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Neurophys io log ie  
centrale  de l' rection 

Etude des structures c~rdbrales 
impliqudes dans l'~tat d'excitation 

sexuelle  
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D. GERARD**, E. LAFARGE**, L. CINOTTI**, 

F. LAVENNE**, D. LE BARS**, B. MAZOYER ~176 
F. MAGNIN*, A. SPIRA*, D. COMAR** 

*Unitd 292 INSERM, Le Kremlin-Bic~tre, 
94276 France ; **CERMEP, Lyon, 69003, 

France ; ~ 94, INSERM, Lyon, 69003, 
France ; ~176 d'Informatique, 

HSpital Robert-Debrd, Paris, 75019, France. 

Les r~gions c~r~brales impliqu~es dans le 
comportement sexuel masculin n'ont pas 
~t~ caract~ris~es de mani~re precise. Le 
d~veloppement actuel des techniques d'ima- 
gerie c~r~brale fonctionnelle et de l'~tude 
scientifique des ~motions et des motiva- 
tions humaines rend maintenant  possible 
l'~tude des bases c~r~brales du comporte- 
m e n t  sexuel  humain .  Comme pour les 
autres comportements motives, le compor- 
tement  sexuel comprend une phase dite 
appetitive et une phase consommatoire. 
C'est sur la premiere phase, encore appel~e 
"excitation sexuelle", que notre recherche a 
port~. L'objectif ~tait d'identifier les r~gions 
c~r~brales impliqu~es dans l 'excitat ion 
sexuelle chez des sujets masculins en bonne 
sant~. Nous avons fait l'hypoth~se que ces 
r~gions ~taient repr~sent~es par les pSles 
temporaux, le cortex orbitofrontal et le sys- 
t~me limbique. 

Sujets et m~thodes : 8 sujets masculins 
volontaires sains furent ~tudi~s ~ l'aide de 
la tomographie par ~mission de positons 
(TEP). Dans la condition exp~rimentale, 
nous avons pr~sent~ aux sujets un film 
sexuellement explicite. Nous avons utilis~ 
deux conditions t~moins : 1) dans la pre- 
miere, nous avons pr~sent~ aux sujets un 

film aussi neutre que possible sur le plan 
~motionnel ; 2) dans la seconde, nous avons 
pr~sent~ un film comique, induisant donc 
des ~motions positives mais non sexuelles; 
cette deuxi~me condition t~moin fut utilis~e 
pour mont rer  que les differences poten- 
tielles de flux sanguin c~r~bral r~gional 
entre la condition exp~rimentale et la pre- 
miere condition t~moin ~taient sp~cifique- 
ment li~es a rexcitation sexuelle et non 
une activation ~motionnelle positive g~n~- 
rale. L'analyse a utilis~ la cartographie 
param~trique statistique (Statistical Para- 
metric Mapping) pour mettre en ~vidence 
les differences de flux sanguin c~r~bral 
r~gional entre les diverses conditions. 

P~sultats : par rapport ~ la condition non 
6motionnelle, lors de la condition avec film 
sexuellement explicite, il y avait une acti- 
vation bilat6rale du gyrus temporal inf6- 
rieur, de la t~te du noyau caud6 droit, de la 
pa r t i e  a n t 6 r i e u r e  du gyrus  c ingu la i r e  
gauche, et du gyrus frontal inf6rieur droit; 
inversement, aucune r6gion ne fut signifi- 
cativement activ6e dans la condition neutre 
compar6e ~ la condition avec film sexuel. 
De plus,  l ' ac t iva t ion  de c e r t a i n e s  des 
r6gions cities ci-dessus ~tait positivement 
corr616e avec le niveau de la testost6rone 
plasmatique.  Dans la condition humour  
compar6e avec la condition neutre, les gyri 
temporaux moyens droit et gauche furent 
activ6s ; ~ l ' inverse, le gyrus cingulaire 
droit, le gyrus orbitofrontal  droit, et le 
gyrus frontal moyen gauche 6taient plus 
activ6s 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 
inf~rieur droit et du noyau caud~ droit. 
Enfin, par comparaison avec la condition 
sexuelle, dans la condition humour  il y 
avait une activation significative des gyri 
t emporaux  moyens droit  et gauche,  du 
gyrus frontal inf6rieur gauche, du pr6cu- 
neus gauche, et du gyrus frontalis medialis 
gauche. 
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C o n c l u s i o n  : ces r~sultats mettent en ~vi- 
dence que, chez l 'homme,  l ' exc i ta t ion  
sexuelle provoqu~e par des stimuli visuels 
est caract~ris~e par un pattern d'activation 
trois volets : (i) une activation temporale inf~- 
rieure bilat~rale, dans une r~gion correspon- 
dant aux aires associatives visuelles; (ii) une 
activation d'une s~rie de r~gions appartenant 
au cortex paralimbique (insula, p61e tempo- 
ral, gyrus cingulaire) ; or, on sait que le cortex 
paralimbique pourrait jouer un r61e dans la 
coloration ~motionnelle et h~donique de l'ex- 
p~rience v~cue; de plus, la partie ant~rieure 
du gyrus cingulaire contr61e de nombreuses 
fonctions endocriniennes et neurov~g~tatives 
; (iii) une activation du gyrus frontal inf~rieur 
droit et de la tSte du noyau caud~ droit ; cette 
derni~re structure a ~t~ consid~r~e comme 
une interface limbico-motrice ; ractivation du 
gyrus frontal inf~rieur droit et de la tSte du 
noyau caud~ droit pourrait ~tre en relation 
avec les aspects motivationnels de la percep- 
tion du d~sir sexuel (cad avec le d~sir de s'en- 
gager soi-m~me dans une activit~ sexuelle). 
En d'autres termes, tant sur le plan des ph~- 
nom~nes psychologiques per~us par les sujets 
que sur le plan des activations neurales, l'ex- 
citation sexuelle parait comporter : (i) un 
aspect perceptivo-cognitif qui permet r~valua- 
tion et rinterpr~tation du stimulus pr~sent~; 
un aspect motivationnel-conatif, pr~parant 
un ~ventuel pattern d'action moteur dirig~ 
vers te monde ext~rieur; et une r~ponse inter- 
ne -- ~motioimelle, endocrinienne et neurov~- 
g~tative -- pr~parant l'organisme h une telle 
activit~ dirig~e vers le monde ext~rieur. 

0 0 0  

R61e de la D o p a m i n e  dans  le 
contr61e de l 'drect ion et du com- 

p o r t e m e n t  s exue l  chez  le rat 

E.M. HULL 

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

L'aire pr~optique m~diane de l'hypothala- 
mus est un site d'int~gration majeur inter- 
venant dans le contr61e du comportement 
sexuel chez tous les Vertebras males. Les 
agonistes dopaminergiques ont ~t~ proposes 
pour traiter les dysfonctions ~rectiles chez 
l'homme, et ils facilitent l'~rection chez le 
rat. Dans cette esp~ce, la r~traction tonique 
du prepuce provoque l 'apparition d'~rec- 
tions r~flexes sous la forme d'~pisodes 
d'~rections plus ou moins intenses du gland 
et des corps caverneux. Les ~rections les 
plus intenses  des corps caverneux sont 
appel~es dorsiflexions. L'aire pr~optique 
m~diane, cible de projections dopaminer- 
giques issues du syst~me dopaminergique 
p~riventriculaire, pourrait 8tre la cible des 
agonistes dopaminergiques facilitateurs des 
r~flexes sexuels. I1 semble exister  trois 
effets dis t incts  de la dopamine sur  les 
r~flexes sexuels. D'abord, un m~canisme 
bas seuil  d~s inh ibe ra i t  les ~rect ions  
r~flexes et les dorsiflexions. Des microinjec- 
tions de tr~s faibles doses d'un agoniste des 
r~cepteurs  dopamine rg iques  D2 et D3 
(appar tenant  tous deux ~ la famille des 
r~cep teurs  D2) dans  l 'a i re  pr~opt ique  
m~diane raccourcissent la latence de la pre- 
miere ~rection ou dorsiflexion, mais ne 
modi f i en t  pas le nombre  de r~ponses  
r~flexes ou d '~missions s~minales .  En 
revanche des microinjections d'un agoniste 
des r~cepteurs dopaminergiques D1 n'ont 
pas d'effet sur la latence des r~flexes. Par 
consequen t  le contr61e h bas seuil  des 
r~flexes sexuels est m~di~ par des r~cep- 
teurs dopaminergiques de la famille D2. 
Des microinjections de faibles doses d'apo- 
morphine, agoniste dopaminergique D1/D2, 
raccourcissent ~galement la latence de la 
premiere ~rection r~flexe. Cependant l'in- 
jection simultan~e d'un antagoniste  des 
r~cepteurs dopaminergiques D1 ou D2 et 
d'apomorphine bloque partiellement l'effet 
de l'apomorphine. Ceci sugg~re que, en plus 
de la levee d'inhibition produite principale- 
men t  par  la s t imula t ion  de r~cepteurs  
dopaminergiques D2, il doit exister une 
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activit4 de fond, m6di4e par des r4cepteurs 
dopaminergiques D1 pour permet t re  rex- 
press ion de l 'effet D2. Les faibles doses 
d'agonistes dopaminergiques D2 modifient 
seulement la latence et pas le nombre des 
4rect ions r4flexes. Le m6can i sme  ~ bas 
seuil m4di4 par les r4cepteurs dopaminer- 
giques D2 semble donc correspondre ~ une 
lev4e d'inhibition. 

