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Neurophysiologie
centrale de Pérection

Etude des structures cérébrales
impliquées dans 1'état d'excitation
sexuelle

S. STOLERU*, M.C. GREGOIRE**, J. DECETY®,
D. GERARD**, E. LAFARGE**, L. CINOTTI**,
F. LAVENNE**, D. LE BARS**, B. MAZOYER®®,
F. MAGNIN*, A. SPirA*, D. COMAR**

*Unité 292 INSERM, Le Kremlin-Bicétre,
94276 France ; *CERMEP, Lyon, 69003,
France ; °Unité 94, INSERM, Lyon, 69003,
France ; °°Département d'Informatique,
Hopital Robert-Debré, Paris, 75019, France.

Les régions cérébrales impliquées dans le
comportement sexuel masculin n'ont pas
été caractérisées de maniére précise. Le
développement actuel des techniques d'ima-
gerie cérébrale fonctionnelle et de I'étude
scientifique des émotions et des motiva-
tions humaines rend maintenant possible
I'étude des bases cérébrales du comporte-
ment sexuel humain. Comme pour les
autres comportements motivés, le compor-
tement sexuel comprend une phase dite
appétitive et une phase consommatoire.
C'est sur la premiére phase, encore appelée
"excitation sexuelle", que notre recherche a
porté. L'objectif était d'identifier les régions
cérébrales impliquées dans l'excitation
sexuelle chez des sujets masculins en bonne
santé. Nous avons fait 1'hypothése que ces
régions étaient représentées par les pdles
temporaux, le cortex orbitofrontal et le sys-
téme limbique.

Sujets et méthodes : 8 sujets masculins
volontaires sains furent étudiés a l'aide de
la tomographie par émission de positons
(TEP). Dans la condition expérimentale,
nous avons présenté aux sujets un film
sexuellement explicite. Nous avons utilisé
deux conditions témoins : 1) dans la pre-
miére, nous avons présenté aux sujets un

film aussi neutre que possible sur le plan
émotionnel ; 2) dans la seconde, nous avons
présenté un film comique, induisant donc
des émotions positives mais non sexuelles;
cette deuxiéme condition témoin fut utilisée
pour montrer que les différences poten-
tielles de flux sanguin cérébral régional
entre la condition expérimentale et la pre-
miere condition témoin étaient spécifique-
ment liées & l'excitation sexuelle et non a
une activation émotionnelle positive géné-
rale. L'analyse a utilisé la cartographie
parameétrique statistique (Statistical Para-
metric Mapping) pour mettre en évidence
les différences de flux sanguin cérébral
régional entre les diverses conditions.

Résultats : par rapport a la condition non
émotionnelle, lors de la condition avec film
sexuellement explicite, il y avait une acti-
vation bilatérale du gyrus temporal infé-
rieur, de la téte du noyau caudé droit, de la
partie antérieure du gyrus cingulaire
gauche, et du gyrus frontal inférieur droit;
inversement, aucune région ne fut signifi-
cativement activée dans la condition neutre
comparée a la condition avec film sexuel.
De plus, l'activation de certaines des
régions citées ci-dessus était positivement
corrélée avec le niveau de la testostérone
plasmatique. Dans la condition humour
comparée avec la condition neutre, les gyri
temporaux moyens droit et gauche furent
activés ; a l'inverse, le gyrus cingulaire
droit, le gyrus orbitofrontal droit, et le
gyrus frontal moyen gauche étaient plus
activés dans la condition neutre que dans la
condition humour. Par comparaison avec la
condition humour, dans la condition sexuel-
le il y avait une activation significative du
gyrus cingulaire gauche, du gyrus frontal
inférieur droit et du noyau caudé droit.
Enfin, par comparaison avec la condition
sexuelle, dans la condition humour il y
avait une activation significative des gyri
temporaux moyens droit et gauche, du
gyrus frontal inférieur gauche, du précu-
neus gauche, et du gyrus frontalis medialis
gauche.
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Conclusion : ces résultats mettent en évi-
dence que, chez 1'homme, 1'excitation
sexuelle provoquée par des stimuli visuels
est caractérisée par un pattern d'activation a
trois volets : (i) une activation temporale infé-
rieure bilatérale, dans une région correspon-
dant aux aires associatives visuelles; (ii) une
activation d'une série de régions appartenant
au cortex paralimbique (insula, pdle tempo-
ral, gyrus cingulaire) ; or, on sait que le cortex
paralimbique pourrait jouer un réle dans la
coloration émotionnelle et hédonique de 1'ex-
périence vécue; de plus, la partie antérieure
du gyrus cingulaire contrdle de nombreuses
fonctions endocriniennes et neurovégétatives
; (iii) une activation du gyrus frontal inférieur
droit et de la téte du noyau caudé droit ; cette
derniére structure a été considérée comme
une interface limbico-motrice ; 'activation du
gyrus frontal inférieur droit et de la téte du
noyau caudé droit pourrait étre en relation
avec les aspects motivationnels de la percep-
tion du désir sexuel (cad avec le désir de s'en-
gager soi-méme dans une activité sexuelle).
En d'autres termes, tant sur le plan des phé-
nomenes psychologiques pergus par les sujets
que sur le plan des activations neurales, 1'ex-
citation sexuelle parait comporter : (i) un
aspect perceptivo-cognitif qui permet 1'évalua-
tion et l'interprétation du stimulus présenté;
un aspect motivationnel-conatif, préparant
un éventuel pattern d'action moteur dirigé
vers le monde extérieur; et une réponse inter-
ne -- émotionnelle, endocrinienne et neurové-
gétative -- préparant l'organisme a une telle
activité dirigée vers le monde extérieur.

Role de la Dopamine dans le
controle de ’érection et du com-
portement sexuel chez le rat

E.M. HuLL

Dept Psychology, SUNY, Buffalo, NY
14260-4110, USA.

L’aire préoptique médiane de ’hypothala-
mus est un site d'intégration majeur inter-
venant dans le contrdle du comportement
sexuel chez tous les Vertébrés maéles. Les
agonistes dopaminergiques ont été proposés
pour traiter les dysfonctions érectiles chez
Thomme, et ils facilitent Pérection chez le
rat. Dans cette espece, la rétraction tonique
du prépuce provoque l'apparition d’érec-
tions réflexes sous la forme d’épisodes
d’érections plus ou moins intenses du gland
et des corps caverneux. Les érections les
plus intenses des corps caverneux sont
appelées dorsiflexions. L’aire préoptique
médiane, cible de projections dopaminer-
giques issues du systéme dopaminergique
périventriculaire, pourrait étre la cible des
agonistes dopaminergiques facilitateurs des
réflexes sexuels. Il semble exister trois
effets distincts de la dopamine sur les
réflexes sexuels. D’abord, un mécanisme a
bas seuil désinhiberait les érections
réflexes et les dorsiflexions. Des microinjec-
tions de treés faibles doses d'un agoniste des
récepteurs dopaminergiques D2 et D3
(appartenant tous deux a la famille des
récepteurs D2) dans l’aire préoptique
médiane raccourcissent la latence de la pre-
miére érection ou dorsiflexion, mais ne
modifient pas le nombre de réponses
réflexes ou d’émissions séminales. En
revanche des microinjections d’un agoniste
des récepteurs dopaminergiques D1 n’ont
pas d’effet sur la latence des réflexes. Par
conséquent le contréle 4 bas seuil des
réflexes sexuels est médié par des récep-
teurs dopaminergiques de la famille D2.
Des microinjections de faibles doses d’apo-
morphine, agoniste dopaminergique D1/D2,
raccourcissent également la latence de la
premiére érection réflexe. Cependant I'in-
jection simultanée d’'un antagoniste des
récepteurs dopaminergiques D1 ou D2 et
d’apomorphine bloque partiellement Veffet
de I'apomorphine. Ceci suggére que, en plus
de la levée d’inhibition produite principale-
ment par la stimulation de récepteurs
dopaminergiques D2, il doit exister une

345



activité de fond, médiée par des récepteurs
dopaminergiques D1 pour permettre I'ex-
pression de ’effet D2. Les faibles doses
d’agonistes dopaminergiques D2 modifient
seulement la latence et pas le nombre des
érections réflexes. Le mécanisme a bas
seuil médié par les récepteurs dopaminer-
giques D2 semble donc correspondre a une
levée d’inhibition.

