oécit aprés coup (qui fait partie de
I'aftercare [48] : accompagnement de la « descente » et verbatigdéioriefing de la séance
entre les partenaires) transforme la techniquenerpurgation et une catharsis.

Lors des entretiens qualitatifs que j'ai pu effecta Paris entre le 31 janvier 2013 et juin
2014, dans son donjon avec Maitresse Cindy, prorg@net sur la base des correspondances
gue ses soumis lui adressaient et que jai pu dmmsavant sa fermeture, la dimension
scénographique du fantasme était trés élaborée ldapmcessus de domination mise en
place. Elle le décrit ainsi sur son site professén « Si bien que, dans mon petit théatre de la
cruauté, j'exerce mes talents de metteur en sceee des comédiens de circonstance et
toujours de passage, a qui je propose, par mes getnt de réles que de pratiques toujours
ludiques, ce qui leur permet de réaliser les fanéssauxquels ils ont toujours révé ». La
dimension psychique est donc bien engagée daratement BDSM des soumis :

« Le corps n'est pas une entité séparable de lehpsyil y a une unité, et comme |l
arrive parfois que I'on se reconnaisse dans unnimgpa partir du moment ou l'on
cesse de savoir et de chercher qui I'on est, jg Yowrnis les moyens de vous oublier
et ainsi de pouvoir vivre I'accomplissement qudaée votre subconscient. Vivre
ses fantasmes, ce n’est pas simplement assurenaitrese ou affirmer sa puissance,
c’est aussi assumer sa servitude et sa faibless@. nature est infinie mais leur
matérialisation n’est pas limitée tant qu'il y angqalicité entre partenaires de jeu et
inventivité. Avec moi, ils peuvent étre d’'une abante diversité 14.

Par une notation trés précise sur des fiches, am@ut pour elle « comme le médecin »

me dit-elle lors de I'entretien du 28 avril 2014jdtorique fantasmatique de chaque personne

14 http://www.maitresse-cindy.com/seances-pratigpigs
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est suivi et lui sert de repéres sensoriels. Aersises gestes techniques, les scénarios
partagés, les moments de jouissance et les étapesées, la maitresse a autant de repéres
non seulement corporels mais aussi psychiques’&at d’esprit et d’abandon du sujet.
Certains écrivent un texte aprés la séance oudrgsaent des lettres en réponse a une
annonce ou spontanément, parfois accompagnées phategraphie en situation. L'objectif
est d’'attendre « une extase, une jouissance cééhralela de I'éjaculation» (Entretien du 25
mars 2013) : I'éjaculation —comme I'orgasme génitagést plus une nécessité, c’est le lien
entre le corps et I'esprit qui procure une sensaliosmose.

Les travaux de Danielle Lindemann, @elumbia University confirment notre champ
d’observation :

«Alors que je menais des recherches sur le teresiac des dominatrices
professionnelles (pro-dommes), un discours inattead émergé: les personnes
interrogées se sont souvent qualifiées de «thétepeyparlant de leur travail comme
une forme de traitement psychologique pour leusntd. Cet article examine la
fagcon dont ils parlent du BDSM comme thérapeutiques données proviennent
d'entretiens approfondis et semi-structurés avec f@@mes pro-dommes. La
rhétorique utilisée par les participants a cettento d'érotisme commercial «sur le
terrain» a des implications pour les affirmatidmédriques féministes sur la valeur
potentielle de la classification du travail érokquomme «thérapie sexuelle» en
résonance avec d'autres pratiques érotiques soeatestigmatisées » [49].

Le débat a été effectivement ouvert par JuditheButontre le sadomasochisme, dans le
contexte du groupe Samois [50] -une associatidrnidaae féministe qui pratique le « Lesbian
S/M »-. La compilation comprend des essais de seéseféministes radicales telles qu'Alice
Walker, Robin Morgan, Kathleen Barry, Diana EH RialissSusan Leigh Star, Ti-Grace

Atkinson, John Stoltenberg, Sarah Lucia Hoaglandsa8 Griffin, Cheri Lesh et Judith
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Butler. Butler, créditée comme « Judy Butler »,rjique le sadomasochisme et le collectif
Samois dans son essdiesbian S & M: The Politics of Dis-lllusion ([51], p. 69). Selon ses
conclusions, le sadomasochisme est une célébratistitutionnalisée des relations
dominantes / subordonnées. Et cela nous prépateasaccepter la subordination, soit a
imposer la domination. Méme en jeu, I'exercice dw\wir sur l'impuissance est certes
érotiqgue mais la poursuite de cette relation dansekualité y compris lesbienne serait une
reproduction politique, sociale et économique.

Les principes du féminisme seraient de refuserdpports de maitrise et servitude, et
Judith Butler, par son travail sur Hegel et Foutaal toujours refusé le contrat d’auto-
servitude car « I'impératif auquel est soumis leetvaonsiste en la formulation suivante : sois
mon corps a ma place, mais ne me dis pas que ps goe tu es est mon corps » ([52], p. 16).
L’'assujettissement corporel par le sexe est togjeuteffet d’'une dynamique de pouvoir, de
telle sorte que la matiere des corps soit indisddei des normes régulatrices qui
gouvernement leur matérialisation et la significatde ces effets matériels » [53]. Ainsi le
BDSM, méme leshien et surtout lesbien pour autam &g lesbianisme serait une
déconstruction des normes masculinistes de doroimatiirilistes. Or le lesbianisme n’est pas
un modéle par rapport a d'autres identités de genresexuelles —en tous cas plus
actuellement- et Judith Butler est assez fortergdtijuée par les transféministes proqueer
notamment.