Le second m6canisme, de seuil interm4diai- 
re, augmente le nombre d'6rections r4flexes 
et de dorsiflexions, et serait dfi ~ la mise en 
jeu  des r4cepteurs  dopaminergiques  D1. 
Des microinjections soit de t6trahydrothie- 
nopyridine, agoniste des r4cepteurs dopa- 
minergiques  D1, soit de doses mod4r4es 
d ' a p o m o r p h i n e  dans  l ' a i re  p r 4 o p t i q u e  
m4diane augmentent  le nombre d'4rections 
r4flexes et de dorsiflexions. Les effets facili- 
tateurs dfis ~ l 'apomorphine sont abolis si 
l'on a r4alis6 auparavant  des microinjec- 
tions d'un antagoniste des r4cepteurs dopa- 
minergiques D1. La stimulation des r4cep- 
teurs D1 inhibe 4galement l'4jaculation. I1 
semble que le r61e de la dopamine dans l'ai- 
re pr6optique m6diane soit d 'augmenter la 
r4action ~ des stimuli, plut6t que d'activer 
d i rec tement  les voies nerveuses  pro4rec- 
tiles. L'4rection apparaitrait  ainsi plus faci- 
lement en pr4sence d'une femelle r4ceptive 
au cours d 'un  tes t  de copulat ion,  ou en 
r4ponse r4flexe ~ la r4traction du pr4puce. 

Le troisi~me m6canisme est ~ haut  seuil et 
orienterait l'4quilibre du contr61e des fonc- 
t ions  sexuel les  par  le syst~me ne rveux  
autonome en faveur de l'4mission s6minale, 
laquelle est m4di4e par le syst~me nerveux 
sympathique. Des microinjections de fortes 
doses de quinerolane, agoniste des r4cep- 
t6urs  dopaminergiques  D2/D3, ou d'apo- 
morphine dans l'aire pr4optique m4diane 
augmen ten t  le nombre d'4missions s4mi- 
nales mesur4es ex copula. On bloque cette 
augmentation par des injections pr4alables 
de raclopride, antagoniste  des r4cepteurs 
D2. De plus, le quinerolane inhibe les 4rec- 
tions et les dorsiflexions. Ceci peut  expli- 

quer la p6riode r4fractaire suivant une 4ja- 
culation. 

Pour v4rifier si ces produits modifient le com- 
portement sexuel, des microinjections d'ago- 
nistes et d'antagonistes des r4cepteurs D1 et 
D2 ont 4t4 r4alis4es dans l'aire pr4optique 
m4diane juste avant des tests de copulation. 
L'agoniste D1 augmente la fr4quence de copu- 
lation, augmentant  par l~-m~me le nombre 
d '4 jacu la t ions  au cours d 'un  t e s t  de 30 
minutes. Cet effet est bloqu4 par un antago- 
niste des r6cepteurs D1. Des microinjections 
de fortes doses d'un agoniste des r6cepteurs 
D2/D3 retardent la copulation (comme si les 
rats 4taient en p~riode r4fractaire post-6jacu- 
latoire) puis ensulte r4dulsent le nombre d'in- 
tromissions pr4c4dant une 4jaculation (provo- 
quant une 4jaculation "pr~matur4e"). 

En r4sum4, la dopamine lib4r4e dans l'aire 
pr4optique m4diane imm4diatement avant 
et pendan t  la copulation 16ve r inhibi t ion 
exerc4e sur les r4flexes sexuels en agissant 
sur des r4cepteurs dopaminergiques D2 
bas seuil. De plus forts niveaux de dopami- 
ne, agissant sur des r4cepteurs de type D1, 
potentialisent les effets de stimuli ~ l'origi- 
ne des 4rections et des dorsiflexions. De 
plus l'4jaculation est retard4e. Des niveaux 
41ev4s de dopamine pe rmet t en t  ~ celle-ci 
d'agir sur des r4cepteurs de la famille D2 
hau t  seuil, faisant basculer la r4gulation 
autonome des fonctions sexuelles en faveur 
de l'4jaculation et inhibant l'4rection. I1 est 
probable que les r4cepteurs D2 ~ bas seuil 
et les r4cepteurs D2 ~ haut  seuil repr6sen- 
tent  deux sous-types diff4rents de la m~me 
famille. On peut penser que la lev4e pr6coce 
de l ' i nh ib i t i on  exerc4e sur  les r6f lexes 
sexuels est m4di4e par des r4cepteurs ~ bas 
seuil de type D3, parce que la dopamine a 
plus d'affinit4 pour ces derniers que pour 
les r4cepteurs D2. Par cons4quent la dopa- 
mine ,  a g i s s a n t  dans  l ' a i r e  p r 6 o p t i q u e  
m4diane, participerait ~ l'4volution tempo- 
relle des diff4rentes 4tapes de la copulation, 
ainsi qu'~ son efficacit6. 

O O 0  
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RSle du noyau  paraventr icu la ire  
de l 'hypotha lamus  dans  la com- 

m a n d e  de l '~rection 

A. ARGIOLAS 

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

L'6rection apparait dans diff6rentes situa- 
tions, en particulier au cours de la copula- 
tion, pendant le sommeil paradoxal ou en 
r6ponse ~ des fantasmes. On peut envisager 
que diff6rents m6canismes nerveux et endo- 
criniens r6gulant l'6rection sont mis en jeu, 
en fonction de la s i tuat ion au cours de 
laquelle l'6rection apparait. Au sein du sys- 
t6me nerveux central, plusieurs structures 
nerveuses centrales participent h la com- 
mande  de l '6rection. Parmi  celles-ci, le 
noyau paraventriculaire de l'hypothalamus 
(PVN) a fait l'objet d'6tudes d~taill~es. On 
pense aujourd'hui, h partir d'6tudes mor- 
phologiques et fonctionnelles principale- 
ment men6es chez le rat, qu'une population 
de neurones ocytocinergiques (r6alisant la 
synth~se et la lib6ration du neuropeptide 
ocytocine) dont les corps cellulaires sont 
pr6sents dans le PVN et dont les prolonge- 
ments axonaux gagnent l'hippocampe, le 
bulbe rachidien et la moelle ~pini6re, joue 
un r61e important  dans la commande de 
l'6rection. Ces neurones ocytocinergiques 
provoqueraient  l '6rection lorsqu'ils sont 
excit6s par diff6rents neurom6diateurs tels 
que l'ocytocine elle-m8me, par l'interm6- 
diaire de r6cepteurs ocytocinergiques voi- 
sins de ceux identifi~s dans l'ut6rus, par la 
dopamine et les agonistes dopaminergiques 
par la mise en jeu de r~cepteurs D2, et par 
des acides amin6s excitateurs agissant sur 
des r6cepteurs de type NMDA (N-m6thyl-D- 
aspartate). A l'oppos6, la mise en jeu de ces 
neurones par l'ocytocine, la dopamine et les 
r~cepteurs de type NMDA est abolie en pr6- 
sence de morphine agissant sur des r6cep- 
teurs aux opiac6es de type tt. La morphine 
abolit ~galement les ~rections provoqu~es 

par des microinjections de ces agents dans 
le PVN. 

L'effet de la dopamine, de l'ocytocine et des 
acides amin6s 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 6rection induite par la microinjec- 
tion d'agonistes dopaminergiques D2 ou 
d'ocytocine dans le PVN. L'6rection induite 
par la microinjection de NMDA est abolie 
par le MK-801, un antagoniste non comp6- 
titif puissant des canaux calciques coupl6s 
aux r6cepteurs de type NMDA. 

L'augmentation de calcium intracellulaire 
activerait  la monoxyde d'azote synthase 
(NOS), enzyme calcium-calmoduline d~pen- 
dante, dans le corps cellulaire des neurones 
ocytocinergiques contrSlant l'6rection. En 
effet, l'6rection induite par les agents cit6s 
ci-dessus est abolie apr6s injection intra- 
PVN d'inhibiteurs de la NOS, et h l'aide de 
la microdialyse intrac6r~brale on a montr6 
que les agonistes dopaminergiques, l'ocyto- 
cine et le NMDA d61ivr6s aux doses qui pro- 
voquent des 6rections 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 6rections tout 
fait comparables ~ celles induites par les 
agonistes dopaminergiques, l'ocytocine et le 
NMDA. Enfinf la NOS a 6t6 mise en 6vi- 
dence dans les neurones ocytocinergiques 
du PVN. 

La mise en jeu de la NOS dans le contr61e 
de l'6rection par le PVN est 6galement sug- 
g6r6e par d'autres exp6riences. Chez des 
rats mfiles qui ne copulent pas en pr6sence 
de femelles r6ceptives, m~les qualifi6s d'im- 
puissants, on a montr6 que la quantit6 des 
ARN messagers codant pour la NOS 6tait 
r6duite de moiti6 par rapport h celle mesu- 
r6e chez des rats copulant, cette difference 
n'~tant pr6sente que dans le PVN. Par des 
techniques de microdialyse, on a 6galement 
montr~ que la production de NO augmente 
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dans le PVN de rats m~les en presence de 
femelles r~ceptives, plus qu'en presence de 
femel les  non r~cept ives ,  m~me si l 'on 
emp~che tout contact sexuel. La production 
de NO dans le PVN augmente davantage si 
les m~les copulent. Un parall~le est donc 
~tabli entre le niveau d'excitation sexuelle 
et la production de NO dans le PVN. I1 ne 
faut cependant pas oublier que le PVN n'est 
probablement pas la seule structure ner- 
veuse centrale participant au contr61e de 
l'~rection. En particulier on a montr~ un 
rSle pro~rectile des peptides de la famille de 
I'ACTH/MSH, comme des agonistes des 
sous-types 5-HT2C des r~cepteurs s~rotoni- 
nergiques. Or ces derniers agents sont inef- 
ficaces lorsqu'ils sont d~livr~s dans le PVN. 

O Q Q  

R~gula t ion  mddul la ire  : 
RSle de l 'ocytocine  

O. R~MPTN 

Laboratoire de Neurobiotogie des Fonctions 
Vdg~tatives, INRA, F-78352 Jouy-en-Josas 

Cedex. 