Le second mécanisme, de seuil intermédiai-
re, augmente le nombre d’érections réflexes
et de dorsiflexions, et serait di 4 la mise en
jeu des récepteurs dopaminergiques D1.
Des microinjections soit de tétrahydrothie-
nopyridine, agoniste des récepteurs dopa-
minergiques D1, soit de doses modérées
d’apomorphine dans 1’aire préoptique
médiane augmentent le nombre d’érections
réflexes et de dorsiflexions. Les effets facili-
tateurs dis a I'apomorphine sont abolis si
I’'on a réalisé auparavant des microinjec-
tions d’'un antagoniste des récepteurs dopa-
minergiques D1. La stimulation des récep-
teurs D1 inhibe également 'éjaculation. Il
semble que le réle de la dopamine dans l'ai-
re préoptique médiane soit d’augmenter la
réaction & des stimuli, plutét que d’activer
directement les voies nerveuses proérec-
tiles. L’érection apparaitrait ainsi plus faci-
lement en présence d’une femelle réceptive
au cours d’un test de copulation, ou en
réponse réflexe a la rétraction du prépuce.

Le troisidme mécanisme est a haut seuil et
orienterait ’équilibre du contrdle des fonc-
tions sexuelles par le systéme nerveux
autonome en faveur de ’émission séminale,
laquelle est médiée par le systéeme nerveux
sympathique. Des microinjections de fortes
doses de quinerolane, agoniste des récep-
teurs dopaminergiques D2/D3, ou d’apo-
morphine dans l'aire préoptique médiane
augmentent le nombre d’émissions sémi-
nales mesurées ex copula. On bloque cette
augmentation par des injections préalables
de raclopride, antagoniste des récepteurs
D2. De plus, le quinerolane inhibe les érec-
tions et les dorsiflexions. Ceci peut expli-

quer la période réfractaire suivant une éja-
culation.

Pour vérifier si ces produits modifient le com-
portement sexuel, des microinjections d’ago-
nistes et d’antagonistes des récepteurs D1 et
D2 ont été réalisées dans laire préoptique
médiane juste avant des tests de copulation.
L’agoniste D1 augmente la fréquence de copu-
lation, augmentant par la4-méme le nombre
d’éjaculations au cours d’un test de 30
minutes. Cet effet est bloqué par un antago-
niste des récepteurs D1. Des microinjections
de fortes doses d’'un agoniste des récepteurs
D2/D3 retardent la copulation (comme si les
rats étaient en période réfractaire post-éjacu-
latoire) puis ensuite réduisent le nombre d’in-
tromissions précédant une éjaculation (provo-
quant une éjaculation “prématurée®).

En résumé, la dopamine libérée dans l'aire
préoptique médiane immédiatement avant
et pendant la copulation léve l'inhibition
exercée sur les réflexes sexuels en agissant
sur des récepteurs dopaminergiques D2 a
bas seuil. De plus forts niveaux de dopami-
ne, agissant sur des récepteurs de type D1,
potentialisent les effets de stimuli a l'origi-
ne des érections et des dorsiflexions. De
plus I'éjaculation est retardée. Des niveaux
élevés de dopamine permettent a celle-ci
d’agir sur des récepteurs de la famille D2 a
haut seuil, faisant basculer la régulation
autonome des fonctions sexuelles en faveur
de I’éjaculation et inhibant Pérection. Il est
probable que les récepteurs D2 a bas seuil
et les récepteurs D2 a haut seuil représen-
tent deux sous-types différents de la méme
famille. On peut penser que la levée précoce
de l'inhibition exercée sur les réflexes
sexuels est médiée par des récepteurs a bas
seuil de type D3, parce que la dopamine a
plus d’affinité pour ces derniers que pour
les récepteurs D2. Par conséquent la dopa-
mine, agissant dans 'aire préoptique
médiane, participerait a ’évolution tempo-
relle des différentes étapes de la copulation,
ainsi qu’a son efficacité.
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Role du noyau paraventriculaire
de 'hypothalamus dans la com-
mande de I’érection

A. ARGIOLAS

Bernard B Brodie Dept Neuroscience, Univ
Cagliari, Cagliari, Italie.

L’érection apparait dans différentes situa-
tions, en particulier au cours de la copula-
tion, pendant le sommeil paradoxal ou en
réponse a des fantasmes. On peut envisager
que différents mécanismes nerveux et endo-
criniens régulant I'érection sont mis en jeu,
en fonction de la situation au cours de
laquelle I'érection apparait. Au sein du sys-
téme nerveux central, plusieurs structures
nerveuses centrales participent a la com-
mande de I'érection. Parmi celles-ci, le
noyau paraventriculaire de ’hypothalamus
(PVN) a fait l'objet d’études détaillées. On
pense aujourd’hui, a partir d’études mor-
phologiques et fonctionnelles principale-
ment menées chez le rat, qu'une population
de neurones ocytocinergiques (réalisant la
synthese et la libération du neuropeptide
ocytocine) dont les corps cellulaires sont
présents dans le PVN et dont les prolonge-
ments axonaux gagnent '’hippocampe, le
bulbe rachidien et la moelle épiniére, joue
un role important dans la commande de
I’érection. Ces neurones ocytocinergiques
provoqueraient ’érection lorsqu’ils sont
excités par différents neuromédiateurs tels
que l'ocytocine elle-méme, par I'intermé-
diaire de récepteurs ocytocinergiques voi-
sins de ceux identifiés dans l'utérus, par la
dopamine et les agonistes dopaminergiques
par la mise en jeu de récepteurs D2, et par
des acides aminés excitateurs agissant sur
des récepteurs de type NMDA (N-méthyl-D-
aspartate). A I'opposé, la mise en jeu de ces
neurones par 'ocytocine, la dopamine et les
récepteurs de type NMDA est abolie en pré-
sence de morphine agissant sur des récep-
teurs aux opiacées de type x. La morphine
abolit également les érections provoquées

par des microinjections de ces agents dans
le PVN.

L’effet de la dopamine, de Yocytocine et des
acides aminés excitateurs se traduirait par
une augmentation de calcium intracellulai-
re dans les neurones ocytocinergiques du
PVN. L’omega-conotoxine, puissant blo-
queur des canaux calciques de type N, abo-
lit toute érection induite par la microinjec-
tion d’agonistes dopaminergiques D2 ou
d’ocytocine dans le PVN. L'érection induite
par la microinjection de NMDA est abolie
par le MK-801, un antagoniste non compé-
titif puissant des canaux calciques couplés
aux récepteurs de type NMDA.

L’augmentation de calcium intracellulaire
activerait la monoxyde d’azote synthase
(NOS), enzyme calcium-calmoduline dépen-
dante, dans le corps cellulaire des neurones
ocytocinergiques contrdlant 1’érection. En
effet, I'érection induite par les agents cités
ci-dessus est abolie aprés injection intra-
PVN d’inhibiteurs de la NOS, et 4 I'aide de
la microdialyse intracérébrale on a montré
que les agonistes dopaminergiques, 'ocyto-
cine et le NMDA délivrés aux doses qui pro-
voquent des érections augmentaient la pro-
duction de monoxyde d’azote (NO) dans le
PVN. De plus l'injection de donneurs de NO
dans le PVN provoque des érections tout a
fait comparables a celles induites par les
agonistes dopaminergiques, 'ocytocine et le
NMDA. Enfinf la NOS a été mise en évi-
dence dans les neurones ocytocinergiques
du PVN.

La mise en jeu de la NOS dans le contrdle
de Pérection par le PVN est également sug-
gérée par d’autres expériences. Chez des
rats méles qui ne copulent pas en présence
de femelles réceptives, méles qualifiés d'im-
puissants, on a montré que la quantité des
ARN messagers codant pour la NOS était
réduite de moitié par rapport a celle mesu-
rée chez des rats copulant, cette différence
n’étant présente que dans le PVN. Par des
techniques de microdialyse, on a également
montré que la production de NO augmente
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dans le PVN de rats méles en présence de
femelles réceptives, plus qu’en présence de
femelles non réceptives, méme si ’on
empéche tout contact sexuel. La production
de NO dans le PVN augmente davantage si
les males copulent. Un paralléle est donc
établi entre le niveau d’excitation sexuelle
et la production de NO dans le PVN. Il ne
faut cependant pas oublier que le PVN n’est
probablement pas la seule structure ner-
veuse centrale participant au contrdle de
I’érection. En particulier on a montré un
role proérectile des peptides de la famille de
PACTH/MSH, comme des agonistes des
sous-types 5-HT2C des récepteurs sérotoni-
nergiques. Or ces derniers agents sont inef-
ficaces lorsqu’ils sont délivrés dans le PVN.

