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~e desir sexuel hypo-actif
Etude en tomographie par
mission de positons

Serge Stoleru est chercheur a1'Inserm depuis 1986. Ses recherches portent actuellement
principalement sur les correlats neuro-anatomiques du desir sexuel, qu'il etudie avec
des techniques d'imagerie fonctionnelle cerebrale. Ces etudes sont conduites chez des
sujets sans trouble clinique et chez des sujets presentant des troubles du desir sexuel.
Son autre axe de recherche concerne 1'elaboration d'une methode d'entretien psychopa­
thologique alliant les qualites de l'entretien clinique habituel (ouverture et souplesse) a
celles des entretiens structures (fiabilite, validite). Psychiatre de formation psychanaly­
tique, il a auparavant ete Chef de clinique en Psychiatrie de l'enfant.

RESUME : Bien que Ie desir sexuel hypo-actif
(DSH) soit une pathologie frequente et bien
que certains auteurs aient emis depuis
longtemps I'hypothese qu'elle soit due it une
dysfonction des mecanismes de controle
cerebraux qui regulent Ie niveau de la
motivation sexuelle, les connaissances
physiopathologiques sur ce trouble restent
tres limitees. L'objectif principal de notre
etude aete d'identifier chez des patients
presentant un DSH les regions cerebrales ou
des perturbations fonctionnelles alterent la
regulation du niveau de la motivation
sexuelle. Chez sept patients masculins
compares it huit sujets volontaires sains, nous
avons utilise la tomographie par emission de
positons pour etudier les reponses du debit
sanguin cerebral regional it la presentation de
stimuli sexuels visuels d'intensite croissante.
Nous avons utilise Ie logiciel SPM (Statistical
Parametric Mapping) pour identifier et
localiser les regions cerebrales qui
presentaient une activation ou une
desactivation differente dans les deux
groupes. Alors que chez les sujets temoins
sains Ie cortex orbitofrontal medial presentait
une desactivation en reponse aux stimuli
sexuels visuels, chez les patients presentant
un DSH on observa Ie maintien de I'activite de
cette region, laquelle est consideree comme
impliquee dans Ie controle inhibiteur des
comportements motives. AI'inverse, Ie
pattern oppose - activation chez les
volontaires sains, desactivation ou absence
de reponse chez les patients - fut observe
dans Ie cortex somatosensitif secondaire et
les lobules parietaux inferieurs, regions qui
participent aux processus emotionnels et
d'imagerie motrice, ainsi que dans les parties
du gyrus cingulaire anterieur et des lobes
frontaux qui participent aux processus
premoteurs.

MOTS-CLES:
• Sexualite
• Motivation
• Cortex orbitofrontal
• Lobe parietal
• Gyrus cingulaire
• Inhibition

I
I y a une trentaine d'annees, fut
decrit sous Ie nom d'inhibition du
desir sexuel un trouble caracterise

par un desir sexuel d'intensite parti­
culierement basse. Ulterieurement, Ie
meme trouble fut appele desir sexuel
hypo-actif, sans doute pour eviter de
supposer sans preuve que son origine
residait dans un phenomene d'inhibi­
tion. Pourtant, nous verrons ci-des­
sous que l'intuition des premiers cli­
niciens etait peut-etre justifiee. Le desir
sexuel hypo-actif est un trouble defini
par les criteres suivants : de maniere
durable ou de fa<;on recurrente, il y a
chez une personne une absence ou une
faible intensite des fantasmes sexuels
et du desir d'activite sexuelle, et c'est,
de plus, a l'origine chez cette personne
d'une souffrance psychologique mar­
quee ou d'importantes difficultes rela­
tionnelles. La faible intensite du desir
et des fantasmes sexuels est a ce point
prononcee qu'elle ne peut s'expliquer
par des facteurs tels que l'age et Ie
contexte personnel. Pour affirmer
qu'une personne presente un desir
sexuel hypo-actif, il faut en plus que
cette faible intensite du desir et des
fantasmes sexuels ne puisse pas s'ex­
pliquer par la presence d'un autre
trouble psychopathologique, tel
qu'une depression, ou par la consom­
mation d'une substance toxique, par
les effets indesirables d'un medica­
ment/ ou encore par une maladie phy-