La moe l l e  ~pinibre  c o n t i e n t  les  moto-  
n e u r o n e s  a u t o n o m e s  et  s o m a t i q u e s  
contr61ant  les  m ~ c a n i s m e s  l o c a u x  de 
l '~rection 

Les m~can i smes  locaux de l '~rect ion 
p~nienne reposent sur la relaxation des 
fibres musculaires lisses du tissu ~rectile 
des corps spongieux et caverneux et des 
art~res ~ destin~e p~nienne. Cette relaxa- 
tion est command~e par le syst~me nerveux 
autonome. L'innervation parasympathique 
pro~rectile prend son origine dans la colon- 
ne interm~diolat~rale de la moelle sacr~e 
(~tages $2-$4 chez l 'homme) et gagne le 
tissu ~rectile par les nerfs pelviens et caver- 
neux. L'innervation sympathique anti~rec- 
tile, issue des neurones de la colonne inter- 
m~diolat~rale de la moelle thoracolombaire 

(~tages Tll-L2 chez l 'homme), gagne le 
p~nis par la chaine sympathique paravert~- 
b ra le  et les ner f s  hon teux .  Un second 
contingent sympathique a destin~e p~nien- 
ne, issu de la commissure grise dorsale des 
m~mes ~tages thoracolombaires, chemine 
dans le ne r f  hypogast r ique puis le ne r f  
caverneux. Les muscles strips bulbospon- 
gieux et ischiocaverneux, circonscrivant 
respectivement la racine des corps spon- 
gieux et caverneux, participent ~galement 
la survenue de l'~rection. Leur contraction, 
command~e par les motoneurones du nerf 
honteux, augmente  consid~rablement la 
rigidit~ p~nienne. 

Les s tructures  suprasp ina l e s  m o d u l e n t  
l 'activit~ des  centres  s p i n a u x  de l'~rec- 
t ion dans  di f f~rentes  s i tuat ions  

L'~rection survient en r~ponse a des stimu- 
lations g~nitales, a des fantasmes, au cours 
du sommeil paradoxal,  duran t  le coit ... 
Ainsi diff~rentes structures au sein du sys- 
t~me nerveux central sont activ4es par des 
informations aff~rentes d'origine centrale et 
p~riph~rique et commandent la survenue 
d'~rections dans une situation d~termin~e. 
I1 est logique de postuler  que l '~rection 
r~sulte ~ la fois de l'activation du centre 
parasympathique sacr~ et de l'inhibition du 
centre sympathique thoracolombaire. Le 
r61e des stuctures supraspinales dans la 
n~cessai re  coordinat ion de ces cen t res  
m~du l l a i r e s  a u t o n o m e s  d e m e u r e  real 
connu. Plusieurs ~tudes r~centes ont mon- 
tr~ que la stimulation de noyaux hypothala- 
miques tels que l'aire pr~optique m~diane 
ou le noyau paraventriculaire provoquait 
des ~rections chez des rats ~veill~s ou anes- 
thesias. On a ~galement montr~ que les 
projections raph~-spinales  s~rotoniner- 
giques exer~aient une inhibition tonique 
sur les 4rections r~flexes. Chez le rat, ces 
derni~res sont plus faciles ~ provoquer 
apr~s section m~dullaire thoracique, apr~s 
l~sion ch imique  ou ~ lec t ro ly t ique  des 
noyaux du raph~, en particulier du noyau 
paragigantocel lulaire ,  celui-ci proje tant  
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direc tement  vers les centres m~dullaires 
sacr~s. Enfin les ~rections apparaissant au 
cours du sommeil paradoxal chez le rat sont 
abolies apr~s des sections r~alis~es h l'~tage 
m~senc4phalique 

Les n e u r o n e s  p a r v o c e l l u l a i r e s  du 
noyau paraventriculaire de rhypotha. 
lamus sont ~ rorig ine  de projections 
deseendantes vers la moelle ~pini~re 

Le groupe des neurones parvocellulaires du 
noyau paraventriculaire de l 'hypothalamus 
~met des prolongements vers le bulbe rachi- 
dien et la moelle ~pini~re. La presence de 
fibres ocytocinergiques a ~t~ d~montr~e 
tous les ~tages de la moelle ~pini~re. Ces 
fibres sont pr~sentes principalement dans 
la corne dorsale, mais ~galement dans la 
commissure grise dorsale, le noyau interca- 
l~ et  la colonne in te rm~dio la t~ra le .  La 
come ventrale re~oit peu de fibres ocytoci- 
nergiques. La distribution des sites de liai- 
son au r~cepteur de l'ocytocine se superpose 
aux aires dans lesquelles les fibres ocytoci- 
ne rg iques  sont  pr~sentes .  Des contac ts  
synaptiques entre fibres ocytocinergiques et 
neurones pr~ganglionnaires sympathiques 
ont ~t~ mis en ~vidence. 

P l u s i e u r s  a r g u m e n t s  p l a i d e n t  en  
faveur du r61e des projections hypo- 
t h a l a m o s p i n a l e s  o c y t o c i n e r g i q u e s  
dans la r~gulation de l'~rection 

La stimulation du noyau paraventriculaire 
augmente la liberation d'ocytocine dans la 
moelle  ~pini~re chez le ra t  anes thes ia .  
L'ocytocine gagne la moelle ~pini~re par  
t r a n s p o r t  axonal .  Les t a u x  d 'ocytocine 
mesur~s dans le liquide c~phalorachidien 
augmentent  d'un facteur 2 a 3 au cours des 
30 minutes qui suivent r~jaculation chez le 
rat. La l~sion de la partie parvocellulaire 
du noyau  pa raven t r i cu la i r e  abolit  cet te  
augmentation. On a ~galement montr~ que 
la st imulation pharmacologique du noyau 
paraventriculaire par injection d'ocytocine, 
de dopamine, de glutamate ou de donneurs 
de monoxyde d'azote provoquait  des ~pi- 

sodes d'~rection chez le rat ~veill~. Enfin la 
l~sion du noyau paraventriculaire r~duit le 
nombre de rats  pr~sentant  des ~rections 
r~flexes et psychog~niques. 

Des donn~es exp~rimentales  r~centes 
montrent que l'ocytocine, lib~r~e dans 
les ~tages  lombosacr~s  de la moe l l e  
~pini~re, est un neuropeptide r~gula- 
teur de l'~rection chez le rat 

Les travaux r~cents issus d'une collabora- 
tion entre plusieurs laboratoires* d~mon- 
t rent  la presence de contacts synaptiques 
entre fibres ocytocinergiques et neurones 
pr~ganglionaires parasympathiques sacr~s 
identifi~s par transport  axonal r~trograde 
par t i r  du nerf 'pelvien.  Des r~cepteurs 
rocytocine ont ~t~ mis en ~vidence dans les 
couches superficielles de la come dorsale de 
la moelle aux ~tages lombosacr~s, et ~gale- 
ment  dans le plan interm~diaire, principa- 
lement  la commissure grise dorsale et la 
colonne interm~diolat~rale. Des injections 
intrath~cales d'ocytocine ont ~t~ r~alis~es 
chez le rat anesthesia. Seules les injections 
d'ocytocine en regard des ~tages lombosa- 
cr~s (L5-L6) de la moelle ont provoqu~ des 
r~ponses ~rectiles, attest~es par des aug- 
mentations de pression intracaverneuse. Le 
nombre,  l ' ampl i tude et la surface de ces 
r~ponses ~rectiles ~taient dose-d~pendants. 
Des injections du v~hicule (NaC1 0,9%) ou 
d ' a r g i n i n e - v a s o p r e s s i n e  en r ega rd  des 
m~mes ~tages m~dullaires, comme l'injec- 
tion d'ocytocine en regard des ~tages Tll- 
T12 n ' ava ien t  pas d'effet. Des r~ponses 
~rectiles ~taient  ~galement  enregistr~es 
lorsque la [Thr4, Gly7] ocytocine, agoniste 
sp~cifique de l'ocytocine, ~tait inject~e. L'in- 
jection pr~alable d'un inhibiteur comp~titif 
de rocytocine supprimait tout effet pro~rec- 
tile de l'ocytocine. 

Conclusions et perspectives 

Ces approches exp~rimentales d~montrent 
le r61e pro~rectile des projections hypotha- 
lamospina les  ocytocinergiques.  Au plan 
experimental, la contribution de ces projec- 
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tions a la survenue des 6rections dans diff6- 
rentes situations reste ~ explorer. On peut 
facilement envisager l ' importance de leur 
r61e dans les 6rections survenant au cours 
de la copulation et leur faible effet dans la 
m o d u l a t i o n  des 6rec t ions  r4flexes.  Les 
r6sultats r6cents apportent une d6monstra- 
tion morphologique et fonctionnelle pour 
expliquer les effets pro6rectiles des stimu- 
lations du noyau paraventriculaire chez le 
rat  6veill4. La recherche d'agonistes sp4ci- 
fiques des r6cepteurs ocytocinergiques doit 
~tre envisag4e dans une approche th4ra- 
peutique des dysfonctions 6rectiles li4es 
la commande spinale de l'6rection. I1 faudra 
cependant expertiser le r61e de l'ocytocine 
dans la r4gulation spinale des autres fonc- 
tions pelviennes. 

Laboratoire de Neurobiologie des Fonctions 
Vdgdtatives, I.N.RA., Jouy-en-Josas, Groupe de 
Recherche en Urologie, Facultd de M~decine 
Paris-Sud, Le Kremlin-Bic~tre, IDN-CNRS URA 
1488, Universitd Paris 6 et Laboratoire de Phy- 
siologie Gdndrale, CNRS UR4 1446, Universitd 
Louis Pasteur, Strasbourg. Ces travaux ont bdnd- 
fici~ d'un soutien financier de l'Institut pour la 
Recherche sur la Moelle Epini~re. 