Régulation médullaire :
Role de Pocytocine

O. RamMPIN

Laboratoire de Neurobiologie des Fonctions
Végétatives, INRA, F-78352 Jouy-en-Josas
Cedex.

La moelle épiniére contient les moto-
neurones autonomes et somatiques
contrdlant les mécanismes locaux de
l'érection

Les mécanismes locaux de l'érection
pénienne reposent sur la relaxation des
fibres musculaires lisses du tissu érectile
des corps spongieux et caverneux et des
artéres a destinée pénienne. Cette relaxa-
tion est commandée par le systéme nerveux
autonome. L'innervation parasympathique
proérectile prend son origine dans la colon-
ne intermédiolatérale de la moelle sacrée
(étages S2-S4 chez 'homme) et gagne le
tissu érectile par les nerfs pelviens et caver-
neux. L'innervation sympathique antiérec-
tile, issue des neurones de la colonne inter-
médiolatérale de la moelle thoracolombaire

(étages T11-L2 chez I'homme), gagne le
pénis par la chaine sympathique paraverté-
brale et les nerfs honteux. Un second
contingent sympathique a destinée pénien-
ne, issu de la commissure grise dorsale des
mémes étages thoracolombaires, chemine
dans le nerf hypogastrique puis le nerf
caverneux. Les muscles striés bulbospon-
gieux et ischiocaverneux, circonscrivant
respectivement la racine des corps spon-
gieux et caverneux, participent également a
la survenue de 1'érection. Leur contraction,
commandée par les motoneurones du nerf
honteux, augmente considérablement la
rigidité pénienne.

Les structures supraspinales modulent
l'activité des centres spinaux de l'érec-
tion dans différentes situations

L'érection survient en réponse a des stimu-
lations génitales, a des fantasmes, au cours
du sommeil paradoxal, durant le coit ...
Ainsi différentes structures au sein du sys-
téme nerveux central sont activées par des
informations afférentes d'origine centrale et
périphérique et commandent la survenue
d'érections dans une situation déterminée.
I1 est logique de postuler que 1'érection
résulte a la fois de l'activation du centre
parasympathique sacré et de l'inhibition du
centre sympathique thoracolombaire. Le
role des stuctures supraspinales dans la
nécessaire coordination de ces centres
médullaires autonomes demeure mal
connu. Plusieurs études récentes ont mon-
tré que la stimulation de noyaux hypothala-
miques tels que l'aire préoptique médiane
ou le noyau paraventriculaire provoquait
des érections chez des rats éveillés ou anes-
thésiés. On a également montré que les
projections raphé-spinales sérotoniner-
giques exercaient une inhibition tonique
sur les érections réflexes. Chez le rat, ces
derniéres sont plus faciles & provoquer
apres section médullaire thoracique, aprés
lésion chimique ou électrolytique des
noyaux du raphé, en particulier du noyau
paragigantocellulaire, celui-ci projetant
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directement vers les centres médullaires
sacrés. Enfin les érections apparaissant au
cours du sommeil paradoxal chez le rat sont
abolies aprés des sections réalisées a 'étage
mésencéphalique

Les neurones parvocellulaires du
noyau paraventriculaire de I'hypotha-
lamus sont a l'origine de projections
descendantes vers la moelle épiniére

Le groupe des neurones parvocellulaires du
noyau paraventriculaire de 1'hypothalamus
émet des prolongements vers le bulbe rachi-
dien et la moelle épini¢re. La présence de
fibres ocytocinergiques a été démontrée a
tous les étages de la moelle épiniére. Ces
fibres sont présentes principalement dans
la corne dorsale, mais également dans la
commissure grise dorsale, le noyau interca-
1é et la colonne intermédiolatérale. La
corne ventrale regoit peu de fibres ocytoci-
nergiques. La distribution des sites de liai-
son au récepteur de l'ocytocine se superpose
aux aires dans lesquelles les fibres ocytoci-
nergiques sont présentes. Des contacts
synaptiques entre fibres ocytocinergiques et
neurones préganglionnaires sympathiques
ont été mis en évidence.

Plusieurs arguments plaident en
faveur du role des projections hypo-
thalamospinales ocytocinergiques
dans la régulation de I'érection

La stimulation du noyau paraventriculaire
augmente la libération d'ocytocine dans la
moelle épiniére chez le rat anesthésié.
L'ocytocine gagne la moelle épiniére par
transport axonal. Les taux d'ocytocine
mesurés dans le liquide céphalorachidien
augmentent d'un facteur 2 a 3 au cours des
30 minutes qui suivent 1'éjaculation chez le
rat. La lésion de la partie parvocellulaire
du noyau paraventriculaire abolit cette
augmentation. On a également montré que
la stimulation pharmacologique du noyau
paraventriculaire par injection d'ocytocine,
de dopamine, de glutamate ou de donneurs
de monoxyde d'azote provoquait des épi-

sodes d'érection chez le rat éveillé. Enfin la
lésion du noyau paraventriculaire réduit le
nombre de rats présentant des érections
réflexes et psychogéniques.

Des données expérimentales récentes
montrent que 1'ocytocine, libérée dans
les étages lombosacrés de la moelle
épiniére, est un neuropeptide régula-
teur de l'érection chez le rat

Les travaux récents issus d'une collabora-
tion entre plusieurs laboratoires* démon-
trent la présence de contacts synaptiques
entre fibres ocytocinergiques et neurones
préganglionaires parasympathiques sacrés
identifiés par transport axonal rétrograde a
partir du nerf ‘pelvien. Des récepteurs a
I'ocytocine ont été mis en évidence dans les
couches superficielles de la corne dorsale de
la moelle aux étages lombosacrés, et égale-
ment dans le plan intermédiaire, principa-
lement la commissure grise dorsale et la
colonne intermédiolatérale. Des injections
intrathécales d'ocytocine ont été réalisées
chez le rat anesthésié. Seules les injections
d'ocytocine en regard des étages lombosa-
crés (L5-L6) de la moelle ont provoqué des
réponses érectiles, attestées par des aug-
mentations de pression intracaverneuse. Le
nombre, 'amplitude et la surface de ces
réponses érectiles étaient dose-dépendants.
Des injections du véhicule (NaC1 0,9%) ou
d'arginine-vasopressine en regard des
mémes étages médullaires, comme l'injec-
tion d'ocytocine en regard des étages TIll-
T12 n'avaient pas d'effet. Des réponses
érectiles étaient également enregistrées
lorsque la [Thr4, Gly7] ocytocine, agoniste
spécifique de 'ocytocine, était injectée. L'in-
jection préalable d'un inhibiteur compétitif
de l'ocytocine supprimait tout effet proérec-
tile de l'ocytocine.

Conclusions et perspectives

Ces approches expérimentales démontrent
le role proérectile des projections hypotha-
lamospinales ocytocinergiques. Au plan
expérimental, la contribution de ces projec-
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tions & la survenue des érections dans diffé-
rentes situations reste a explorer. On peut
facilement envisager l'importance de leur
role dans les érections survenant au cours
de la copulation et leur faible effet dans la
modulation des érections réflexes. Les
résultats récents apportent une démonstra-
tion morphologique et fonctionnelle pour
expliquer les effets proérectiles des stimu-
lations du noyau paraventriculaire chez le
rat éveillé. La recherche d'agonistes spéci-
fiques des récepteurs ocytocinergiques doit
étre envisagée dans une approche théra-
peutique des dysfonctions érectiles liées a
la commande spinale de 1'érection. Il faudra
cependant expertiser le rdle de l'ocytocine
dans la régulation spinale des autres fonc-
tions pelviennes.

* Laboratoire de Neurobiologie des Fonctions
Végétatives, IL.N.RA., Jouy-en-Josas, Groupe de
Recherche en Urologie, Faculté de Médecine
Paris-Sud, Le Kremlin-Bicétre, IDN-CNRS URA
1488, Université Paris 6 et Laboratoire de Phy-
siologie Générale, CNRS UR4 1446, Université
Louis Pasteur, Strasbourg. Ces travaux ont béné-
ficié d'un soutien financier de l'Institut pour la
Recherche sur la Moelle Epiniére.