Car I'essentialisation a la nature du sexe estaomérainte naturaliste qui interdit toute
possibilité de changer de genre. La réduction duregau sexe est une contrainte par la
normalisation précise Judith Butler : « les corfspparaissent, ne durent et ne vivent qu’'au
sein des contraintes productives de certains schéggulateurs déterminés au plus haut

degré par le genre » ([53], p. 13). Ainsi il comtide ne pas imposer de normalité sexuelle au

24



nom d’un dispositif de savoir qui apporterait ungertise a la place de la parole du sujet
humain.

La différence de sexes est désormais comprise conmmalifférence de genre : c'est-a-
dire que ce n’est plus le masculin et le féminituraisés dans la biologie des corps qui
décident de la pratique sexuelle, mais les rappatgenre. Le genre, contre le sexe, est
socioculturel en définissant des rbles et des fonst si bien que les rapports de genre
culturels et sociaux seraient reproduits y comgass le BDSM, qui ne serait alors pas une
situation d’ « agenrement », c'est-a-dire de litisposition de son genre [54]. L'analyse que
Butler fait du BDSM est ici simplificatrice en cer'glle réduit la trés grande pluralité des
pratigues a une dualité paradoxale. Cette lecemetous points contraire a ce qui a été
démontré plus avant, ne permet pas de saisir Jesepotentiels réels des exercices de genre
en jeu dans le BDSM. Que les pratiques y soierdrbgexuelles, cisgenrées, queer, trans, ou
agenrées, elles ne se limitent pas en un déploiemiehotomique, mais explorent au
contraire des subtilités relationnelles et intrapanelles qui sont sans rapport avec les
considérations de genre dans la sphére socialtrihigion binaire que Butler synthétise dans
le schéma dominant(e)/subordonné(e) rejoue I'esdisnte dont elle ambitionne de s’extraire
sur les questions de genre. Il faut noter égaleresnapports donnés par les sciences et les
observations sur les ressentis des pratiquants agticydier le flow et les décharges
hormonales, qui modifient considérablement la garoa primaire que I'on peut avoir du
BDSM. Loin d’étre scindée en une partition dichotpne dominant/dominé, la pratique
BDSM active un échange de flux (sensoriels, dynaesgpsychologiques) qui déconstruit la
perception binaire oppressive mais qui n’est adokesque dans I'expérience vivante du jeu.

La notion d’agenrement permet alors de saisir etiepia complexité des rapports BDSM
et leurs bienfaits dans certains situations. Lesentement mutuel, comme point nodal de la

pratique, résout la question des contraintes cete relecture du champ des sexualités dites
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inhabituelles et BDSM, on aboutit ainsi non plusn& clinigue du dérangement mental, mais
a une clinique duwégenrementt del'agenrement au gré des besoins et des possibilités
(sensibles, psychiques, d’autodétermination) dguhaersonne :
a) Se dérangeou étre dérangé(e) de dembituset de ses techniques de sexe et de genre
b) Se désexualiseren refusant l'assignation a une identification beexuelle,
hétérosexuelle ou bisexuelle, qui vient limiter teshniques sexuelles et les usages du
corps ;
c) Se dégenreen adoptant des techniques en dehors de son a$sigde genre par des
dispositifs d’auto-contraintes corporelles et/oa deoix de situation ;
d) S'asexueen se dé/masculinisant, en se dé/féminisant au geitendre vers une forme
d’androgynie;
e) Se transgenrevers une mise en genre de soi en situation des@alalité : la transition
ouvre une multitude de potentialités identitairgsrmi lesquelles on retrouve des
transhétéros, des transgays ou transqueer, dessegpoBls, des assexuels, des
aromantiques, des neutres, etc. ;
f) S’agenrercorrespond a ce libre intergenrement des techsiqueautorise I'exploration

de tous les flux corporels.

6 Conclusion

La pratiqgue BDSM, tant dans la clinique que dangréique communautaire, repose sur
le consentement. Le BDSM peut étre un objet psy@rapeutique pour le/la soumis(e) mais
aussi pour le / la dominant(e). La pratique BDSMsisterait, par la contrainte consentie, a
modifier le sens de son expérience corporelle. DSRE n’'implique pas nécessairement de

douleur (considérant que la douleur est relativpeat étre physique et/ou psychologique) ; et
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ou la dimension sexuelle est tres variée, parfais génitale, voire totalement absente :
pratique asexuelle).
Pour fonctionner, le processus thérapeutique BD®plique au moins trois conditions :
1) la relation SM engage un(e) dominant(e) et ud¢miné(e) volontaires ;
2) ce bindbme érotique fonctionne dans un cadrefiéadi
3) le/la dominant(e) est « thérapeutisant(e) »eqgcil/elle fait preuve d’empathie et de
bienveillance envers le/la dominé(e) ; en miroipé&asonne dominée respecte les limites
de la personne dominante dans ses demandes ;
4) le flux est a double sens avec des bénéficeproégies en termes de bien-étre post-

séance.
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