0 0 Q  

C o n s 4 q u e n c e s  s e x u e l l e s  d e s  
t r a u m a t i s m e s  m4dulai s 

Les greffes m ltfllaires de neurones : 
Donn4es  exp rimentales 

A. PRIVAT 

U.336 I N S E R M  Montpellier 

Les 14sions m4dullaires graves entra inent  
des d6ficits de la sensibilit6 et de la com- 
mande de la musculature squelettique, qui 
sont souvent au premier  plan du tableau 
clinique. Toutefois,  les cons6quences au 
niveau de la sph6re uro-g4nitale s'av6rerent 
souvent les plus invalidantes, en particulier 
pour les parapl6giques bas. Nous avons 4tu- 

di6 chez le rat  ms adulte la cons4quence 
sur la s4quence 6rection-4jaculation d'une 
section m6dul la i re  complete  r4alis6e au 
niveau D7-D8. Chez le rat t4moin non anes- 
th6si6, entrav6, la stimulation penienne se 
t raduit  par une s4quence 6rection-4jacula- 
tion dont la fr4quence peut ~tre quantifi4e. 
La commande s4rotonergique est affirm6e 
par  l ' inf luence posit ive d 'un  t r a i t e m e n t  
pr6alable par un inhibiteur de la r6absorp- 
tion de la s6rotonine, la zim61idine (Mas et 
coll., 1985 ; Blier et De Montigny, 1983). 
Chez le rat parapl6gique, l'4rection est plus 
fr4quente, mais n'est pas suivie d'6jacula- 
tion. La transplantation, sous le niveau de 
la 16sion, de neurones embryonnaires s6ro- 
tonergiques r4tablit sur le plan anatomique 
l'innervation s6rotonergique d6truite par la 
d6g6n6rescence wall4rienne qui suit la sec- 
tion. 

Un mois apr6s la t ransplantat ion,  l'injec- 
tion de zim41idine suivie d'une stimulation 
p6nienne r6tablit la s4quence 4rection-6ja- 
culation, alors que les rats 14s6s non trans- 
p lan t4s  ne m o n t r e n t  pas d '6 jacula t ion.  
Nous pouvons ainsi affirmer la commande 
s4rotonergique m6dullaire de l'6jaculation 
chez le rat. Ce r6flexe absent  chez le rat  
parapl6gique est r6tabli apr6s transplanta- 
tion s6rotonique, comme est r6tablie la loco- 
mot ion  r6flexe (Yakovleff et coil, 1996 ; 
Feraboli-Lenherr et coll, 1997). 

0 0 Q  

Le tractus s4minal des patients  
bless4s m4dullaires  

J.C. SOUFIR 

Laboratoire de Biologie andrologique. CHU 
Bic~tre. 

L'examen de sperme permet  une explora- 
tion directe de l'appareil g4nital. I1 est pos- 
sible d'6valuer (1) la fonction testiculaire 
( s p e r m a t o g 6 n 6 s e )  en d 6 t e r m i n a n t  le 
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nombre  et la morphologie  des spermato-  
zo ides  e t  (2) la fonc t ion  des  d i f f6 r en t s  
organes  du t r ac tu s  g6nital  - 6pididymes,  
prostate et v6sicules s6minales - en dosant 
des marqueurs  sp6cifiques s6minaux. 

Pour obtenir chez les parapl6giques des 6jacu- 
lats contenant  des spermatozoides,  on est  
appel6 ~ utiliser, en fonction du niveau 16sion- 
nel, deux types de m6thodes : vibromassage 
lorsque l'arc r6flexe D12-L1 est fonctionnel, 
61ectro6jaculation lorsqu'il ne l'est pas. 

La comparaison des spermogrammes obte- 
nus par ces deux techniques (vibromassage, 
nombre de patients, n = 17 ; 61ectrostimula- 
tion, n = 12) met en 6vidence que, dans les 
deux groupes de patients, la concentration 
et la morphologie des spermatozoides sont 
relat ivement peu affect6es (vibromassage : 
101 + 7; 61ectrostimulation : 103 + 23 mil- 
lions par  ml ; formes typiques respective- 
ment  34 et 38 %) ; par  contre, on observe 
dans les deux groupes, une a t te inte  fonc- 
t i o n n e l l e  - % 6lev6 de s p e r m a t o z o ~ d e s  
immobiles - qui est  beaucoup plus impor- 
tante chez les patients dont r6jaculat a 6t6 
obtenu par 6Iectrostimulation (vibromassa- 
ge = 35 %; 61ectrostimulation = 9%). 

La mesure  dans le sperme d'index biochi- 
miques t6moignant de la maturat ion 6pidi- 
dymaire  des spermatozo~des (L-carnit ine 
libre) ou de leur protection contre la lipop6- 
r o x y d a t i o n  ( f ruc tose  pour  les v6s icu les  
s6minales, citrate pour la s6cr6tion prosta- 
t ique)  fourn i t  des 616ments  p e r m e t t a n t  
d'expliquer le d6ficit de mobilit6 : dans les 
spermes obtenus par  vibromassage, on note 
une d iminu t ion  marqu6e  de la s6cr6tion 
6pididymaire (-65%) et une r6duction plus 
faible de la s6cr6tion prostato-v6siculaire 
(ci trate :-15%, fructose : -40%) ; dans les 
spermes obtenus par 61ectrostimulation, la 
s6cr6tion 6pididymaire est inexistante et la 
s6cr6tion prostato-v6siculaire tr~s r6duite 
(citrate : -70 %, fructose : -80% ). 

I1 a p p a r a i t  a ins i  que,  chez les parap l6-  
giques, l 'atteinte g6nitale concerne plus les 

organes responsables de la maturation,  de 
la c o n s e r v a t i o n  e t  de la p r o t e c t i o n  des  
gam6tes (6pididymes ainsi que probalement 
prostate et v6sicules s6minales) que les tes- 
ticules. 

Participants d cette dtude 

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

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

0 0 0  

Le recours  ~ rA.M.P, chez  les  
pat ients  I~less6s m6dul la i re s  

(L'exp6rience de Bic~tre) 

V. IZARD 

Service d'Urologie, CHU de Bic~tre 

Le bless6 m6dullaire reste moins lontemps 
dans les centres. I1 s 'autonomise plus rapi- 
d e m e n t  pour  mieux  se r6 ins6rer  dans  la 
soci6t6 et une collaboration multidiscipli- 
naire de diff6rents sp6cialistes permet  de 
mieux r6pondre ~ ses aspirations. L'andro- 
logue est d6sormais pressenti t6t dans l'his- 
t o i r e  du h a n d i c a p  ; on exige  de lui  un  
savoir-faire adapt6 au cheminement de l'in- 
dividu, qu'il s 'agisse de t roubles  sexuels,  
d'un projet d'enfant, ou des deux ~ la fois. 

Un nombre  impor t an t  d 'hommes  bless6s  
m6dullaires parviennent  ~ procr6er ~ partir  
de sperme 6jacul6 recueilli naturel lement,  
ou ~ raide d'une stimulation par vibromas- 
sage ou d'une stimulation 61ectrique (r6ali- 
s6e dans notre 6quipe par  Nofil Franqois). 

Lorsqu'un 6jaculat ne peut  6tre obtenu ou 
que les spermatozoides  (Spz) 6jacul6s ne 
peuvent 6tre utilis6s ~ la lueur des progr~s 
de l ' ass is tance  m6dicale ~ la procr6at ion 
(AMP), le recours au pr61~vement chirurgi- 
cal de gam6tes est indiqu6. 
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Entre  1986 et 1997, 39 pat ients  blesses 
m~dullaires nous ont ~t~ confi~s, totalisant 
53 tentatives d'AMP, chez des sujets adres- 
s~s apr~s tentative infructueuse de recueil 
de spermatozoi'des ~jacul~s. 

Les prises en charges des couples ont ~t~ 
effectu~es essentiellement avec les Labora- 
toires de Biologie de la reproduction et les 
Services de Gyn~cologie-Obst~trique de 
l 'HSpital Antoine B~cl~re, de l ' Ins t i tu t  
Mutua l i s t e  Montsour i s  (HIUP) ou des 
Mate rn i t~s  Cochin Baudelocque  III et 
Saint-Vincent-de-Paul. 

L'historique des modalit~s d ' interact ion 
gam~tique (53 tentatives) a suivi l'~volution 
du savoir-faire des biologistes et cliniciens 
gyn~cologues : 

- insemination intra-ut~rine (IIU) 10 fois 

- insemination in-vitro classique (FIV) 15 
fois 

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

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

Quelques grossesses intra-ut~rines ont ~t~ 
observ~es, selon les modes d'interaction : 

IIU : O 

FIV : 3 1 fausse couche et 2 naissances 

SuZI: 1 1 naissance 

ICSI: 4 1 fausse couche et 3 naissances 
attendues 

Aucune grossesse n'a ~t~ obtenue apr~s IIU 
chez 8 couples totalisant dix tentatives syn- 
chrones du recueil de spermatozo~des. 

Le d~veloppement des techniques de f~con- 
dation assist~e a fait pr~f~rer la ponction 
folliculaire ovarienne avec replacement  
d'embryons d~s 1990 ; 8 grossesses ont ~t~ 
ainsi obtenues en AMP avec naissance de 3 
enfants pour 3 couples, grossesse en cours 
ce jour  avec a t t en te  d'un enfant  pour 2 
couples et a t t en te  de jumeaux  pour un 
couple ... 

L'effectif des 39 blesses m~dullaires consti- 
tue le sous-groupe le plus important des 52 
pat ients  pr~sentant  une inf~condit~ par 
an~jaculation organique trait~s ~ Bic~tre 
pendant cette p~riode. Par comparaison, les 
13 patients non blesses m~dullaires avec 
an~jaculation post-op~ratoire [5 cas], neuro- 
pathie diab~tique (4 cas), spina bifida (1 
cas), m~dullopathie parasitaire (1 cas d'hy- 
datidose), m~dullopathie vasculaire (1 cas) 
ou atonie de la voie s~minale profonde (1 
cas) ont eu des r~sultats meilleurs en terme 
de conception avec 9 grossesses r~parties 
dans  ces 13 couples et na i s sance  d 'un 
enfant pour 7 d'entre-eux. 

Dans notre s~rie, les r~sultats de la f~con- 
dation in-vitro sont m~diocres chez les bles- 
ses m~dullaires. Les r~sultats actuels de 
I'ICSI para issent  encourageants ,  ce qui 
confirme les donn~es de la litt~rature qui 
prSne des recueils de plus en plus proxi- 
maux, volontiers tes t icula i res  dans ces 
situations. 