Conséquences sexuelles des
traumatismes médulaires

Les greffes médullaires de neurones :
Données expérimentales

A. PRIVAT
U.336 INSERM Montpellier

Les lésions médullaires graves entrainent
des déficits de la sensibilité et de la com-
mande de la musculature squelettique, qui
sont souvent au premier plan du tableau
clinique. Toutefois, les conséquences au
niveau de la sphére uro-génitale s'avererent
souvent les plus invalidantes, en particulier
pour les paraplégiques bas. Nous avons étu-

dié chez le rat méale adulte la conséquence
sur la séquence érection-éjaculation d'une
section médullaire compléte réalisée au
niveau D7-D8. Chez le rat témoin non anes-
thésié, entravé, la stimulation penienne se
traduit par une séquence érection-éjacula-
tion dont la fréquence peut étre quantifiée.
La commande sérotonergique est affirmée
par l'influence positive d'un traitement
préalable par un inhibiteur de la réabsorp-
tion de la sérotonine, la zimélidine (Mas et
coll., 1985 ; Blier et De Montigny, 1983).
Chez le rat paraplégique, l'érection est plus
fréquente, mais n'est pas suivie d'éjacula-
tion. La transplantation, sous le niveau de
la lésion, de neurones embryonnaires séro-
tonergiques rétablit sur le plan anatomique
l'innervation sérotonergique détruite par la
dégénérescence wallérienne qui suit la sec-
tion.

Un mois aprés la transplantation, l'injec-
tion de zimélidine suivie d'une stimulation
pénienne rétablit la séquence érection-éja-
culation , alors que les rats 1ésés non trans-
plantés ne montrent pas d'éjaculation.
Nous pouvons ainsi affirmer la commande
sérotonergique médullaire de I'éjaculation
chez le rat. Ce réflexe absent chez le rat
paraplégique est rétabli apreés transplanta-
tion sérotonique, comme est rétablie la loco-
motion réflexe {Yakovleff et coll, 1996 ;
Feraboli-Lenherr et coll, 1997).

Le tractus séminal des patients
blessés médullaires

J.C. SOUFIR

Laboratoire de Biologie andrologique. CHU
Bicétre.

L'examen de sperme permet une explora-
tion directe de l'appareil génital. 11 est pos-
sible d'évaluer (1) la fonction testiculaire
(spermatogénese) en déterminant le
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nombre et la morphologie des spermato-
zoides et (2) la fonction des différents
organes du tractus génital - épididymes,
prostate et vésicules séminales - en dosant
des marqueurs spécifiques séminaux.

Pour obtenir chez les paraplégiques des éjacu-
lats contenant des spermatozoides, on est
appelé a utiliser, en fonction du niveau lésion-
nel, deux types de méthodes : vibromassage
lorsque l'arc réflexe D12-L1 est fonctionnel,
électroéjaculation lorsqu'il ne l'est pas.

La comparaison des spermogrammes obte-
nus par ces deux techniques (vibromassage,
nombre de patients, n = 17 ; électrostimula-
tion, n = 12) met en évidence que, dans les
deux groupes de patients, la concentration
et la morphologie des spermatozoides sont
relativement peu affectées (vibromassage :
101 + 7; électrostimulation : 103 + 23 mil-
lions par ml ; formes typiques respective-
ment 34 et 38 %) ; par contre, on observe
dans les deux groupes, une atteinte fonec-
tionnelle - % élevé de spermatozoides
immobiles - qui est beaucoup plus impor-
tante chez les patients dont 1'éjaculat a été
obtenu par électrostimulation (vibromassa-
ge = 35 %; électrostimulation = 9%).

La mesure dans le sperme d'index biochi-
miques témoignant de la maturation épidi-
dymaire des spermatozoides (L-carnitine
libre) ou de leur protection contre la lipopé-
roxydation (fructose pour les vésicules
séminales, citrate pour la sécrétion prosta-
tique) fournit des é1éments permettant
d'expliquer le déficit de mobilité : dans les
spermes obtenus par vibromassage, on note
une diminution marquée de la sécrétion
épididymaire (-65%) et une réduction plus
faible de la sécrétion prostato-vésiculaire
(citrate :-15%, fructose : -40%) ; dans les
spermes obtenus par électrostimulation, la
sécrétion épididymaire est inexistante et la
sécrétion prostato-vésiculaire trés réduite
(citrate : -70 %, fructose : -80% ).

Il apparait ainsi que, chez les paraplé-
giques, l'atteinte génitale concerne plus les

organes responsables de la maturation, de
la conservation et de la protection des
gametes (épididymes ainsi que probalement
prostate et vésicules séminales) que les tes-
ticules.

Participants a cette étude

Cytologie : A. Soumah, P. Jouannet - Bio-
chimie du sperme : P. Weber, J.C. Soufir

Neurologues : N. Francois, C. Fakacs, M.
Maury

Le recours a I'A.M.P. chez les
patients blessés médullaires

(L'expérience de Bicétre)
V. IzZARD
Service d’Urologie, CHU de Bicétre

Le blessé médullaire reste moins lontemps
dans les centres. Il s'autonomise plus rapi-
dement pour mieux se réinsérer dans la
société et une collaboration multidiscipli-
naire de différents spécialistes permet de
mieux répondre a ses aspirations. L'andro-
logue est désormais pressenti tot dans 1'his-
toire du handicap ; on exige de lui un
savoir-faire adapté au cheminement de l'in-
dividu, qu'il s'agisse de troubles sexuels,
d'un projet d'enfant, ou des deux a la fois.

Un nombre important d’hommes blessés
médullaires parviennent & procréer a partir
de sperme éjaculé recueilli naturellement,
ou a l'aide d'une stimulation par vibromas-
sage ou d'une stimulation électrique (réali-
sée dans notre équipe par Noél Francois).

Lorsqu'un éjaculat ne peut étre obtenu ou
que les spermatozoides (Spz) éjaculés ne
peuvent étre utilisés a la lueur des progres
de l'assistance médicale a la procréation
(AMP), le recours au prélévement chirurgi-
cal de gametes est indiqué.
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Entre 1986 et 1997, 39 patients blessés
médullaires nous ont été confiés, totalisant
53 tentatives d'AMP, chez des sujets adres-
sés apres tentative infructueuse de recueil
de spermatozoides éjaculés.

Les prises en charges des couples ont été
effectuées essentiellement avec les Labora-
toires de Biologie de la reproduction et les
Services de Gynécologie-Obstétrique de
1'Hépital Antoine Béclére, de 1'Institut
Mutualiste Montsouris (HIUP) ou des
Maternités Cochin Baudelocque III et
Saint-Vincent-de-Paul .

L'historique des modalités d'interaction

gamétique (53 tentatives) a suivi I'évolution

du savoir-faire des biologistes et cliniciens

gynécologues :

- insémination intra-utérine (IIU) 10 fois

- insémination in-vitro classique (FIV) 15
fois

- injection sous-zonale de quelques Spz
(SuZl) 19 fois

- injection intra-cytoplasmique d'un Spz
(ICSI) 9 fois

Quelques grossesses intra-utérines ont été
observées, selon les modes d'interaction :

Iu: o0
FIV : 3 1 fausse couche et 2 naissances
SuZl: 1 1 naissance

ICSI: 4 1 fausse couche et 3 naissances
attendues

Aucune grossesse n'a été obtenue apres IIU
chez 8 couples totalisant dix tentatives syn-
chrones du recueil de spermatozoides.

Le développement des techniques de fécon-
dation assistée a fait préférer la ponction
folliculaire ovarienne avec replacement
d'embryons dés 1990 ; 8 grossesses ont été
ainsi obtenues en AMP avec naissance de 3
enfants pour 3 couples, grossesse en cours a
ce jour avec attente d'un enfant pour 2
couples et attente de jumeaux pour un
couple ...

L'effectif des 39 blessés médullaires consti-
tue le sous-groupe le plus important des 52
patients présentant une infécondité par
anéjaculation organique traités a Bicétre
pendant cette période. Par comparaison, les
13 patients non blessés médullaires avec
anéjaculation post-opératoire [5 cas], neuro-
pathie diabétique (4 cas), spina bifida (1
cas), médullopathie parasitaire (1 cas d'hy-
datidose), médullopathie vasculaire (1 cas)
ou atonie de la voie séminale profonde (1
cas) ont eu des résultats meilleurs en terme
de conception avec 9 grossesses réparties
dans ces 13 couples et naissance d'un
enfant pour 7 d'entre-eux.