sique. Dans certains cas, la baisse du
desir ne conceme qu'un ou qu'une par­
tenaire, dans d'autres cas elle s'ap­
plique a tous les partenaires potentiels.
Par ailleurs, l'intensite faible du desir
peut etre apparue a un moment donne
de la vie d'une personne qui, jusque­
la, n'avait pas cette difficulte ; ou bien
elle peut avoir toujours ete presente,
aussi loin que Ie sujet peut se souvenir.
C'est un trouble dont la frequence est
elevee, puisque, selon les etudes, elle
varie de 1 % a 15 % des hommes et
serait encore plus frequente chez les
femmes. Sa cause est mal connue. On
sait cependant que, dans un grand
pourcentage de cas, Ies patients pre­
sentent des antecedents depressifs. De
plus, chez l'homme, dans environ la
moitie des cas, cette baisse du desir est
associee a un trouble de I'erection.
Certains auteurs ont soutenu que cette
baisse du desir pouvait provenir de
problemes relationnels avec la ou Ie
partenaire. A l'inverse, d'autres etudes
ont indique qu'il n'y avait pas de pro­
blemes de mesentente particuliere­
ment importants dans ces couples. Par
ailleurs, des auteurs d'orientation psy­
chanalytique ont mis l'accent sur les
sentiments d'angoisse qui, chez ces
personnes, seraient associes aux rela­
tions sexuelles. Selon H. Kaplan, l'une
des chercheuses qui a Ie plus etudie Ie
desir sexuel hypo-actif, les personnes
presentant ce trouble provoquent
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inconsciemment une diminution de
l'intensité de leurs désirs sexuels en
polarisant leur attention sur les aspects
qu’ils estiment négatifs chez leurs par-
tenaires potentiels. Tout se passe
comme s'ils recherchaient chez la (le)
partenaire un trait ou un aspect, phy-
sique ou psychologique, qui la (le) ren-
dent moins désirable.
Sur le plan physiologique, très peu
d'études ont été effectuées. Une étude
a cependant révélé que, pendant le
sommeil, la testostérone sanguine était
basse et même qu'elle était d'autant
plus basse que la baisse du désir était
plus prononcée. Selon l’hypothèse de
Kaplan, le désir sexuel hypo-actif serait
lié à un dysfonctionnement des méca-
nismes cérébraux qui ont pour fonc-
tion de réguler le niveau de la moti-
vation sexuelle. En effet, le désir sexuel
suppose l’activation de certaines
régions cérébrales. Dans ce trouble, il se
pourrait que ces régions cérébrales
soient inhibées de manière exagérée,
ce qui les freinerait dans leur fonc-
tionnement.

Vignette clinique 

M. A. est âgé de 38 ans, et ne ressent
pas – ou ressent très peu – de désir
sexuel, que ce soit pour les femmes ou
pour les hommes. Selon lui, il a
éprouvé cette difficulté presque de tout
temps. Il se sent frustré de ne pas accé-
der, “comme tout le monde”, au désir
et au plaisir sexuels. En effet, l'inten-
sité très faible de son désir sexuel va
de pair avec un plaisir très faible lors
de ses activités sexuelles. Il pense être
à l'origine d'un sentiment de frustra-
tion également chez sa femme. Ces dif-
ficultés concernant le désir et le plai-
sir sexuels s'accompagnent d'un
trouble de l'érection. La pénétration est
parfois possible, mais selon lui l'érec-
tion n'est jamais véritablement rigide.
Malgré la difficulté mentionnée ci-des-
sus, la relation conjugale reste globa-
lement préservée. Lors de l'entretien,
le patient ne présente pas de syndrome
dépressif, mais il a présenté un épisode
dépressif majeur il y a plusieurs années
à l'occasion de difficultés profession-
nelles. L'épisode a cessé avec la réso-
lution des difficultés professionnelles.
L'anamnèse apprend qu'il a eu recours

à la masturbation à l'adolescence, mais
sans jamais avoir de fantasmes accom-
pagnant la masturbation. Il a éprouvé
du désir sexuel pour une jeune fille
dont il était amoureux vers 20 ans,
mais, dans l'ensemble, ce sont quasi-
ment toujours ses partenaires sexuelles
qui ont cherché à avoir des rapports
sexuels avec lui et non l'inverse. Bien
qu'il dise que son père était souvent
absent de la maison, les relations intra-
familiales ne paraissent pas avoir été
particulièrement problématiques lors-
qu'il était enfant. Le patient ne présente
pas d'alcoolisme ou d'autre toxicoma-
nie et le reste de l'entretien ne révèle
pas de pathologie psychiatrique en
dehors de l'épisode dépressif men-
tionné.