D'autres facteurs peuvent intervenir dans 
les r~sultats r~cents de notre ~quipe, tels 
que l 'attention toute particuli~re dans la 
preparation au geste chirurgical, cas par 
cas, le rapprochement des auto-sondages, 
l '~ducation visant ~ ~viter l 'hypertermie 
scrotale pr~op~ratoire, la d~sinfection soi- 
gneuse du scrotum, et le soin particulier 
apport~ par les gyn~cologues ~ la prepara- 
tion de la femme ... 

Le mode d'~ventuelle analg~sie, li~ ~ la 
m~dullopathie, a peu chang~ sur la d~cen- 
nie; la technique et le lieu de pr~l~vement 
chirurgical  de gametes  ont ~volu~ mais 
s 'adaptent  ~ chaque situation, ~ chaque 
cSt~ droit/gauche : 

- ponction du d~f~rent juxta-~pididymaire 

- aspiration/succion du canal ~pididymaire 

- aspiration/succion de l'apex d'un cSne effe- 
rent, juxta-testiculaire 

- pr~l~vement biopsique de pulpe testiculai- 
re. 

352 



D~s 1991, les biologistes de notre ~quipe 
ont su saisir ropportunit~ d'une cong~lation 
~ventuelle des gametes non utilis~es, quelle 
que soit la technique de recueil chirurgical 
employee.  Depuis  lors, l 'exp~rience des 
~quipes ayant une grande pratique de rIC- 
sI  a montr~ que les spermatozoides ~pidi- 
dymaires ou testiculaires d~congel~s don- 
naient des r~sultats identiques fi ceux des 
spermatozoides utilis~s frais, en nombre de 
f~condations obtenues. 

L'exp~rience de Bic~tre b~n~ficie, nous l'es- 
p~rons, d'une approche conviviale globaliste 
de la sexualit~ du bless~ m~dullaire.  La 
prise en charge du projet de procreation 
profite des derni~res techniques de I'AMP 
et s'adapte aux connaissances du monde du 
handicap. 

Face au projet de procreation du couple, 
l 'approche mul t id isc ip l inai re  t ient  aussi  
compte de la situation de la compagne, sou- 
vent sous-~valu~e avant la tentative biolo- 
gique, et qui devra vivre au mieux l'~chec et 
le succ~s ... Au stade pr~coce de la blessure 
m~dullaire, la collaboration avec les prati- 
ciens specialists dans le handicap se profile 
pour mieux d~finir un moment  licite opti- 
mal  de recuei l  invas i f  de gametes  pour  
cryopr~servation, dans un souci d~licat d'ef- 
ficacit~ biologique future et d'innocuit~ pr~- 
sente, chez un bless~ consultant ~ l 'heure 
du deuil du handicap ... 

O O e  

Actual i t~  du  t r a i t e m e n t  
p h a r m a c o l o g i q u e  des  troubles  

de l '~rect ion chez  les  b l e s se s  
m~dul la i re s  

F. GIULIANO 

Service d'Urologie CHU de Bic~tre 

La d~couver te  de l 'effet  ~rectog~ne de 
l ' admnis t ra t ion  in t racaverneuse  de sub- 

s tances  pharmacologiques  en 1982-83 a 
boulevers~ la prise en charge th~rapeutique 
des dysfonctions ~rectiles quelle qu'en soit 
l'~tiologie I1 s 'agissait  in i t ia lement  de la 
papav~rine, inhibi teur  non sp~cifique des 
phosphodiest~rases, et de la phentolamine, 
antagoniste des r~cepteurs alpha-adr~ner- 
giques. 

Paral l~lement  de nombreuses  recherches 
p h a r m a c o l o g i q u e s  v i s a n t  h d~crire  les 
m~canismes extra et intracellulaires de la 
relaxation des fibres musculaires lisses du 
tissu ~rectile des corps spongieux et caver- 
neux, ~v~nement cl~ de l'~rection, ont ~t~ 
conduites depuis quinze ans [1]. S'appuyant 
sur des travaux exp~rimentaux in vitro et 
in vivo chez l'animal, un grand hombre de 
substances pharmacologiques, d~livr~es par 
voie i n t r a c a v e r n e u s e ,  on t  fa i t  l 'obje t  
d'~tudes cliniques dans cette indication. I1 
f a u t  r e t e n i r  l 'e f f icaci t~ r~gul i~re  de 
quelques-unes de ces substances, qu'il est 
n~cessaire de subdiviser en deux groupes 
[2] : 1) les drogues facilitatrices, capables 
de provoquer le plus souvent une tumescen- 
ce plutSt qu'une ~rection rigide lors d'une 
injection intracaverneuse m~dicalis~e, c'est 

d i re  r~al is~e pa r  le p r a t i c i e n  2) les 
drogues 5rectog~nes, dont l 'administration 
intracaverneuse dans les m~mes conditions 
provoque le plus souvent une ~rection suffi- 
samment  rigide pour permettre la p~n~tra- 
tion. 

Le premier groupe comprend a) le vasoacti- 
ve intestinal peptide (VIP), neurom~diateur 
non adr~nergique non cholinergique, lib~r~ 
par les terminaisons nerveuses parasympa- 
thiques caverneuses pro~rectiles, b) le calci- 
tonin gene related peptide (CGRP) ~gale- 
ment  present  naturel lement  dans le tissu 
~rectile, neurom~diateur lib~r~ par les ter- 
minaisons sensitives agissant directement 
sur les fibres musculaires lisses ou inter- 
agissant avec les terminaisons nerveuses 
autonomes eff~rentes, c) le linsidomine ou 
Sinl, donneur par un m~canisme non enzy- 
matique de monoxyde d'azote (NO) consid~- 
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r~ comme le principal agent responsable de 
la relaxation musculaire lisse ~rectile, dont 
l'origine est double chez l'homme: nerveuse 
et endoth~liale, faisant intervenir  dans ce 
dernier cas, lors de raffiux de sang art~riel 
i n a u g u r a n t  l '~rect ion,  une  s t i m u l a t i o n  
m~canique  ou shea r  s t ress  des cel lules 
endoth~l ia les  bordan t  les espaces sinu- 
so~des, d) la phentolamine d~j~ mentionn~e, 
e) le moxisylite, antagoniste poss~dant une 
certaine s~lectivit~ pour les r~cepteurs adr- 
~nergiques de sous-type alpha 1, il s'agit de 
la seule substance de ce groupe ayant ~ ce 
jour obtenu l'A.M.M, en France dans cette 
indication. 

Le groupe des substances ~rectog~nes com- 
prend le chlorhydrate de papav~rine, alca- 
lo~'de de l'opium, cit~e plus haut  et la pros- 
t a g l a n d i n e  El,  p o s s ~ d a n t  ~ g a l e m e n t  
I'A.M.M. en France, dont l'action repose sur 
une diminution de la liberation de noradr~- 
naline par un m~canisme pr~synaptique et 
tr~s probablement  sur  une activation de 
r ~ c e p t e u r s  m e m b r a n a i r e s  sp~c i f iques  
m~di~e par  une activation de l 'ad~nylate 
cyclase intracellulaire. 

Les ~tudes cliniques ont bien d~crit l'int~r~t 
des injections in t racaverneuses  chez les 
patients blesses m~dullaires [3-6]. I1 s'agit 
d 'un t r a i t e m e n t  symptomat ique  efficace 
chez la grande majorit~ des patients.  Les 
effets secondaires ~ type de priapisme sont 
d ' a u t a n t  plus  ra res  que l '~ducat ion des 
patients a ~t~ attentive, la survenue d'une 
fibrose in t racaverneuse  localis~e est peu 
fr~quente. L'aide de la partenaire pour la 
r~alisation des injections est requise chez 
les p a t i e n t s  t~t rapl~giques .  Ainsi  cet te  
approche th~rapeut ique  a-t-elle dans de 
nombreux cas supplant~ rimplantation chi- 
rurgicale de proth~ses p~niennes volontiers 
pratiqu~e dans un pass~ proche. 

L ' abso rp t ion  pe rcu tan~e  de s u b s t a n c e s  
pharmacoloqiques appliqu~es sur le rev~te- 
ment  cutan~ p~nien, scrotal et p~rin~al a 
~t~ d~montr~e. Quelques essais cliniques 
pr~liminaires ont conclu ~ une certaine effi- 

cacit~ de la d~livrance par  cette voie de 
papav~rine et de prostaglandine E1 chez les 
patients blesses m~dullaires [7, 8]. La pour- 
su i te  de la r eche rche  pha rmaco log ique  
(associat ions de molecules  pro~rect i les ,  
combinaisons avec des substances favori- 
sant le passage cutan~ ) devrait permettre 
d'am~liorer les r~sultats de cette approche 
locale "non invasive". 

La voie d 'adminis t ra t ion intra-ur~trale a 
~galement ~t~ d~velopp~e. I1 s'agit de d~po- 
ser dans la portion distale de l'ur~tre, ~ l'ai- 
de d'un applicateur (syst~me MUSE), une 
substance pharmacologique dont le condi- 
t i o n n e m e n t  p e r m e t  sa di f fus ion vers  le 
tissu ~rectile des corps spongieux et caver- 
neux. Des r~sultats tr~s promet teurs  ont 
~t~ rapport~s [9] lors de la d~livrance par 
cette voie de pros taglandine  E1 chez des 
patients souffrant de troubles de l'~rection 
consid~r~s d'origine organique ~ rexception 
des patients blesses m~dullaires. Chez ces 
derniers,  l'efficacit~ d 'une telle approche 
th~rapeutique est tr~s probable, une ~tude 
sp~cifique est cependant  requise consid~- 
rant  les caract~ristiques sp~cifiques de ces 
patients en particulier ur~trales (autoson- 
dages). 