Dans notre série, les résultats de la fécon-
dation in-vitro sont médiocres chez les bles-
sés médullaires. Les résultats actuels de
I'ICSI paraissent encourageants, ce qui
confirme les données de la littérature qui
prone des recueils de plus en plus proxi-
maux, volontiers testiculaires dans ces
situations.

D'autres facteurs peuvent intervenir dans
les résultats récents de notre équipe, tels
que l'attention toute particuliére dans la
préparation au geste chirurgical, cas par
cas, le rapprochement des auto-sondages,
I'éducation visant a éviter 1'hypertermie
scrotale préopératoire, la désinfection soi-
gneuse du scrotum, et le soin particulier
apporté par les gynécologues a la prépara-
tion de la femme ...

Le mode d'éventuelle analgésie, lié a la
médullopathie, a peu changé sur la décen-
nie; la technique et le lieu de prélevement
chirurgical de gametes ont évolué mais
s'adaptent a chaque situation, a chaque
coté droit/gauche :

- ponction du déférent juxta-épididymaire
- aspiration/succion du canal épididymaire

- aspiration/succion de l'apex d'un cone effé-
rent, juxta-testiculaire

- prélevement biopsique de pulpe testiculai-
re.
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Des 1991, les biologistes de notre équipe
ont su saisir I'opportunité d'une congélation
éventuelle des gametes non utilisées, quelle
que soit la technique de recueil chirurgical
employée. Depuis lors, l'expérience des
équipes ayant une grande pratique de 1'IC-
SI a montré que les spermatozoides épidi-
dymaires ou testiculaires décongelés don-
naient des résultats identiques a ceux des
spermatozoides utilisés frais, en nombre de
fécondations obtenues.

L'expérience de Bicétre bénéficie, nous 1'es-
pérons, d'une approche conviviale globaliste
de la sexualité du blessé médullaire. La
prise en charge du projet de procréation
profite des derniéres techniques de I'AMP
et s'adapte aux connaissances du monde du
handicap.

Face au projet de procréation du couple,
l'approche multidisciplinaire tient aussi
compte de la situation de la compagne, sou-
vent sous-évaluée avant la tentative biolo-
gique, et qui devra vivre au mieux l'échec et
le succes ... Au stade précoce de la blessure
médullaire, la collaboration avec les prati-
ciens spécialisés dans le handicap se profile
pour mieux définir un moment licite opti-
mal de recueil invasif de gameétes pour
cryopréservation, dans un souci délicat d'ef-
ficacité biologique future et d'innocuité pré-
sente, chez un blessé consultant a 1'heure
du deuil du handicap ...

Actualité du traitement
pharmacologique des troubles
de ’érection chez les blessés
médullaires

F. GiuLiano
Service d'Urologie CHU de Bicétre

La découverte de 1l'effet érectogéne de
l'admnistration intracaverneuse de sub-

stances pharmacologiques en 1982-83 a
bouleversé la prise en charge thérapeutique
des dysfonctions érectiles quelle qu'en soit
I'étiologie Il s’agissait initialement de la
papavérine, inhibiteur non spécifique des
phosphodiestérases, et de la phentolamine,
antagoniste des récepteurs alpha-adréner-

giques.

Parallélement de nombreuses recherches
pharmacologiques visant & décrire les
mécanismes extra et intracellulaires de la
relaxation des fibres musculaires lisses du
tissu érectile des corps spongieux et caver-
neux, événement clé de 1'érection, ont été
conduites depuis quinze ans [1]. S'appuyant
sur des travaux expérimentaux in vitro et
in vivo chez l'animal, un grand nombre de
substances pharmacologiques, délivrées par
voie intracaverneuse, ont fait 1'objet
d'études cliniques dans cette indication. Il
faut retenir l'efficacité régulieére de
quelques-unes de ces substances, qu'il est
nécessaire de subdiviser en deux groupes
[2] : 1) les drogues facilitatrices, capables
de provoquer le plus souvent une tumescen-
ce plutét qu'une érection rigide lors d'une
injection intracaverneuse médicalisée, c'est
a dire réalisée par le praticien 2) les
drogues érectogénes, dont I'administration
intracaverneuse dans les mémes conditions
provoque le plus souvent une érection suffi-
samment rigide pour permettre la pénétra-
tion. :

Le premier groupe comprend a) le vasoacti-
ve intestinal peptide (VIP), neuromédiateur
non adrénergique non cholinergique, libéré
par les terminaisons nerveuses parasympa-
thiques caverneuses proérectiles, b) le calci-
tonin gene related peptide (CGRP) égale-
ment présent naturellement dans le tissu
érectile, neuromédiateur libéré par les ter-
minaisons sensitives agissant directement
sur les fibres musculaires lisses ou inter-
agissant avec les terminaisons nerveuses
autonomes efférentes, c) le linsidomine ou
Sinl, donneur par un mécanisme non enzy-
matique de monoxyde d'azote (NO) considé-
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ré comme le principal agent responsable de
la relaxation musculaire lisse érectile, dont
l'origine est double chez 'homme: nerveuse
et endothéliale, faisant intervenir dans ce
dernier cas, lors de 'afflux de sang artériel
inaugurant l'érection, une stimulation
mécanique ou shear stress des cellules
endothéliales bordant les espaces sinu-
soides, d) la phentolamine déja mentionnée,
e) le moxisylite, antagoniste possédant une
certaine sélectivité pour les récepteurs adr-
énergiques de sous-type alpha 1, il s'agit de
la seule substance de ce groupe ayant a ce
jour obtenu I'A.M.M. en France dans cette
indication.

Le groupe des substances érectogénes com-
prend le chlorhydrate de papavérine, alca-
loide de l'opium, citée plus haut et la pros-
taglandine El, possédant également
I'A.M.M. en France, dont l'action repose sur
une diminution de la libération de noradré-
naline par un mécanisme présynaptique et
tres probablement sur une activation de
récepteurs membranaires spécifiques
médiée par une activation de l'adénylate
cyclase intracellulaire.

Les études cliniques ont bien décrit l'intérét
des injections intracaverneuses chez les
patients blessés médullaires [3-6]. Il s'agit
d'un traitement symptomatique efficace
chez la grande majorité des patients. Les
effets secondaires a type de priapisme sont
d'autant plus rares que l'éducation des
patients a été attentive, la survenue d'une
fibrose intracaverneuse localisée est peu
fréquente. L'aide de la partenaire pour la
réalisation des injections est requise chez
les patients tétraplégiques. Ainsi cette
approche thérapeutique a-t-elle dans de
nombreux cas supplanté l'implantation chi-
rurgicale de prothéses péniennes volontiers
pratiquée dans un passé proche.

L'absorption percutanée de substances
pharmacologiques appliquées sur le revéte-
ment cutané pénien, scrotal et périnéal a
été démontrée. Quelques essais cliniques
préliminaires ont conclu & une certaine effi-

cacité de la délivrance par cette voie de
papavérine et de prostaglandine El chez les
patients blessés médullaires (7, 8). La pour-
suite de la recherche pharmacologigue
(associations de molécules proérectiles,
combinaisons avec des substances favori-
sant le passage cutané ) devrait permettre
d'améliorer les résultats de cette approche
locale “non invasive“.

La voie d'administration intra-urétrale a
également été développée. Il s'agit de dépo-
ser dans la portion distale de 1'urétre, a l’ai-
de d'un applicateur (systéme MUSE), une
substance pharmacologique dont le condi-
tionnement permet sa diffusion vers le
tissu érectile des corps spongieux et caver-
neux. Des résultats trés prometteurs ont
été rapportés [9] lors de la délivrance par
cette voie de prostaglandine El chez des
patients souffrant de troubles de l'érection
considérés d'origine organique a l'exception
des patients blessés médullaires. Chez ces
derniers, l'efficacité d'une telle approche
thérapeutique est trés probable, une étude
spécifique est cependant requise considé-
rant les caractéristiques spécifiques de ces
patients en particulier urétrales (autoson-
dages).