Méthodologie 

Nous avons cherché à identifier les
parties du cerveau ou “régions céré-
brales” où des perturbations fonction-
nelles pourraient altérer la régulation
de l'intensité de la motivation sexuelle.
Pour cela, nous avons étudié avec une
technique de scanner très sophistiquée
la tomographie par émission de posi-
tons, les réponses cérébrales de ces
patients à des stimuli sexuels visuels
et les avons comparées à celles de per-
sonnes sans trouble clinique.
Tout au long de la conception de
l'étude, puis de sa conduite pratique,
nous avons veillé à respecter avec le
plus grand soin l'intimité et la pudeur
des patients. L'étude, avant d'être
conduite, a donc, comme il se doit, reçu
l'avis favorable d'un Comité de pro-
tection des personnes dans la recherche
médicale. Sept patients et huit témoins
ont pris part à l'étude. Tous étaient
droitiers (car les phénomènes céré-
braux ayant trait à l'émotion sont en
partie latéralisés, c’est-à-dire différents
d'un hémisphère à l'autre), hétéro-
sexuels (pour n'utiliser qu'un seul type
de stimuli sexuels) et âgés de 20 à 50
ans. Aucun ne présentait de maladies
somatiques en cours, ne recevait de
traitement pharmacologique, et ne
consommait de drogues. En ce qui
concerne les sujets sans trouble cli-
nique, aucun, par définition, ne pré-
sentait de trouble psychiatrique ou
sexuel. Les patients, quant à eux, pou-

vaient présenter, en plus de leur baisse
de désir, un trouble de l'érection, mais
ne présentaient pas, dans la période
de l'étude, d'autre trouble psychopa-
thologique venant s'ajouter au désir
sexuel hypo-actif.
L'étude a reposé sur la présentation
successive de six catégories différentes
d'images (ou “stimuli visuels”), les-
quelles définissaient autant de condi-
tions expérimentales. Dans la condi-
tion expérimentale sexuelle, nous
présentions un extrait vidéo représen-
tant un couple hétérosexuel engagé
dans un rapport amoureux. Cet extrait
avait été sélectionné au préalable pour
qu’il remplisse deux critères : premiè-
rement, qu’il n’aie pas de caractère cho-
quant, donc qu’il n’induise ni dégoût,
ni tout autre sentiment désagréable et,
deuxièmement, qu’il induise un état
d’excitation sexuelle. Préalablement à
l’étude, des jeunes gens volontaires
avaient donc évalué ces films sur ces
deux critères. Dans la deuxième condi-
tion expérimentale, un extrait vidéo
“neutre émotionnellement” était pré-
senté. La troisième condition était
représentée par un extrait vidéo plai-
sant sur le plan émotionnel, mais non
sexuel, de manière à distinguer, d’une
part, une activation cérébrale caracté-
ristique de l’excitation sexuelle et,
d’autre part, une activation cérébrale
caractérisant une réaction émotionnelle
plaisante mais non sexuelle. C’est
pourquoi nous avons présenté dans
cette condition expérimentale un
extrait vidéo de nature humoristique,
l’humour étant une émotion de type
plaisant et sans caractère sexuel dans
l’extrait retenu. En plus de ces extra-
its vidéos, trois stimuli photogra-
phiques étaient présentés :
1. des photographies ne générant pas
un état d'excitation sexuelle (repré-
sentant des femmes habillées et enga-
gées dans des activités profession-
nelles) ;
2. des photographies de mannequins,
donc des femmes habillées et particu-
lièrement jolies ;
3. enfin, des photographies de jeunes
femmes nues ou en grande partie nues.
Là encore, ces trois catégories d’images
avaient été préalablement évaluées par
des volontaires, évaluation qui avait
montré une progression du caractère
sexuellement stimulant de ces trois
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types de photographies.
Pendant la présentation des stimuli
visuels, l'activité des diverses régions
du cerveau était enregistrée à l'aide de
la tomographie par émission de posi-
tons, scanner qui permet de mesurer
de façon indirecte le débit sanguin
dans les différentes parties du cerveau.
Or, ce débit sanguin cérébral régional
est le reflet de l'activité de ces régions,
car plus une région est active, et plus
elle voit son débit sanguin augmenter.
Immédiatement après la présentation
de chacune de ces catégories de stimuli
visuels, nous demandions au sujet de
nous préciser, à l'aide d'une échelle de
perception de l’excitation sexuelle
(allant de “nulle” à “extrêmement
forte”), le niveau d'excitation sexuelle
ressentie subjectivement. De plus, la
réponse érectile était enregistrée à l'aide
d'une mesure appelée pléthysmogra-
phie pénienne.
L’analyse a essentiellement consisté à
rechercher et identifier les régions du
cerveau qui répondaient de façon dif-
férente aux stimuli visuels chez les
patients présentant un désir sexuel
hypo-actif et chez les sujets sans trouble
clinique. À cette fin, nous avons utilisé
le logiciel SPM (Statistical Parametric
Mapping : http://www.fil.ion.ucl.ac.uk
/spm/).