L'avanc~e th~rapeutique majeure est d~sor- 
mais repr~sent~e par des r~sultats pr~limi- 
naires concernant l'efficacit~ de la d~livran- 
ce orale du sild~nafil, UK-92,480, inhibi- 
teur des phosphodiest~rases de sous-type V 
[10]. Ce compos~, semblant d~pourvu d'ef- 
fe ts  s econda i r e s  i m p o r t a n t s ,  i nh ibe  la 
d~gradat ion du GMPc, second messager  
intracellulaire du NO, principal substance 
pro~rectile, 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 r~gle une heure environ avant  le 
rapport. L'int~grit~ partielle de la comman- 
de nerveuse parasympathique nitrergique 
pro-~rectile est un pr~-requis ~ l'action de 
ce compos~. C'est le cas chez la majorit~ des 
patients blesses m~dullaires qui conservent 
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souvent une tumescence voire une rigidit~ 
instable en r~ponse h une stimulation cen- 
trale et/ou p~riph~rique [6, 11, 12]. 

L'exp~rience acquise h Bic~tre depuis un an 
est particuli~rement encourageante dans la 
mesure off des patients parapl~giques ant~- 
rieurement trait~s par des auto-injections 
intracaverneuses sont r~pondeurs au trai- 
tement oral. 

D'autres ~tudes sont en cours [13], visant 
en particulier h affirmer l'effet pro-~rectile 
de compos~s agissant h l'~tage supra-spinal 
[14], d~livr~s par voie sublinguale (apomor- 
phine) ou sous-cutan~e (analogue de l'al- 
pha-melanocyte-stimulating-hormone) mais 
n 'ont  paN concern~ jusqu '  h ce jour  de 
patients blesses m~dullaires. 

Ainsi la prise en charge pharmacologique 
des dysfonctions ~rectiles cons~cutives aux 
l~sions de la moelle ~pini~re a formidable- 
ment progress~. La cible pharmacologique 
m~dullaire demeure inexplor~e [15]. Nul 
doute qu'elle repr~sente pour l 'avenir un 
nouveau champ d'investigation de th~ra- 
peu t iques  innovan tes  h d is tance  de la 
l~sion mais ~galement plus pr~coc~ment. 
L'effort doit d~sormais porter ~galement 
sur l'autre grande fonction de reproduction, 
l'~jaculation, fr~quemment alt~r~e dans ce 
contexte traumatique. 
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La s e x u a l i t 6  r e v i s i t 6  e n  
1997 la lumi re d e  la  

n e u r o b i o l o g i e  

Comparaison des fonctions 
sexuelles chez le mfde et chez la 

femelle 
KE McKENNA 

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

Les recherches portant sur le contrSle ner- 
veux des fonctions sexuelles chez le male et 
la femelle ont tent6 d'insister sur les diff6- 
rences entre les sexes. I1 est naturel de pen- 
ser que la diff6rentiation des organes g6ni- 
taux et de leur fonction demandent des sp6- 
cialisations du syst6me nerveux qui les 
commande.  La mise en 6vidence de ce 
dimorphisme sexuel au sein du syst6me 
ne rveux  r ep r6s e n t e  un domaine  de 
recherche tr~s actif. II faut cependant insis- 
ter sur le fait que des diff6rences structu- 
rales quantitatives ne s'accompagnent pas 
forc~ment de diff6rences fonctionnelles. Des 
exemples de contr61es nerveux diff6rents 
chez le m~le et la femelle sont parfois pro- 
pos6s, mais l'homologie des fonctions qu'ils 
contr61ent n'est pas toujours claire (par 
exemple la lordose chez la femelle et la 
monte chez le m~le). Les quelques exemples 
suivants, tir~s de la clinique et de l'exp6ri- 
mentation animale, permettront au contrai- 
re d'insister sur les ressemblances entre les 
sexes. 

Au cours de l'orgasme, une propri6t6 parta- 
g6e par les deux sexes est la contraction 
rythmique des muscles stri6s du plancher 
pelvien. L'enregistrement de l'activit6 61ec- 
tromyographique r6alis6 chez l 'homme a 
confirm6 cette ressemblance : les contrac- 
tions pr6sentent une grande r~gularit6 et 
l ' intervalle qui les s6pare augmente  au 
cours du temps. Chez quelques sujets, les 

contrac t ions  r6guli~res sont suivies de 
contractions de fr~quence irr6guli~re. Les 
pa t ien t s  sont incapables  de reprodui re  
volontairement  la hau te  fr6quence et  la 
r6gularit6 de ces contractions musculaires 
du plancher pelvien. 

Toujours au cours de l'orgasme, on enre- 
gistre une augmenta t ion  de la pression 
art~rielle, une tachypn6e et une tachycar- 
die dans les deux sexes. L'augmentation et 
la chute rapides de la fr6quence cardiaque 
ont d'ailleurs 6t6 propos~es comme t~moins 
objectifs de l'orgasme chez rhomme et l'ani- 
real. L'excitation sexuelle, et plus particu- 
li~rement l'orgasme, est associ6e ~ une aug- 
mentation des quantit6s d'ocytocine plas- 
matique. L'ensemble de ces donn6es montre 
que la ressemblance entre les sexes concer- 
ne des contr61es nerveux somatique et auto- 
nome et des r~gulat ions  neuroendocr i -  
niennes. 

Les bases neurophysiologiques de plusieurs 
aspects  des fonctions sexuelles ont ~t~ 
mises en 6vidence ~ partir d'6tudes r~ali- 
s6es chez l'animaL On a alors retrouv6 des 
ressemblances et des diff6rences. Les diff6- 
rences majeures concernent le nombre, la 
taille et la morphologie des aff6rences et 
des eff6rences  d 'or igine  pe lv ienne .  Le 
dimorphisme sexuel 6tait expliqu6 ~ l'origi- 
ne par un effet direct des hormones st6- 
roides sexuelles sur les neurones  de la 
moelle 6pini~re. I1 est plus vraisemblable 
que le dimorphisme sexuel observ6 dans le 
syst~me nerveux est un effet secondaire de 
la r6gulation hormonale des organes cibles. 
Par exemple l'organisation m6dullaire de la 
population des motoneurones  du noyau 
d'Onuf refl~te la taille de la masse muscu- 
laire p6rin6ale. De m6me le nombre des 
aff6rences sensitives pr6sentes dans le nerf 
honteux refl~te la taille globale des tissus 
cibles, principalement le p6nis et le clitoris. 
I1 faut souligner que malgr6 la grande diff6- 
rence quantitative du nombre et de la mor- 
phologie des neurones pelviens de la moelle 
Iombosacr6e qui existe entre male et femel- 
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le, l '~tude des r~flexes pelviens n'a pas 
r~v~l~ de grandes  differences physiolo- 
giques. 

La mise en jeu des aff~rences sensitives 
d'origine pelvienne chez des rats spinalis~s 
aigus et anesthesias provoque une r~ponse 
tr~s comparable  aux contract ions ryth- 
miques r~guli~res observ~es chez l'homme 
pendant l'orgasme. Cette r~ponse, que nous 
avons appel~e le r~fiexe ur~trog~nital, com- 
prend chez le mille ~rection, ~jaculation et 
contraction rythmique des muscles p~ri- 
n~aux. Le r~flexe ur~trog~nital est ind~pen- 
dant du statut hormonal tant chez le mille 
que chez la femelle. Le r~flexe semble diff~- 
rent chez le mille et chez la femelle quand 
on mesure l'activit~ des organes pelviens, 
cependant l'activit~ nerveuse r~flexe enre- 
gistr~e dans les nerfs pelviens est tr~s com- 
parable entre les sexes. La stimulation de 
l'aire pr~optique m~diane de l'hypothala- 
mus provoque une r~ponse ur~trog~nitale 
tr~s comparable ~ la r~ponse r~flexe provo- 
qu~e par la stimulation des aff~rences pel- 
viennes chez les deux sexes lorsque la moel- 
le ~pini~re est intacte. Les r~sultats indi- 
quent qu'une partie au moins des r~ponses 
sexuelles r~flexes est r emarquab lement  
comparable  en t re  mille et femelle. Des 
approches plur idiscipl inaires  associant  
comportement ,  physiologie et anatomie 
sont n~cessaires pour mieux comprendre 
les bases nerveuses des fonctions sexuelles. 
En particulier il est probablement n~cessai- 
re de s~parer le comportement sexuel en 
plusieurs composantes afin d'en ~tudier son 
support nerveux. 

0 0 0  

Psychobiologie de rexcitation 
sexuelle 

BD SACHS 

Dept Psychology, Univ Connecticut, Storrs, 
USA 

Le mot "excitation sexuelle" est g~n~rale- 
men t  employ~ dans un sens large,  par 
exemple lorsque l'on d~crit des ~tudes r4a- 
lis~es chez l'animal. I1 est souvent confon- 
du avec les notions de motivation et de 
comportement sexuels. Le d~veloppement 
d'une psychobiologie de l'excitation sexuel- 
le d~pend de l 'usage precis de ce terme, 
d'une d~finition qui s 'appliquerait  aussi 
bien h l'homme qu'h l'animal, et h la raise 
au point de modules animaux appropri~s. 
Une revue de la litt~rature concernant la 
sexualit~ de rhomme sugg~re que l'~rection 
est l'indice le plus fiable et le plus plau- 
sible de rexcitation sexuelle, indice ~gale- 
ment present chez de nombreuses esp~ces 
animales. Cependant les auteurs n~gligent 
t rop souven t  la s i t u a t i o n  au cours de 
laquelle l'~rection apparait  ou n'apparait 
pas. Cet ~tat d'esprit est particuli~rement 
malheureux dans le cas des "faux positifs", 
par exemple des ~rections apparaissant au 
cours du sommeil, et si l'on accepte le fait 
que la r~gulation physiologique de l'~rec- 
tion varie selon la situation au cours de 
laquelle elle apparait. Nous avons r~cem- 
ment mis en ~vidence l'apparition d'~rec- 
tions chez des ra ts  mis en presence de 
femelles r~ceptives auxquelles ces mi les  
n 'avaient  pas acc~s. Ces ~rections "sans 
contact" chez le ra t  sont analogues des 
~rections psychog~niques chez l 'homme. 
Les ~rections sans contact repr~sentent le 
premier module pratique d~velopp~ chez 
l'animal de laboratoire pour ~tudier l'exci- 
tation sexuelle. Ce module ne doit pas ~tre 
confondu avec l'activit~ motrice requise par 
la copula t ion  ni avec les s t imu la t ions  
somatosensorielles qui sont pr~sentes au 
cours du coYt. Les conclusions de nos tra- 
vaux r~cents confirment l'int~r~t de notre 
module pour l'~tude de l'excitation sexuelle 
: 1. Des miles qui ne copulent plus apr~s 
une l~sion de l'aire pr~optique m~diane de 
l ' hypotha lamus  sont cependant  excites 
sexuellement par des femelles en oestrus. 
2. I1 existe une double dissociation entre 
les structures c~r~brales n~cessaires h l'ex- 
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press ion des ~rections sans  contac t  et 
celles n~cessaires ~ la copulation. 3. Des 
stimuli aversifs associ6s ~ la presentation 
de femelles en oestrus inaccessibles suppri- 
ment les 6rections sans contact, mais ont 
peu ou pas d'effet sur la copulation, ou sur 
les ~rections pendant la copulation, lorsque 
les males ont acc~s aux femelles. 