L’avancée thérapeutique majeure est désor-
mais représentée par des résultats prélimi-
naires concernant l'efficacité de la délivran-
ce orale du sildénafil, UK-92,480, inhibi-
teur des phosphodiestérases de sous-type V
[10]. Ce composé, semblant dépourvu d'ef-
fets secondaires importants, inhibe la
dégradation du GMPc, second messager
intracellulaire du NO, principal substance
proérectile, amplifiant ainsi la relaxation
musculaire lisse. Une stimulation sexuelle
est requise pour l'action de cette substance
pharmacologique, la prise devant s'effec-
tuer en régle une heure environ avant le
rapport. L'intégrité partielle de la comman-
de nerveuse parasympathique nitrergique
pro-érectile est un pré-requis a l'action de
ce composé. C'est le cas chez la majorité des
patients blessés médullaires qui conservent
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souvent une tumescence voire une rigidité
instable en réponse 4 une stimulation cen-
trale et/ou périphérique [6, 11, 12].

L'expérience acquise a Bicétre depuis un an
est particulierement encourageante dans la
mesure ou des patients paraplégiques anté-
rieurement traités par des auto-injections
intracaverneuses sont répondeurs au trai-
tement oral.

D'autres études sont en cours [13], visant a
en particulier a affirmer 1'effet pro-érectile
de composés agissant a 1'étage supra-spinal
[14], délivrés par voie sublinguale (apomor-
phine) ou sous-cutanée (analogue de l'al-
pha-melanocyte-stimulating-hormone) mais
n'ont pas concerné jusqu’ a ce jour de
patients blessés médullaires.

Ainsi la prise en charge pharmacologique
des dysfonctions érectiles consécutives aux
lésions de la moelle épiniére a formidable-
ment progressé. La cible pharmacologique
médullaire demeure inexplorée [15]. Nul
doute qu'elle représente pour l'avenir un
nouveau champ d'investigation de théra-
peutiques innovantes a distance de la
lésion mais également plus précocément.
L'effort doit désormais porter également
sur l'autre grande fonction de reproduction,
I'éjaculation, fréquemment altérée dans ce
contexte traumatique.
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La sexualité revisité en
1997 a la lumiere de la
neurobiologie

Comparaison des fonctions
sexuelles chez le mile et chez la
femelle
KE McKENNA

Dept Physiology and Urology, Northwestern
Univ, Chicago, IL, USA.

Les recherches portant sur le contrdle ner-
veux des fonctions sexuelles chez le male et
la femelle ont tenté d'insister sur les diffé-
rences entre les sexes. Il est naturel de pen-
ser que la différentiation des organes géni-
taux et de leur fonction demandent des spé-
cialisations du systéme nerveux qui les
commande. La mise en évidence de ce
dimorphisme sexuel au sein du systéme
nerveux représente un domaine de
recherche tres actif. Il faut cependant insis-
ter sur le fait que des différences structu-
rales quantitatives ne s’accompagnent pas
forcément de différences fonctionnelles. Des
exemples de contrdles nerveux différents
chez le male et la femelle sont parfois pro-
posés, mais ’homologie des fonctions qu’ils
contrdlent n’est pas toujours claire (par
exemple la lordose chez la femelle et la
monte chez le méile). Les quelques exemples
suivants, tirés de la clinique et de I'expéri-
mentation animale, permettront au contrai-
re d’insister sur les ressemblances entre les
sexes.

Au cours de I'orgasme, une propriété parta-
gée par les deux sexes est la contraction
rythmique des muscles striés du plancher
pelvien. L’enregistrement de l'activité élec-
tromyographique réalisé chez 'homme a
confirmé cette ressemblance : les contrac-
tions présentent une grande régularité et
I'intervalle qui les sépare augmente au
cours du temps. Chez quelques sujets, les

contractions réguliéres sont suivies de
contractions de fréquence irréguliére. Les
patients sont incapables de reproduire
voiontairement ia haute fréquence et la
régularité de ces contractions musculaires
du plancher pelvien.

Toujours au cours de 'orgasme, on enre-
gistre une augmentation de la pression
artérielle, une tachypnée et une tachycar-
die dans les deux sexes. L’augmentation et
la chute rapides de la fréquence cardiaque
ont d’ailleurs été proposées comme témoins
objectifs de l'orgasme chez ’homme et 'ani-
mal. L'excitation sexuelle, et plus particu-
lierement orgasme, est associée a une aug-
mentation des quantités d’ocytocine plas-
matique. L'ensemble de ces données montre
que la ressemblance entre les sexes concer-
ne des contrdles nerveux somatique et auto-
nome et des régulations neurcendocri-
niennes.

Les bases neurophysiologiques de plusieurs
aspects des fonctions sexuelles ont été
mises en évidence a partir d’études réali-
sées chez 'animal. On a alors retrouvé des
ressemblances et des différences. Les diffé-
rences majeures concernent le nombre, la
taille et la morphologie des afférences et
des efférences d’origine pelvienne. Le
dimorphisme sexuel était expliqué a l'origi-
ne par un effet direct des hormones sté-
roides sexuelles sur les neurones de la
moelle épiniére. Il est plus vraisemblable
que le dimorphisme sexuel observé dans le
systéme nerveux est un effet secondaire de
la régulation hormonale des organes cibles.
Par exemple I'organisation médullaire de la
population des motoneurones du noyau
d’Onuf reflete la taille de la masse muscu-
laire périnéale. De méme le nombre des
afférences sensitives présentes dans le nerf
honteux refléte la taille globale des tissus
cibles, principalement le pénis et le clitoris.
Il faut souligner que malgré la grande diffé-
rence quantitative du nombre et de la mor-
phologie des neurones pelviens de la moelle
lombosacrée qui existe entre méle et femel-
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le, I’étude des réflexes pelviens n’a pas
révélé de grandes différences physiolo-

giques.

La mise en jeu des afférences sensitives
d’origine pelvienne chez des rats spinalisés
aigus et anesthésiés provoque une réponse
trés comparable aux contractions ryth-
miques régulieres observées chez ’homme
pendant 'orgasme. Cette réponse, que nous
avons appelée le réflexe urétrogénital, com-
prend chez le male érection, éjaculation et
contraction rythmique des muscles péri-
néaux. Le réflexe urétrogénital est indépen-
dant du statut hormonal tant chez le male
que chez la femelle. Le réflexe semble diffé-
rent chez le mile et chez la femelle quand
on mesure lactivité des organes pelviens,
cependant l'activité nerveuse réflexe enre-
gistrée dans les nerfs pelviens est trés com-
parable entre les sexes. La stimulation de
l'aire préoptique médiane de ’hypothala-
mus provoque une réponse urétrogénitale
trés comparable a la réponse réflexe provo-
quée par la stimulation des afférences pel-
viennes chez les deux sexes lorsque la moel-
le épiniére est intacte. Les résultats indi-
quent qu'une partie au moins des réponses
sexuelles réflexes est remarquablement
comparable entre méile et femelle. Des
approches pluridisciplinaires associant
comportement, physiologie et anatomie
sont nécessaires pour mieux comprendre
les bases nerveuses des fonctions sexuelles.
En particulier il est probablement nécessai-
re de séparer le comportement sexuel en
plusieurs composantes afin d’en étudier son
support nerveux.

Psychobiologie de I'excitation
sexuelle

BD SacHs

Dept Psychology, Univ Connecticut, Storrs,
USA

Le mot “excitation sexuelle est générale-
ment employé dans un sens large, par
exemple lorsque I'on décrit des études réa-
lisées chez I'animal. Il est souvent confon-
du avec les notions de motivation et de
comportement sexuels. Le développement
d’'une psychobiologie de I'excitation sexuel-
le dépend de I'usage précis de ce terme,
d’'une définition qui s’appliquerait aussi
bien 4 'homme qu’a Panimal, et a la mise
au point de modgéles animaux appropriés.
Une revue de la littérature concernant la
sexualité de 'homme suggere que 'érection
est l'indice le plus fiable et le plus plau-
sible de l'excitation sexuelle, indice égale-
ment présent chez de nombreuses especes
animales. Cependant les auteurs négligent
trop souvent la situation au cours de
laquelle I'érection apparait ou n’apparait
pas. Cet état d’esprit est particuliérement
malheureux dans le cas des “faux positifs®,
par exemple des érections apparaissant au
cours du sommeil, et si Pon accepte le fait
que la régulation physiologique de I’érec-
tion varie selon la situation au cours de
laquelle elle apparait. Nous avons récem-
ment mis en évidence I'apparition d’érec-
tions chez des rats mis en présence de
femelles réceptives auxquelles ces males
n’avaient pas acceés. Ces érections “sans
contact” chez le rat sont analogues des
érections psychogéniques chez I'homme.
Les érections sans contact représentent le
premier modéle pratique développé chez
Panimal de laboratoire pour étudier I'exci-
tation sexuelle. Ce modéle ne doit pas étre
confondu avec 'activité motrice requise par
la copulation ni avec les stimulations
somatosensorielles qui sont présentes au
cours du coit. Les conclusions de nos tra-
vaux récents confirment I'intérét de notre
modele pour I'étude de I'excitation sexuelle
: 1. Des males qui ne copulent plus apres
une lésion de 'aire préoptique médiane de
Phypothalamus sont cependant excités
sexuellement par des femelles en oestrus.
2. 11 existe une double dissociation entre
les structures cérébrales nécessaires & V'ex-

357



pression des érections sans contact et
celles nécessaires a la copulation. 3. Des
stimuli aversifs associés a la présentation
de femelles en oestrus inaccessibles suppri-
ment les érections sans contact, mais ont
peu ou pas d’effet sur la copulation, ou sur
les érections pendant la copulation, lorsque
les méles ont accés aux femelles.

