


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, trés peu
d'études ont été effectuées. Une étude
a cependant révélé que, pendant le
sommeil, la testostérone sanguine était
basse et méme qu'elle était d'autant
plus basse que la baisse du désir était
plus prononcée. Selon I'hypothese de
Kaplan, le désir sexuel hypo-actif serait
lié a 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 maniere exagérée,
ce qui les freinerait dans leur fonc-
tionnement.

Vignette clinique

M. A. est agé de 38 ans, et ne ressent
pas — ou ressent tres 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 tres faible de son désir sexuel va
de pair avec un plaisir tres faible lors
de ses activités sexuelles. Il pense étre
a 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 ['érection. La pénétration est
parfois possible, mais selon lui I'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
a l'occasion de difficultés profession-
nelles. L'épisode a cessé avec la réso-
lution des difficultés professionnelles.
L'anamnese apprend qu'il a eu recours

a la masturbation a 'adolescence, mais
sans jamais avoir de fantasmes accom-
pagnant la masturbation. Il a éprouvé
u désir sexu ur une jeune fi
du désir sexuel pour une jeune fille
dont il était amoureux vers 20 ans,
mais, dans I'ensemble, ce sont quasi-
ment toujours ses partenaires sexuelles
qui ont cherché a avoir des rapports
sexuels avec lui et non l'inverse. Bien
qu'il dise que son pere était souvent
absent de la maison, les relations intra-
familiales ne paraissent pas avoir été
particuliérement 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 révele
pas de pathologie psychiatrique en
dehors de I'épisode dépressif men-
tionné.

Méthodologie

Nous avons cherché a identifier les
parties du cerveau ou “régions céré-
brales” o1 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 tres sophistiquée
la tomographie par émission de posi-
tons, les réponses cérébrales de ces
patients a des stimuli sexuels visuels
et les avons comparées a celles de per-
sonnes sans trouble clinique.

Tout au long de la conception de
l'étude, puis de sa conduite pratique,
nous avons veillé a respecter avec le
plus grand soin I'intimité et la pudeur
des patients. L'étude, avant d'étre
conduite, a donc, comme il se doit, recu
l'avis favorable d'un Comité de pro-
tection des personnes dans la recherche
médicale. Sept patients et huit témoins
ont pris part a I'étude. Tous étaient
droitiers (car les phénomenes céré-
braux ayant trait a I'émotion sont en
partie latéralisés, c’est-a-dire différents
d'un hémispheére a l'autre), hétéro-
sexuels (pour n'utiliser qu'un seul type
de stimuli sexuels) et agés de 20 a 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 a eux, pou-

vaient présenter, en plus de leur baisse
de désir, un trouble de 1'érection, mais
ne présentaient pas, dans la période
de I'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 criteres : premie-
rement, qu’il n'aie pas de caractére cho-
quant, donc qu’il n'induise ni dégofit,
ni tout autre sentiment désagréable et,
deuxiemement, qu’il induise un état
d’excitation sexuelle. Préalablement a
I’étude, des jeunes gens volontaires
avaient donc évalué ces films sur ces
deux criteres. Dans la deuxieme condi-
tion expérimentale, un extrait vidéo
“neutre émotionnellement” était pré-
senté. La troisiéme condition était
représentée par un extrait vidéo plai-
sant sur le plan émotionnel, mais non
sexuel, de maniere a distinguer, d"une
part, une activation cérébrale caracté-
ristique de I'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,
I'humour étant une émotion de type
plaisant et sans caractere sexuel dans
I'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-
lierement jolies ;

3. enfin, des photographies de jeunes
femmes nues ou en grande partie nues.
La encore, ces trois catégories d'images
avaient été préalablement évaluées par
des volontaires, évaluation qui avait
montré une progression du caractere
sexuellement stimulant de ces trois
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types de photographies.

Pendant la présentation des stimuli
visuels, I'activité des diverses régions
du cerveau était enregistrée a l'aide de
la tomographie par émission de posi-
tons, scanner qui permet de mesurer
de facon 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 apres la présentation
de chacune de ces catégories de stimuli
visuels, nous demandions au sujet de
nous préciser, a l'aide d'une échelle de
perception de I'excitation sexuelle
(allant de “nulle” a “extrémement
forte”), le niveau d'excitation sexuelle
ressentie subjectivement. De plus, la
réponse érectile était enregistrée a l'aide
d'une mesure appelée pléthysmogra-
phie pénienne.

L’analyse a essentiellement consisté a
rechercher et identifier les régions du
cerveau qui répondaient de facon dif-
férente aux stimuli visuels chez les
patients présentant un désir sexuel
hypo-actif et chez les sujets sans trouble
clinique. A 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 1'étude ont montré que, en
réponse a la présentation des stimuli

Figure 1 : Activité maintenue
dans le gyrus rectus gauche des
patients en réponse a des stimu-
li sexuels visuels, contrastant
avec une désactivation chez les
sujets sans trouble clinique. La
partie antérieure du cerveau se
situe a droite*.

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 révélerent différentes dans
plusieurs régions du cerveau. En pre-
mier liey, il y a une région de I'hémi-
sphere gauche qui, chez les sujets sans
trouble, présentait une désactivation,
c'est-a-dire une diminution de son
débit sanguin, alors que, a l'inverse,
son activité demeurait inchangée chez
les patients. Cette région, appelée
gyrus rectus gauche, est située a la face
inférieure du lobe frontal gauche, pres
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 I'excitation sexuels. En
effet, cette région cérébrale est connue
pour étre impliquée dans le contrdle
inhibiteur des comportements moti-
vés. Ainsi, dans les cas ot cette région
est le siege de Iésions, le comportement
des patients se caractérise par le
mangque de retenue, le manque de tact,
une recherche excessive du plaisir,
notamment dans le domaine sexuel. A
l'inverse, puisque chez les patients pré-
sentant un désir sexuel hypo-actif, cette
région reste exagérément activée, ce
trouble parait étre caractérisé par une
inhibition trop puissante du désir
sexuel.

Des expériences conduites chez 1'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 recue par celui-
ci. L'activité de ces neurones “repré-
sente” donc la discordance entre 1'at-
tente d'un stimulus plaisant et la réalité.
Par exemple, si un animal a appris a
appuyer sur un levier pour obtenir de
la nourriture a la suite d'une stimula-
tion lumineuse et que I'expérimenta-
teur modifie les conditions expéri-
mentales de sorte que de la nourriture
n'est plus présentée apres la stimula-
tion lumineuse, le cortex orbitofrontal

de I'animal va présenter une activité
neuronale chaque fois que la récom-
pense attendue fait défaut, jusqu'a ce
que le réflexe conditionné finisse par
présenter une extinction. Certes, il y a
des différences trés considérables entre
ces études expérimentales chez 1'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, a 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 I'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
hémispheres cérébraux), I'aire prémo-
trice ventrale de 'hémisphere gauche
(Figure 2), et une partie d'une bande
de matiére grise, disposée a la face
interne de I'hémisphere gauche, appe-
lée gyrus cingulaire gauche (Figure 3).
La quatriéme 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, grace 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 I'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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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.
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