0 0 0  

Le point  de vue  du neuro-  
endocr ino log i s t e  

J.D. VINCENT 

Institut Alfred Fessard-CNRS, Gif sur Yvette 

Les fonctions sexuelles se dissimulent au 
coeur de rhypothalamus. Nous y retrouvons 
le principe de dualit6 qui fait cohabiter chez 
un individu, ~ quelques neurones de distan- 
ce dans  le m~me coin d 'enc~phale ,  un 
cen t re  male  et un cen t re  femelle .  Ces 
centres ne fonctionnent pas ~ la fa~on d'un 
in te r rupteur  ouvert ou ferm6, leur seuil 
d'activation varie, notamment selon le taux 
des st~roides sexuels darts le sang. I1 existe 
en outre des relations de r~ciprocit6 entre 
les composants males et femelles. Ces faits 
ont 6t6 6tablis ~ la suite d'exp6riences de 
16sions ou de stimulations 61ectriques r6ali- 
s6es chez l 'animal et exceptionnellement 
chez l 'homme, lors de troubles neurolo- 
giques ou d'interventions neurochirurgi-  
cales ~ vis~e th6rapeutique. 

Les experiences d'ablation sugg~rent que 
raire pr6optique m6diane (la partie frontale 
de l 'hypothatamus)joue un r61e cl6 dans le 
comportement male ; sa destruction pro- 
voque en effet un arr~t plus ou moins total 
de l 'activit6 copulatoire. Ce blocage est 
ind6pendant de l'intensit~ du d6sir sexuel : 
les singes op6r6s se masturbent ou pr6sen- 
tent  un comportement  femelle lorsqu'ils 
re~oivent un t r a i t emen t  par des oestro- 
g~nes. 

A l'oppos~, comme on pouvait s'y attendre, 
la stimulation ~lectrique de la m~me r~gion 
chez le male provoque une activit~ copula- 
trice intense avec une femelle pour peu que 
celle-ci soit en chaleur, c'est-~-dire d6si- 
rable. On en conclut que la stimulation de 
l'aire pr~optique diminue le seuil d'activa- 
tion du comportement sexuel, mais qu'il ne 
change pas la nature de l'objet de d6sir. 

Nous savons peu de choses sur  les 
connexions entre l'aire pr6optique m6diane 
et les autres r6gions du cerveau. I1 existe 
des sorties sur le noyau dorsom6dian de 
l'hypothalamus, connu pour son r61e dans 
l'6jaculation, sur les r6gions motrices qui 
commandent la gestuelle du co~t, et sur les 
centres v~g6tatifs impliqu~s dans l'~rection. 

Chez les males castr~s, la r6duction du 
d6sir sexuel et le blocage du comportement 
copulatoire s'accompagnent d'une diminu- 
tion de l'activit6 61ectrique de raire pr6op- 
tique m6diane. L'implantation dans cette 
m~me r~gion d'une infime quantit~ de tes- 
tost6rone res taure  la fonction disparue. 
D'une mani6re g6n6rale, on peut consid6rer 
que la testosterone abaisse le seuil d'activa- 
tion de la r6gion sans modifier la nature  
des stimuli. 

La recherche animale ignore tout des "sen- 
timents" d'une b~te incapable d'en parler. 
Les seules observations humaines dont on 
dispose ont 6t6 obtenues chez des d61in- 
quants sexuels ayant subi par neurochirur- 
gie une d e s t r u c t i o n  m~nag6e de leurs  
noyaux pr~optique et ventrom6dian de l'hy- 
pothalamus. Ces malheureux affirmaient 
ne plus ressentir de d6sir sexuel, ni de gofit 
pour ce qui faisait jadis l'objet de leur per- 
version. Un r~sultat comparable peut ~tre 
actuellement obtenu grace ~ un traitement 
m6dicamenteux, qualifi~ parfois de castra- 
t ion chimique,  qui bloque l ' ac t ion  des 
androg6nes dans le cerveau. 

J'insisterai, pour terminer cette visite du 
cerveau ,  sur  le r61e de l ' amygda le  qui 
constitue, je le rappelle, la c16 de vofite du 
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cerveau limbique, lequel est sp4cialis6 dans 
la gestion de nos ~motions. Selon la place 
des 41ectrodes introduites chez des patients 
4pileptiques en vue de d6truire la cause des 
crises que l'on ne pouvait gu6rir autrement, 
la st imulation de l 'amygdale provoquait 
une 4rection ou son inhibition. Une destruc- 
tion localis6e de cette r4gion chez des sujets 
qui pr4sentaient un comportement agressif 
criminel n 'entrainai t  pas de modification 
apparente de leur sexualit4. En revanche, 
l'observation r4cente d'un patient souffrant 
d'une maladie d'Urbach-Wiethe, qui avait 
occasionn4 chez lui la destruction bilat4rale 
et compl6te des amygdales, montrait l'inca- 
pacit4 de ce malade d'identifier une 4mo- 
tion d'apr~s son expression faciale. Le sujet 
ne reconnaissait plus une mimique de peur 
et ne pouvait plus la diff6rencier de l'ex- 
pression des autres 4motions. Le r61e des 
amygdales dans la lecture des sentiments 
sur le visage de l'Autre, place donc cette 
structure au coeur de la relation amoureu- 
s e .  

0 0 0  

La sexualit4 mascul ine  et la 
chaine 4rotique 

A. GREEN 

9, Avenue de l'Observatoire, 75006 Paris 

On peut envisager la sexualit4 masculine 
selon divers niveaux, comme l'indique le 
programme de cette journ6e, depuis les 
s t ruc tu re s  c4r4brales consid6r6es sous 
l'angle neuro-anatomique ou bio-chimique 
jusqu'~ l'accomplissement de l'acte sexuel 
amoureux. Mais m~me lorsqu'on tente de 
ressaisir l'ensemble de la fonction avec ces 
diff6rents  niveaux de d6terminisme,  le 
point de vue psychanalytique institue une 
rup tu r e  qui n 'est  pas s eu lemen t  due 
l'angle psychique auquel elle s'attaque mais 

la mani6re dont le psychanatyste l'envisa- 

ge. Sa perspective ne se r4clame pas d'une 
psychobiologie, bien que nous verrons que 
celle-ci puisse m4riter ce nom ~ un certain 
titre, ni non plus d'une neuro-endocrinolo- 
gie qui pourtant pourrait avoir sa part dans 
les at t i tudes psychiques des sujets dont 
nous parlons. I1 se pourrait en fait que le 
point de rupture entre la psychanalyse et 
les autres disciplines se situe au niveau du 
refus de consid4rer le comportement comme 
l'angle appropri6 pour l'4tude du psychis- 
me. Car cet angle voue l'4tude ~ une 4va- 
luation objectivable de l'ext4rieur de ce qui 
est constatable par les attitudes ext4rieures 
adopt6es par les sujets 4tudi4s. Autrement 
dit, que ni l'intrapsychique ni l'intersubjec- 
tif n'y trouvent leur compte. Cette observa- 
tion vaut 4galement pour distinguer l'ap- 
proche du sexologue et celle du psychana- 
lyste. En v4rit6, ce dont s'occupe le psycha- 
nalyste est la psychosexualit4. Que celle-ci 
doive ou puisse faire sa place ~ la psycho- 
biologie au sein de sa th4orisation n'em- 
p~che pas que cette place soit situ6e au 
niveau des effets de base qui influent sur 
rint4gration de la sexualit4 dans le psychis- 
me mais que c'est le destin des superstruc- 
tures qui est surtout ~ prendre en consid6- 
ra t ion .  A cet 6gard,  d4sign4e de ce t te  
mani6re, l ' infrastructure ne signifie pas 
qu'en fin de compte ce sera ~ elle qu'il fau- 
drait revenir. Si c'4tait le cas, cela ruinerait 
toute id6e de l'efficacit6 d'un quelconque 
traitement qui ne serait pas de nature bio- 
logique. En d'autres termes, ce dont nous 
aurons ~ nous occuper concernera en pre- 
mier  lieu les sp6cificit6s de la sexualit6 
humaine et les singularit4s propres ~ celle- 
ci. Qui ne souhai terai t  pouvoir disposer 
d'un syst6me d 'art iculat ions coh4rentes 
entre les diff4rents niveaux d'intervention 
(chromosomiques ,  gonadiques ,  hormo- 
naux,comportementaux,  psychiques) qui 
rende compte des troubles de la fonction 
sexuelle ? Malheureusement ,  la r6alit6 
nous oblige ~ renoncer pour le moment 
cette vision id6ale. Outre les cas de 16sions 
grossi6res en t ra inan t  des per turbat ions 
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d6finitives, il y a l e  plus souvent manque de 
concordance entre les divers plans. Des cri- 
t~res biologiques enti~rement normaux, au 
moins  dans  1' 6 ta t  ac tue l  des connais-  
sances, peuvent coexister avec des pertur- 
ba t ions  impor t an te s ,  non s eu l em en t  du 
compor t emen t  sexuel  mais  de l ' ident i t6  
sexuelle et du sentiment d'appartenance au 
sexe biologique (transvestisme, transsexua- 
l isme).  I n v e r s e m e n t ,  des p e r t u r b a t i o n s  
d'ordre biologique qui devraient entrainer  
un  d6sordre parall~le de la sexuali t6 ne 
voient pas toujours cette opinion confirm6e. 
On voit donc que tout cela plaide en faveur 
d 'une  poursu i t e  des recherches .  Encore  
faut-il que celles-ci puissent explorer toute 
l '6tendue du champ '~ investiguer. 