Résultats et
discussion

Comme on pouvait le prévoir, les résul-
tats de l'étude ont montré que, en
réponse à la présentation des stimuli

sexuels visuels, les patients rappor-
taient un niveau plus faible d'excita-
tion sexuelle subjective et, de plus, pré-
sentaient des réponses érectiles moins
prononcées que les sujets sans trouble
clinique.
Les réponses cérébrales des deux
groupes se révélèrent différentes dans
plusieurs régions du cerveau. En pre-
mier lieu, il y a une région de l'hémi-
sphère gauche qui, chez les sujets sans
trouble, présentait une désactivation,
c'est-à-dire une diminution de son
débit sanguin, alors que, à l'inverse,
son activité demeurait inchangée chez
les patients. Cette région, appelée
gyrus rectus gauche, est située à la face
inférieure du lobe frontal gauche, près
de la ligne médiane (Figure 1). Nous
avons interprété le maintien de cette
activité dans le gyrus rectus gauche
comme le reflet du maintien d'une acti-
vité inhibitrice exercée par cette région
sur le développement et la libération
du désir et de l'excitation sexuels. En
effet, cette région cérébrale est connue
pour être impliquée dans le contrôle
inhibiteur des comportements moti-
vés. Ainsi, dans les cas où cette région
est le siège de lésions, le comportement
des patients se caractérise par le
manque de retenue, le manque de tact,
une recherche excessive du plaisir,
notamment dans le domaine sexuel. À
l'inverse, puisque chez les patients pré-
sentant un désir sexuel hypo-actif, cette
région reste exagérément activée, ce
trouble paraît être caractérisé par une
inhibition trop puissante du désir
sexuel.
Des expériences conduites chez l'ani-
mal apportent certaines précisions
concernant la nature d'une telle action
inhibitrice du cortex orbitofrontal.
Ainsi, chez le rat, le cortex orbitofron-
tal contient des neurones qui déchar-
gent lorsqu'une récompense attendue
par l'animal n'est pas reçue par celui-
ci. L'activité de ces neurones “repré-
sente” donc la discordance entre l'at-
tente d'un stimulus plaisant et la réalité.
Par exemple, si un animal a appris à
appuyer sur un levier pour obtenir de
la nourriture à la suite d'une stimula-
tion lumineuse et que l’expérimenta-
teur modifie les conditions expéri-
mentales de sorte que de la nourriture
n'est plus présentée après la stimula-
tion lumineuse, le cortex orbitofrontal