Le point de vue du neuro-
endocrinologiste

J.D. VINCENT
Institut Alfred Fessard-CNRS, Gif sur Yvette

Les fonctions sexuelles se dissimulent au
coeur de I'hypothalamus. Nous y retrouvons
le principe de dualité qui fait cohabiter chez
un individu, a quelques neurones de distan-
ce dans le méme coin d'encéphale, un
centre méle et un centre femelle. Ces
centres ne fonctionnent pas a la fagon dun
interrupteur ouvert ou fermé, leur seuil
d'activation varie, notamment selon le taux
des stéroides sexuels dans le sang. Il existe
en outre des relations de réciprocité entre
les composants males et femelles. Ces faits
ont été établis a la suite d'expériences de
lésions ou de stimulations électriques réali-
sées chez l'animal et exceptionnellement
chez 'homme, lors de troubles neurolo-
giques ou d'interventions neurochirurgi-
cales a visée thérapeutique.

Les expériences d'ablation suggerent que
l'aire préoptique médiane (la partie frontale
de I'hypothalamus) joue un rdle clé dans le
comportement maéle ; sa destruction pro-
voque en effet un arrét plus ou moins total
de l'activité copulatoire. Ce blocage est
indépendant de l'intensité du désir sexuel :
les singes opérés se masturbent ou présen-
tent un comportement femelle lorsqu'ils
recoivent un traitement par des oestro-
geénes.

A lopposé, comme on pouvait s'y attendre,
la stimulation électrique de la méme région
chez le méle provoque une activité copula-
trice intense avec une femelle pour peu que
celle-ci soit en chaleur, c'est-a-dire dési-
rable. On en conclut que la stimulation de
'aire préoptique diminue le seuil d'activa-
tion du comportement sexuel, mais qu'il ne
change pas la nature de l'objet de désir.

Nous savons peu de choses sur les
connexions entre l'aire préoptique médiane
et les autres régions du cerveau. Il existe
des sorties sur le noyau dorsomédian de
I'hypothalamus, connu pour son réle dans
I'éjaculation, sur les régions motrices qui
commandent la gestuelle du coit, et sur les
centres végétatifs impliqués dans 'érection.

Chez les méiles castrés, la réduction du
désir sexuel et le blocage du comportement
copulatoire s'accompagnent d'une diminu-
tion de l'activité électrique de 1'aire préop-
tique médiane. L'implantation dans cette
méme région d'une infime quantité de tes-
tostérone restaure la fonction disparue.
D'une maniere générale, on peut considérer
que la testostérone abaisse le seuil d'activa-
tion de la région sans modifier la nature
des stimuli.

La recherche animale ignore tout des "sen-
timents" d'une béte incapable d'en parler.
Les seules observations humaines dont on
dispose ont été obtenues chez des délin-
quants sexuels ayant subi par neurochirur-
gie une destruction ménagée de leurs
noyaux préoptique et ventromédian de 1'hy-
pothalamus. Ces malheureux affirmaient
ne plus ressentir de désir sexuel, ni de golit
pour ce qui faisait jadis 1'objet de leur per-
version. Un résultat comparable peut étre
actuellement obtenu grice a un traitement
médicamenteux, qualifié parfois de castra-
tion chimique, qui bloque l'action des
androgénes dans le cerveau.

J'insisterai, pour terminer cette visite du
cerveau, sur le rdle de I'amygdale qui
constitue, je le rappelle, la clé de voite du
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cerveau limbique, lequel est spécialisé dans
la gestion de nos émotions. Selon la place
des électrodes introduites chez des patients
épileptiques en vue de détruire la cause des
crises que l'on ne pouvait guérir autrement,
la stimulation de l'amygdale provoquait
une érection ou son inhibition. Une destruc-
tion localisée de cette région chez des sujets
qui présentaient un comportement agressif
criminel n'entrainait pas de modification
apparente de leur sexualité. En revanche,
I'observation récente d'un patient souffrant
d'une maladie d'Urbach-Wiethe, qui avait
occasionné chez lui la destruction bilatérale
et complete des amygdales, montrait l'inca-
pacité de ce malade d'identifier une émo-
tion d'aprés son expression faciale. Le sujet
ne reconnaissait plus une mimique de peur
et ne pouvait plus la différencier de 1'ex-
pression des autres émotions. Le roéle des
amygdales dans la lecture des sentiments
sur le visage de 1'Autre, place donc cette
structure au coeur de la relation amoureu-
se.

La sexualité masculine et la
chaine érotique

A. GREEN
8, Avenue de I’'Observatoire, 75006 Paris

On peut envisager la sexualité masculine
selon divers niveaux, comme l'indique le
programme de cette journée, depuis les
structures cérébrales considérées sous
'angle neuro-anatomique ou bio-chimique
jusqu'a l'accomplissement de l'acte sexuel
amoureux. Mais méme lorsqu'on tente de
ressaisir 1'ensemble de la fonction avec ces
différents niveaux de déterminisme, le
point de vue psychanalytique institue une
rupture qui n'est pas seulement due a
I'angle psychique auquel elle s'attaque mais
4 la maniére dont le psychanalyste 1'envisa-

ge. Sa perspective ne se réclame pas d'une
psychobiologie, bien que nous verrons que
celle-ci puisse mériter ce nom a un certain
titre, ni non plus d'une neuro-endocrinolo-
gie qui pourtant pourrait avoir sa part dans
les attitudes psychiques des sujets dont
nous parlons. Il se pourrait en fait que le
point de rupture entre la psychanalyse et
les autres disciplines se situe au niveau du
refus de considérer le comportement comme
l'angle approprié pour 1'étude du psychis-
me. Car cet angle voue 1'étude a une éva-
luation objectivable de I'extérieur de ce qui
est constatable par les attitudes extérieures
adoptées par les sujets étudiés. Autrement
dit, que ni l'intrapsychique ni l'intersubjec-
tif n'y trouvent leur compte. Cette observa-
tion vaut également pour distinguer l'ap-
proche du sexologue et celle du psychana-
lyste. En vérité, ce dont s'occupe le psycha-
nalyste est la psychosexualité. Que celle-ci
doive ou puisse faire sa place a la psycho-
biologie au sein de sa théorisation n'em-
péche pas que cette place soit située au
niveau des effets de base qui influent sur
I'intégration de la sexualité dans le psychis-
me mais que c'est le destin des superstruc-
tures qui est surtout a prendre en considé-
ration. A cet égard, désignée de cette
maniére, l'infrastructure ne signifie pas
qu'en fin de compte ce sera a elle qu'il fau-
drait revenir. Si c'était le cas, cela ruinerait
toute idée de l'efficacité d'un quelconque
traitement qui ne serait pas de nature bio-
logique. En d'autres termes, ce dont nous
aurons a nous occuper concernera en pre-
mier lieu les spécificités de la sexualité
humaine et les singularités propres a celle-
ci. Qui ne souhaiterait pouvoir disposer
d'un systéme d'articulations cohérentes
entre les différents niveaux d'intervention
(chromosomiques, gonadiques, hormo-
naux,comportementaux, psychiques) qui
rende compte des troubles de la fonction
sexuelle ? Malheureusement, la réalité
nous oblige & renoncer pour le moment a
cette vision idéale. Outre les cas de lésions
grossieres entrainant des perturbations
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définitives, il y a le plus souvent manque de
concordance entre les divers plans. Des cri-
téres biologiques entiérement normaux, au
moins dans 1' état actuel des connais-
sances, peuvent coexister avec des pertur-
bations importantes, non seulement du
comportement sexuel mais de l'identité
sexuelle et du sentiment d'appartenance au
sexe biologique (transvestisme, transsexua-
lisme). Inversement, des perturbations
d'ordre biologique qui devraient entrainer
un désordre parallele de la sexualité ne
voient pas toujours cette opinion confirmée.
On voit donc que tout cela plaide en faveur
d'une poursuite des recherches. Encore
faut-il que celles-ci puissent explorer toute
1'étendue du champ a investiguer.