On sait que la sexualit6 a 6t6 plac6e ~ rori- 
gine par  Freud comme un facteur 6tiolo- 
gique ~ l 'origine des n~vroses. Et range-  
m e n t ,  les p a t i e n t s  qui  s o u f f r a i e n t  de 
troubles sp6cifiques de la fonction sexuelle 
n'ont pas fait robjet d'une attention parti- 
culi~re de sa part. Freud a n6anmoins 6ten- 
du l'influence du sexuel tr~s au-del~ de sa 
sphere t radi t ionnel le  d'action. Ce n '6tai t  
pas seulement la n6vrose qui pouvait b6n6- 
ficier de cet 6clairage mais aussi bien les 
autres  cat6gories de la nosographie (psy- 
chose, d6pression etc.) pour peu que l'on 
t int  compte d'autres facteurs ou encore des 
t ransformations de la libido (narcissisme, 
destructivit6, etc.). En fait, cette influence 
ne s'est pas limit6e pour lui ~ essayer de 
c o m p r e n d r e  la gen~se des pa tho logies .  
F r e u d  a vou lu  cons id6 re r  la s exua l i t 6  
comme un  des socles sur  lesquels  s'6di- 
fiaient le psychisme normal  et ses d6via- 
tions, qu'elles soient de l'ordre des fLxations 
ou des r6gressions. A cette vue, il faut ajou- 
ter  des pr6cisions. La premiere  concerne 
rhypoth~se d'une sexualit6 pr6sente d~s le 
d6but, id6e tout ~ fait originale ~ l'6poque, 
s o u s - t e n d a n t  non s e u l e m e n t  l ' ex is tence  
d 'une sexuali t6 infant i le  alors inconnue  
mais aussi  celle d 'une sexualit6 pr6sente 
d~s rorigine sous des formes non reconnues 
comme telles (orales, anales  etc.). Cette 

position de d6centrage de la sexualit6 peut 
se comprendre par le mouvement, propre 
la sexualit6 humaine  proprement  dite, de 
dissociation entre plaisir et reproduction, 
dissociation qui s'est encore plus accentu6e 
depuis la d6couverte des techniques de pro- 
cr6ation assist6e ou au contraire, de contra- 
ception. Faire donc remonter  le plaisir de 
zones 6rog~nes. intervenant dans la sexua- 
lit6 accomplie, bien avant  toute forme de 
sexual i t6 g6nitale 6tai t  donc tou t  ~ fait  
16gitime. Ce sont bien les vicissitudes de 
cette sexuali t6 infant i le  inaugura le ,  les 
refoulements auxquels elle donne lieu, les 
f ixat ions qu'elle laisse derr iere  elle, les 
r6gressions que son parcours 6volutif peut 
rencontrer, qui constituent un module utile 
pour  j u g e r  des p e r t u r b a t i o n s  de la vie 
sexuelle des adultes. 

En deuxi~me lieu, ce qu'il convient de ne 
jamais  oublier est que cette accentuat ion 
sur le sexuel et sur son r61e d6terminant  
dans la vie psychique ne peut 6tre envisa- 
g6e isol6ment. C'est au sein d'une th6orie 
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 h6sit6 pendan t  longtemps 
d6finir  l ' au t re  t e rme  du conflit,  n ' ayan t  
jamais cess6 par ailleurs d'6tre convaincu 
de la constance et de la puissance du fac- 
t eu r  sexuel. S'il a fini par  opter  pour  la 
th~se des pulsions de destruction, surtout  
sous la forme tr~s controvers6e des pulsions 
de mort, il a eu du mal ~ convaincre une 
bonne part  de ses coll~gues. La th6orie des 
pulsions de mort est l'objet, jusqu'~ aujour- 
d'hui, d 'un rejet important  de la part  des 
psychanalystes .  Sans doute m6rite-t-elle 
d'6tre reformul6e plus qu'6cart6e. Quoi qu'il 
en soit, il est peu d'entre eux, ~ la lumi~re 
de I'exp~rience de la clinique contemporai- 
ne,  qui a a jout6 ~ la c o n n a i s s a n c e  des 
n6vroses celle qu'a r6v616e l 'analyse des 
6tats au voisinage de la psychose et, plus 
g6n6ralement,  des s t ruc tures  non n6vro- 
tiques, qui contestent que la destructivit6 
joue  un  r61e m a j e u r  dans  son r a p p o r t  
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conjoint ou antagoniste ~ la sexualit6. Les 
toutes derni6res formulations sur le sexuel, 
aboutissant de l'oeuvre de Robert Stoller 
qui y a consacr6 sa vie, concluent qu'il est 
dans la nature m~me de l'excitation sexuel- 
le, expression par ailleurs de l'amour, d'etre 
porteuse d'une teinte, parfois discr6te, par- 
fois plus nette, d'hostilite ou d'un d6sir de 
nuire,  qui t6moigne de son alliage avec 
l'agressivit6. 

Reste enfin la question du centrage de la 
sexualite du point de vue du psychisme. 
Pour Freud, rutilisation du concept de pul- 
sion - concept-limite disait-il, c'est-/t-dire 
la fois concept de ce qui est ~ la limite entre 
le somatique et le psychique, et peut-~tre 
aussi ~ la limite du conceptualisable - per- 
mettait  de maintenir  l 'ancrage de la psy- 
chosexualit6 dans le corps. Par la suite, les 
auteurs post-freudiens, tentant de d6passer 
ces hypoth6ses originaires en rejetant  le 
soi-disant biologisme de Freud, ont cherch6 
d'autres explications en situant ce centre ou 
ce point d'origine, qui du c6t~ du fantasme, 
qui du c6t~ du signifiant (~nigmatique ou 
pas), et qui encore du c6t6 du Moi, de ses 
d6fenses ou de son adaptivit6. Toutes ces 
conceptions me semblent  fautives en ce 
qu'elles s'6garent a chercher un centre 1~ 
o/1 il vau t  mieux  pense r  en t e r m e s  de 
chaines  ou de r~seaux. J 'a i  propos6 de 
consid~rer I'existence d'une chaine 6rotique 
qui partirait de la pulsion et comprendrait, 
comme 61aboration de cette s tructure o~ 
domine la perspective dynamique et sa 
d~charge dans l'acte, la recherche des ~tats 
de plaisir (avec leur compl6ment oblig6, le 
d6plaisir), l'incitation au d6sir, qui traduit 
une attitude d'attente et d'espoir aliment6e 
par les repr6sentat ions inconscientes et 
conscientes, des fantasmes organisant des 
sc6narios de r~alisation de d~sir et, enfin, 
l ' imaginaire ~crit ou figuratif, produit de 
sublimations plus ou moins pouss~es, desti- 
n~ ~ alimenter la fantasmatique et ~ soute- 
nir le d6sir. Ainsi, on disposerait  d'une 
chaine dont tous les maillons ne sont pas 
n~cessairement presents a tout instant et 

qui peut ~tre parcourue selon son point de 
d~part, form6e par la "mise ~ feu" de n'im- 
porte lequel de ses maillons dans la voie 
des directions les plus ouvertes, ant~ro- 
grades ou r6trogrades, selon les censures et 
les d6fenses et selon la force de l'excitation 
sexuelle et son pouvoir d'investissement. I1 
me semble qu'une telle conception a ravan- 
tage de rendre justice ~ la complexit6 du 
psychisme humain et aussi ~ sa diversit6, 
comme aux possibilit~s auxquelles permet- 
t en t  d 'ass is ter  cer ta ins  courts-circuits .  
L'existence de ce qu'on pourrait appeler les 
"sexualit6s extremes", (sexualit6 criminelle, 
d61inquance) montre comment ce sch6ma 
peut  ~tre d6form6 ou d is tordu .  Pa r  
exemple, la r6f6rence au plaisir, contraire- 
ment ~ ce qu'on attendrait,  peut y dispa- 
raitre devant un sentiment d'urgence qui 
rel6verait plutSt des imp6ratifs du besoin 
en conformit6 avec une activit6 pulsionnelle 
che rchan t  imp~ra t ivement  la d6charge 
dans l'urgence. La contingence de l'objet 
peut aussi ici prendre toute la place, accor- 
dant la priorit6 absolue ~ la satisfaction de 
la pulsion. Quoi qu'il en soit, le travail du 
psychanalyste,  qui pourrait  ici s'6tendre 
tr~s au-del~ des conditions de possibilit6 de 
la cure analytique, dans des conditions per- 
mises par l'am6nagement du cadre, devrait 
s'efforcer de reconstituer ou de constituer, 
aussi  compl6tement  que possible, l 'en- 
semble de la chaine 6rotique, ce que l'exp~- 
rience analytique, limit~e par des indica- 
tions pr6cises et par un cadre appropri~ et 
adapt6, susceptible en certains cas d'as- 
soupplissement, permet de r~aliser avec un 
succ~s raisonnable, grace ~ une technique 
qui s'est progressivement construite en vue 
de r6pondre aux probl6mes que posaient les 
formes de la psychosexualit6 qui pouvaient 
y ~tre abord~es. 

O Q O  
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