de l'animal va présenter une activité
neuronale chaque fois que la récom-
pense attendue fait défaut, jusqu'à ce
que le réflexe conditionné finisse par
présenter une extinction. Certes, il y a
des différences très considérables entre
ces études expérimentales chez l'ani-
mal et la complexité caractérisant la
motivation sexuelle humaine. Pour-
tant, nous avons proposé l’idée que ces
situations partagent une caractéristique
commune d'importance, à savoir que
dans les deux cas un stimulus a perdu
sa valeur motivationnelle et qu'une
action pour se le procurer n'est plus
justifiée. Chez les patients présentant
une baisse du désir sexuel, le maintien
de l'activité du cortex orbitofrontal
pourrait ainsi “représenter” la sup-
pression de l'anticipation d'une expé-
rience de plaisir dans les situations de
stimulation sexuelle et/ou “représen-
ter” une inhibition plus intense des
processus motivationnels moteurs,
émotionnels et neurovégétatifs qui
vont de pair avec le désir sexuel.
Alors que chez les patients, en réponse
aux stimuli visuels sexuels, le cortex
orbitofrontal reste exagérément activé,
c’est l'inverse qui se produit pour
d'autres régions cérébrales. Ainsi,
quatre régions cérébrales sont plus acti-
vées chez les sujets sans trouble cli-
nique que chez les patients. Or, parmi
ces quatre régions, trois sont connues
pour participer aux processus de pré-
paration des actions motrices ; ces aires
prémotrices sont l'aire motrice sup-
plémentaire (dans chacun des deux
hémisphères cérébraux), l'aire prémo-
trice ventrale de l'hémisphère gauche
(Figure 2), et une partie d'une bande
de matière grise, disposée à la face
interne de l'hémisphère gauche, appe-
lée gyrus cingulaire gauche (Figure 3).
La quatrième région, le lobule parié-
tal inférieur gauche (Figure 2), est lui
aussi impliqué dans les processus
moteurs, mais surtout dans les pro-
cessus d'imagerie motrice, grâce aux-
quels nous pouvons nous imaginer des
actions sans les accomplir. Ce proces-
sus, quand il s'applique au comporte-
ment sexuel, n'est pas sans rappeler le
concept de fantasme sexuel, que l'on
peut définir comme la représentation
imaginaire d'un comportement sexuel
désiré par le sujet. L’absence d’activa-
tion de cette région chez les patients
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Figure 1 : Activité maintenue
dans le gyrus rectus gauche des
patients en réponse à des stimu-
li sexuels visuels, contrastant
avec une désactivation chez les
sujets sans trouble clinique. La
partie antérieure du cerveau se
situe à droite*.
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an important common feature, i.e., that in
both cases the motivational significance of a
stimulus has been devalued and that a motor
response is no longer warranted. In low desire
patients, the maintained activity of the MOFC
neurons might thus be coding for the learned
suppression of reward in situations of sexual
stimulation and/or for a higher restraint of
downstream motivational processes.
Moreover, the maintained activity of MOFC
in HSDD patients is consistent with two recent
studies investigating the response of MOFC
neurons to the presentation of photographs.
One showed that negative emotions induced
by aversive photographs were characterized
by strong MOFC activation, whereas positive
emotional stimulation was negatively corre-
lated with activity in the MOFC. Another study,
based on recording from single neurons in
the human ventromedial prefrontal cortex,
also demonstrated a prolonged excitation in
response to aversive photographs.
By contrast, the reverse pattern—activation in
control subjects, deactivation or unchanged

activity in patients—was found in the secon-
dary somatosensory cortex and inferior parie-
tal lobules, regions mediating emotional and
motor imagery processes, as well as in those
areas of the anterior cingulate gyrus and of
the frontal lobes that are involved in premo-
tor processes.
The demonstration of the importance of the
inhibitory mechanism presented above could
prove helpful to psychotherapists in giving
them clues to better identify and modulate
the psychological aspect of inhibitory pro-
cesses related to hypoactive sexual desire
disorder. Thus, psychotherapeutic
approaches could help these patients to iden-
tify memories of frustrating episodes which
might prevent them to expect pleasurable
experiences. The interaction between psy-
chological phenomena and cerebral pro-
cesses is so intricate that it has been shown
in studies of other psychiatric disorders that
changes induced by psychotherapeutic inter-
ventions were accompanied by changes in
the pattern of brain activity.

Dr Serge Stoléru
Unité Inserm 483

“Plasticité cérébrale et adaptations des
fonctions visuelles et motrices”,
Université Pierre et Marie Curie, 
Boîte 23, 9 quai Saint-Bernard,

75252 Paris Cedex 05. 

- VOL. XIV, N°52