On sait que la sexualité a été placée a l'ori-
gine par Freud comme un facteur étiolo-
gique & l'origine des névroses. Etrange-
ment, les patients qui souffraient de
troubles spécifiques de la fonction sexuelle
n'ont pas fait l'objet d'une attention parti-
culiére de sa part. Freud a néanmoins éten-
du l'influence du sexuel trés au-dela de sa
sphére traditionnelle d'action. Ce n'était
pas seulement la névrose qui pouvait béné-
ficier de cet éclairage mais aussi bien les
autres catégories de la nosographie (psy-
chose, dépression etc.) pour peu que l'on
tint compte d'autres facteurs ou encore des
transformations de la libido (narcissisme,
destructivité, etc.). En fait, cette influence
ne s'est pas limitée pour lui a essayer de
comprendre la genése des pathologies.
Freud a voulu considérer la sexualité
comme un des socles sur lesquels s'édi-
fiaient le psychisme normal et ses dévia-
tions, qu'elles soient de l'ordre des fixations
ou des régressions. A cette vue, il faut ajou-
ter des précisions. La premiere concerne
l'hypotheése d'une sexualité présente des le
début, idée tout a fait originale a 1'époque,
sous-tendant non seulement l'existence
d'une sexualité infantile alors inconnue
mais aussi celle d'une sexualité présente
des l'origine sous des formes non reconnues
comme telles (orales, anales etc.). Cette

position de décentrage de la sexualité peut
se comprendre par le mouvement, propre a
la sexualité humaine proprement dite, de
dissociation entre plaisir et reproduction,
dissociation qui s'est encore plus accentuée
depuis la découverte des techniques de pro-
création assistée ou au contraire, de contra-
ception. Faire donc remonter le plaisir de
zones érogeénes. intervenant dans la sexua-
lité accomplie, bien avant toute forme de
sexualité génitale était donc tout & fait
légitime. Ce sont bien les vicissitudes de
cette sexualité infantile inaugurale, les
refoulements auxquels elle donne lieu, les
fixations qu'elle laisse derriére elle, les
régressions que son parcours évolutif peut
rencontrer, qui constituent un modele utile
pour juger des perturbations de la vie
sexuelle des adultes.

En deuxiéme lieu, ce qu'il convient de ne
jamais oublier est que cette accentuation
sur le sexuel et sur son réle déterminant
dans la vie psychique ne peut étre envisa-
gée isolément. C'est au sein d'une théorie
du conflit que s'exprimera la solution choi-
sie souvent sous la forme d'un compromis
entre les diverses tendances en antagonis-
me, Freud a hésité pendant longtemps a
définir l'autre terme du conflit, n'ayant
jamais cessé par ailleurs d'étre convaincu
de la constance et de la puissance du fac-
teur sexuel. S'il a fini par opter pour la
thése des pulsions de destruction, surtout
sous la forme tres controversée des pulsions
de mort, il a eu du mal a convaincre une
bonne part de ses collegues. La théorie des
pulsions de mort est 1'objet, jusqu'a aujour-
d'hui. d'un rejet important de la part des
psychanalystes. Sans doute mérite-t-elle
d'étre reformulée plus qu'écartée. Quoi qu'il
en soit, il est peu d'entre eux, a la lumiére
de I'expérience de la clinique contemporai-
ne, qui a ajouté & la connaissance des
névroses celle qu'a révélée 'analyse des
états au voisinage de la psychose et, plus
généralement, des structures non névro-
tiques, qui contestent que la destructivité
joue un rdle majeur dans son rapport
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conjoint ou antagoniste a la sexualité. Les
toutes derniéres formulations sur le sexuel,
aboutissant de l'oeuvre de Robert Stoller
qui y a consacré sa vie, concluent qu'il est
dans la nature méme de l'excitation sexuel-
le, expression par ailleurs de l'amour, d'étre
porteuse d'une teinte, parfois discréte, par-
fois plus nette, d'hostilite ou d'un désir de
nuire, qui témoigne de son alliage avec
I'agressivité.

Reste enfin la question du centrage de la
sexualite du point de vue du psychisme.
Pour Freud, I'utilisation du concept de pul-
sion - concept-limite disait-il, c'est-a-dire a
1a fois concept de ce qui est a la limite entre
le somatique et le psychique, et peut-étre
aussi a la limite du conceptualisable - per-
mettait de maintenir 1'ancrage de la psy-
chosexualité dans le corps. Par la suite, les
auteurs post-freudiens, tentant de dépasser
ces hypotheéses originaires en rejetant le
soi-disant biologisme de Freud, ont cherché
d'autres explications en situant ce centre ou
ce point d'origine, qui du c6té du fantasme,
qui du c6té du signifiant (énigmatique ou
pas), et qui encore du co6té du Moi, de ses
défenses ou de son adaptivité. Toutes ces
conceptions me semblent fautives en ce
qu'elles s'égarent a chercher un centre 1a
ou il vaut mieux penser en termes de
chaines ou de réseaux. J'ai proposé de
considérer I'existence d'une chaine érotique
qui partirait de la pulsion et comprendrait,
comme élaboration de cette structure ou
domine la perspective dynamique et sa
décharge dans l'acte, la recherche des états
de plaisir (avec leur complément obligé, le
déplaisir), l'incitation au désir, qui traduit
une attitude d'attente et d'espoir alimentée
par les représentations inconscientes et
conscientes, des fantasmes organisant des
scénarios de réalisation de désir et, enfin,
l'imaginaire écrit ou figuratif, produit de
sublimations plus ou moins poussées, desti-
né a alimenter la fantasmatique et a soute-
nir le désir. Ainsi, on disposerait d'une
chaine dont tous les maillons ne sont pas
nécessairement présents a tout instant et

qui peut étre parcourue selon son point de
départ, formée par la “mise a feu“ de n'im-
porte lequel de ses maillons dans la voie
des directions les plus ouvertes, antéro-
grades ou rétrogrades, selon les censures et
les défenses et selon la force de 1'excitation
sexuelle et son pouvoir d'investissement. Il
me semble qu'une telle conception a I'avan-
tage de rendre justice a la complexité du
psychisme humain et aussi a sa diversité,
comme aux possibilités auxquelles permet-
tent d'assister certains courts-circuits.
L'existence de ce qu'on pourrait appeler les
“sexualités extrémes®, (sexualité criminelle,
délinquance) montre comment ce schéma
peut étre déformé ou distordu. Par
exemple, la référence au plaisir, contraire-
ment a ce qu'on attendrait, peut y dispa-
raitre devant un sentiment d'urgence qui
releverait plutét des impératifs du besoin
en conformité avec une activité pulsionnelle
cherchant impérativement la décharge
dans l'urgence. La contingence de 1'objet
peut aussi ici prendre toute la place, accor-
dant la priorité absolue a la satisfaction de
la pulsion. Quoi qu'il en soit, le travail du
psychanalyste, qui pourrait ici s'étendre
trés au-dela des conditions de possibilité de
la cure analytique, dans des conditions per-
mises par I'aménagement du cadre, devrait
s'efforcer de reconstituer ou de constituer,
aussi completement que possible, l'en-
semble de la chaine érotique, ce que l'expé-
rience analytique, limitée par des indica-
tions précises et par un cadre approprié et
adapté, susceptible en certains cas d'as-
soupplissement, permet de réaliser avec un
succes raisonnable, grice a4 une technique
qui s'est progressivement construite en vue
de répondre aux problémes que posaient les
formes de la psychosexualité qui pouvaient
y étre abordées.
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