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DE REPRODUTION ET SEXUALTITE

De la gamétogenése au comportement sexuel, toutes les
composantes de la sexualité peuvent étre détériorées par
les traitements anticancéreux
J.C. CzyBA

Biologie de la Reproduction, Centre Hospitalo-Universitaire de Lyon

Le discours moderne dissocie volontiers
reproduction et sexualité : sexualité sans
reproduction avec la contraception et la
contragestion et reproduction sans sexuali-
té a travers les techniques d'assistance
médicale a la procréation, sans rapport
sexuel. Néanmoins, sexualité et reproduc-
tion restent encore étroitement liées dans la
pratique et les représentations.

Nous préférons considérer la sexualité
humaine comme une fonction biologique
dont gamétogenese et fécondation ne sont
que des composantes. Cette fonction assure
la pérennité de l'espece et non celle des
individus. Elle met en jeu des appareils
génitaux masculin et féminin dont 1'anato-
mie et la physiologie sont, dans leurs diffé-
rences et leurs interactions, adaptées a la
réalisation d'un nouvel individu. Elle
s'exerce a travers des comportements inter-
actifs qui, fondés sur le désir et 1la recherche
du plaisir, dépassent largement la finalité
procréatrice, peuvent en étre dissociés,
mais sont nécesaires a son accomplissement
naturel.

La gamétogenése qui se déroule dans les
gonades est soumise a un nécessaire
contréle endocrinien par 'appareil hypo-
thalamo-hypophysaire. Les gonades sécre-
tent des hormones sexuelles qui condition-
nent la structure et le fonctionnement de
I'ensemble de 1'appareil génital et des
régions "sexualisées" du cerveau. Toute
cette partie de la sexualité est individuelle ;
elle se déroule inéluctablement, qu'il y ait
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reproduction ou non ; elle échappe totale-
ment & la conscience. Il en va de méme en
ce qui concerne le transit et le stockage épi-
didymaire des spermatozoides, les sécré-
tions des glandes annexes maéles, 1'ovula-
tion, le transit des spermatozoides dans les
voies génitales féminines, la fécondation
et le début de la grossesse. La pathologie
cancéreuse et ses traitements peuvent per-
turber ces mécanismes a tous les niveaux.

Les réactions sexuelles mettent en jeu les
mémes structures nerveuses chez 1'homme
et la femme. Chez 'homme il s'agit de
I'érection qui permet l'introduction de la
verge dans le vagin, de 1'éjaculation qui per-
met l'insémination et de Vorgasme, source
de plaisir intense qui est lié & 1'éjaculation.
Chez I'homme, les réactions sexuelles sont
indispensables a la reproduction. Chez la
femme, il s'agit de réactions congestives du
secteur inférieur de l'appareil génital (tur-
gescence clitoridienne, dilatation et lubrifi-
cation vaginales) et de l'orgasme. Les réac-
tions sexuelles sont des phénomenes
réflexes dont les centres sont médullaires et
thalamiques, mais dont l'exécution est
modulée de facon consciente et inconsciente
par le cortex cérébral et s'accompagne de
sensations de plaisir. Chez la femme, 1'ab-
sence de réactions sexuelles peut ne pas
inciter a pratiquer le rapport sexuel mais
ne l'empéche pas.

La pathologie cancéreuse et ses traitements
peuvent affecter les réactions sexuelles, soit
directement, par l'atteinte des organes



Désir et plaisir

- CENTRE
Afférences ORGASMIQUE
sensorielles
COMPORTEMENT
SEXUEL
Centres médullaires

Gonostat de l'érection et de

Hypothalamo 'éjaculation

hypophysaire

REACTIONS
SEXUELLES
ET ORGASME

ERECTION

PRODUCTION DE SPERMATOZOIDES
ET D'HORMONES SEXUELLES

\

Sperme

EJACULATION

Figure 1 :Production de spermatozoides et d'hormones sexuelles, réactions sexuelles et
comportement sexuel chez l'homme : substratum anatomique.
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concernées, soit indirectement, par l'inter-
médiaire du cerveau en perturbant les sys-
témes de représentation de la sexualité,
I'image du corps, l'identité, les sensations,
etc..., c'est a dire en perturbant les compo-
sants du désir et du plaisir. Chez I'homme,
la forte liaison culturelle des concepts de
virilité et fertilité entraine fréquemment,
lorsque l'infertilité est constatée, des
troubles de l'érection.

Le comportement sexuel reproducteur
(recherche de partenaire, comportement de
cour, coit), ou non reproducteur, met en
jeu tous les éléments précédents dans une
étroite interaction entre les individus,
conditionnée par leur histoire personnelle,
le code-socioculturel et 'adégquation des
signaux échangés.

Chez toutes les especes inférieures aux Pri-
mates, le comportement sexuel dépend

en éfapes successives ritualisées et caracté-
ristiques de l'espéce considérée. Dans I'es-
péce humaine, le contexte hormonal ne
conditionne plus une période de rut ; la bio-
logie du plaisir échappe aux stéréotypes
animaux et se complique d'une culture éro-
tique. Débarassé des impératifs, contrai-
gnants mais efficaces, du code coital animal
et puissamment assisté par son cerveau,
I'étre humain peut diversifier son comporte-
ment sexuel. Mais, devenu tributaire de sa
propre complexité psychologique et de celle
de son (sa) partenaire, il doit affronter des
difficultés relationnelles inconnues des ani-
maux et courir le risque d'échecs, de frus-
trations et de dysfonctions sexuelles. La
sexualité humaine est beaucoup plus riche
mais beaucoup plus fragile que la sexualité
animale et susceptible d'étre perturbée
dans toutes ses composantes par les effets
iatrogeénes des traitements anticancéreux.
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